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RESUMEN

Este trabajo tiene como finalidad evaluar el estado de salud bucal de pacientes
pediatricos en tratamiento de quimioterapia y radioterapia de la Unidad de Oncologia
Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua,
Estado Carabobo, especificamente durante el periodo Enero — Mayo 2017. Para ello
se apoy0 en un estudio de tipo descriptivo con un disefio de campo no experimental
transversal. El instrumento empleado fue una historia clinica, dirigido a 4 pacientes
pediatricos con edades comprendidas entre 4 a 12 afios, que son sometidos a
tratamientos de quimioterapia y radioterapia. Obteniendo como resultado que el 50%
de los pacientes son femeninas con edades comprendidas entre 4 a 6 afios, mientras
que el otro 50% son masculinos entre 6 a 12 afios de edad, donde el 25% presentan
Sarcoma de Ewing, el 25% Leucemia Linfoblastica Aguda, y el otro 50% Linfoma
No Hodking; de los cuales el 100% esta recibiendo tratamiento quimioterapéutico, a
su vez, se puede resaltar que el 0% estd bajo tratamiento radioterapéutico. Cabe
resaltar, que entre las alteraciones bucodentales presentes en estos pacientes
oncoldgicos infantiles podemos encontrar la Mucositis con un 75% de prevalencia,
Xerostomia con un 100%, Periodontitis con un 0%, Gingivitis con un 0%, Disgeusia
con un 0%, Caries dental con un 75%, Trismo con un 0% Yy, por ultimo,
osteorradionecrosis con un 0%. Por lo que se concluyo, las alteraciones bucodentales
presentes en los pacientes que reciben tratamiento oncol6gico son la Mucositis,
Xerostomia y Caries dental. Por ello se recomienda llevar al paciente oncoldgico
infantil regularmente al Odontopediatra especializado en el area oncolégica, para asi
prevenir la aparicion de cualquier alteracion bucodental.

Descriptores: Paciente, Oncologia, Quimioterapia, Radioterapia, Alteraciones
bucodentales.
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INTRODUCCION

Los tratamientos oncoldgicos constituyen una alternativa importante en el
tratamiento de muchas de las lesiones que se presentan en esta region anatomica, ya
sea que se utilice como Unico recurso 0 en combinacién con otras modalidades
terapéuticas; sin embargo, los efectos de la radiacion no solo afectan a las células
malignas, si no que esta es también absorbida por los tejidos bucales y peribucales,
particularmente por aquellos con mayor capacidad de renovacion celular.

Es por ello, que los pacientes pediatricos sobrevivientes a procesos neoplasicos
malignos que reciben tanto quimioterapia como radioterapia en la region
cervicofacial desarrollan algun tipo de alteracion bucodental, entre las mas comunes
destacan la Mucositis, la Xerostomia, la Periodontitis, la Gingivitis, la Disgeusia, la
Caries Dental, el Trismo y la Osteoradionecrosis; por esto que se considera la cavidad
bucal como uno de los receptores importantes de efectos adversos que se presentan
clinicamente como consecuencia de los tratamientos oncoldgicos, estos a su vez son
la principal queja del paciente y son, muchas veces, el motivo por el que el
tratamiento debe suspenderse.

Debido a lo antes mencionado, en el siguiente trabajo de grado, se busca
determinar el estado de salud bucal de los pacientes pediatricos en tratamiento de
quimioterapia y radioterapia, a su vez, identificar las manifestaciones bucales mas
comunes de los pacientes pediatricos en tratamiento de quimioterapia y radioterapia
y, por ultimo, relacionar las manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos con
la aplicacion de tratamientos de quimioterapia y radioterapia.

En este sentido, el presente estudio se desarrollo en cinco capitulos; Capitulo I:
El Problema; el cual incluye el planteamiento del problema, objetivos de estudio y

justificacién del mismo.



Capitulo 1I: ElI Marco Teoérico Referencial, en el cual se presentan los
antecedentes del estudio, bases tedricas y definicion de términos basicos.

Capitulo 11l: Marco Metodoldgico, donde se resefia la naturaleza de la
investigacion y todo el proceso realizado.

Capitulo 1V: el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones que se generaron de la

investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La salud general es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacién Mundial de la
Salud, 1946; pag. 100); y la ciencia que se encarga de promover, preservar y
recuperar la salud es la medicina, la cual a su vez se divide en diferentes ramas
Ilamadas especializaciones, las cuales se encargan de profundizar el conocimiento de
los profesionales en medicina, en un &rea especifica de la salud; por ejemplo la
Pediatria, que es la “rama de la medicina encargada del estudio de la salud integral,
patologias, tratamientos y recuperacion de los infantes” (Aguilar y cols. 2007), los
cuales son vulnerables a una cantidad extensa de enfermedades, desde leves como la
gripe, hasta patologias graves y malignas como cancer.

Segln la Organizacion mundial de la Salud (2014), el cancer infantil es poco
frecuente, pues representa entre un 0,5% y un 4,6% de la carga total de morbilidad
por esta causa. Las tasas mundiales de incidencia oscilan entre 50 y 200 por cada
millon de nifios en las distintas partes del planeta. A su vez, expone que la leucemia
representa alrededor de una tercera parte de todos los canceres infantiles. Los otros
tumores malignos mas comunes son los linfomas y los tumores del sistema nervioso
central. Existen varios tipos tumorales que se dan casi exclusivamente en los nifios,
como los neuroblastomas, los nefroblastomas, los meduloblastomas y los
retinoblastomas. En cambio, el cancer de mama, el cancer de pulmon, el cancer de
colon y el cancer anorrectal, que suelen afectar a los adultos, son extremadamente

raros en los nifos.



A su vez, el Centro de Apoyo a Nifios con Cancer (2016), asegura que
anualmente se registran aproximadamente 7500 casos de cancer infantil, donde cada
4 horas muere un nifio por esta causa, siendo el cancer la segunda causa de muerte
infantil en México, a su vez, resalta que el 70% de los casos son curables si son
detectados a tiempo y si se brinda el tratamiento adecuado, los cancer infantil mas
comunes son la Leucemia, con un 31% de incidencia y una tasa de supervivencia del
80%; seguidamente los Tumores Cerebrales, siendo el segundo mas comudn (16%),
con una tasa de supervivencia de 67%. Y, por ualtimo, el Linfoma, con una
prevalencia del 15%, y una tasa de supervivencia de 91% en casos de Linfoma de
Hodgkin, y tasa de 72% en casos de Linfoma No Hodgkin.

Por otra parte, el Registro Central de Cancer de Venezuela (2015), estimo para
el aflo 2012, la cifra de 1508 casos de cancer infantil y 419 las defunciones
registradas en menores de 15 afios; las leucemias dominan ampliamente sobre las
otras localizaciones de cancer, representando el 36%, seguido de los tumores
malignos del sistema nervioso central con un 11% y los linfomas cerca de un 10%. El
pronostico de los tumores malignos en nifios ha mejorado notablemente gracias a los
efectos favorables de la quimioterapia.

Dicho esto, por ser el cancer sumamente agresivo, especialmente en nifios,
debido a que su organismo se encuentra en proceso de desarrollo, el tratamiento
recomendado en este tipo de padecimiento es la quimioterapia y radioterapia, los
cuales son tratamientos invasivos en los que se emplean diversos medicamentos
especiales destinados a destruir las células neoplasicas malignas. Estos tratamientos
intentan destruir la mayor cantidad de células malignas y en este proceso se destruyen
inevitablemente células normales y funcionales del organismo, lo cual origina una
serie de complicaciones como efectos secundarios en diferentes zonas del organismo
sometido a dichos tratamientos.

El tratamiento agresivo de una enfermedad maligna puede producir efectos
toxicos inevitables en las células normales, que repercuten principalmente en la

mucosa que reviste el sistema gastrointestinal, incluyendo la mucosa bucal, la cual es



muy susceptible a los efectos toxicos directos e indirectos de la quimioterapia
oncologica y de la radiacion ionizante debido a distintos factores, entre ellos las altas
tasas de renovacion celular de la mucosa, la microflora compleja y diversa, y trauma
a los tejidos bucales durante la funcién bucal normal. Esto ha hecho que el
odontologo se vea enfrentado al desafio de la prevencion, diagnostico y tratamiento
oportuno de estas patologias bucales, que ademas de ser secundarias a la terapia
oncologica, pueden ser inherentes a la neoplasia.

Las manifestaciones bucales estan relacionadas con el protocolo de drogas (tipo
de medicamentos, la dosis y la duracidn), integridad de la mucosa del paciente, y el
estado bucal y sisttmico del mismo. Dependiendo de dichos factores estos
tratamientos pueden provocar manifestaciones bucales importantes y complicar las
lesiones estomatologicas ya existentes. Un porcentaje importante de estas patologias
bucales corresponde a lesiones de tipo ulcerativo

A demas de lesiones de tipo ulcerativo, existen otras lesiones comunes
relacionadas con los tratamientos del cAncer como mucositis, infecciones, disfuncion
de las glandulas salivales, disfuncion del sentido del gusto y dolor. Estas
complicaciones pueden, a su vez, producir otras secundarias como deshidratacion,
disgeusia y desnutricion. En los pacientes de cancer mielosuprimidos, la cavidad
bucal también puede ser una fuente de infeccion sistémica. La irradiacion a la cabeza
y el cuello puede causar dafios irreversibles a la mucosa bucal, la vasculatura, los
musculos y los huesos, lo que da lugar a xerostomia, numerosas caries dentales,
trismo, necrosis de los tejidos blandos y osteonecrosis.

Por lo mencionado anteriormente, es necesaria la evaluacion del estado de salud
bucal y el conocimiento de las manifestaciones bucales de pacientes en tratamiento de
quimioterapia y radioterapia, por parte del profesional oncoldgico encargado del
estudio de las enfermedades de tipo cancerigenas, como también por el profesional
odontoldgico, en este caso, el Odontopediatra; para el manejo y prevencion de las
mismas, asi como es importante educar a la poblacion afectada sobre el tema, con el

mismo fin.



Por consiguiente, se plantearon las siguientes interrogantes, ¢Cudl es el estado
de salud bucal de los pacientes pediatricos bajo tratamiento de quimioterapia y
radioterapia?, ¢Cudles son las manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes
pediatricos en tratamiento de quimioterapia y radioterapia?, y ¢Cual sera la relacion
de las manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos con la aplicacion de

tratamientos de quimioterapia y radioterapia?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Evaluar el estado de salud bucal de pacientes pediatricos en tratamiento de
quimioterapia y radioterapia de la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,

especificamente durante el periodo Enero — Mayo 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Determinar el estado de salud bucal de los pacientes pediatricos en
tratamiento de quimioterapia y radioterapia.

- Identificar las manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes
pediatricos en tratamiento de quimioterapia y radioterapia.

- Relacionar las manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos con la

aplicacion de tratamientos de quimioterapia y radioterapia.



1.3 Justificacion

El tratamiento de las manifestaciones bucales causadas por la terapia del cancer,
bien sea quimica o radioldgica, comprende la identificacion de poblaciones de alto
riesgo, la capacitacion de los pacientes, la iniciacion de intervenciones antes del
tratamiento y el manejo oportuno de las lesiones. La evaluacion del estado de salud
bucal y el diagnostico de la enfermedad bucal antes del tratamiento del cancer son
medidas indispensables para el cuidado completo del paciente. El cuidado debe ser
tanto preventivo como terapéutico para reducir al minimo el riesgo de
manifestaciones bucales y de otras complicaciones sistémicas relacionadas.

Debido a esto, el conocimiento de las manifestaciones bucales en nifios que
reciben tratamiento con quimioterapia y radioterapia, constituye un aporte relevante
para el profesional de odontologia ya que permite realizar una evaluacién bucal
adecuada durante la terapia contra el cancer. Es fundamental tener un enfoque
multidisciplinario para el tratamiento bucal del paciente que padece cancer, antes,
durante y después del tratamiento oncolégico. El enfoque multidisciplinario se hace
necesario ya que la complejidad médica de estos pacientes afecta la planificacion del
tratamiento dental, su priorizacion y el momento oportuno para el cuidado dental.

Por lo tanto, es necesario aplicar y reforzar programas académicos que permitan
capacitar al médico, odont6logo y estudiantes de dichas profesiones, del compromiso
ético que adquieren respecto al conocimiento minimo de diagnostico vy
reconocimientos de estas manifestaciones que se pueden presentar en la cavidad bucal
alterando el estado de salud de la misma. Sin embargo, la cavidad bucal tiene un
interés secundario para los pacientes que padecen enfermedades invasivas y reciben
tratamiento para las mismas, olvidando que se ha considerado receptor importante de
efectos adversos clinicamente significativos, menospreciandose el valor sustancial del
examen bucal sistematico y secuencial.

En consecuencia, este estudio busca reforzar los conocimientos basicos

necesarios para el diagnéstico de la salud bucal, asi como para la prevencion y



tratamiento adecuado de las manifestaciones bucales presentes en estos pacientes y
asi lograr un abordaje oportuno para la solucion de los mismos. Asi mismo, se
concientizaria sobre el tema, dandole el valor necesario para que tanto el profesional
de la salud, como también, los pacientes y representantes, consulten y realicen un
examen bucal de control en estos pacientes que tanto lo requieren.

De igual forma, es importante recalcar que, a través de este estudio, mediante el
diagnostico del estado de salud bucal en pacientes pediatricos bajo tratamiento de
quimioterapia y radioterapia, se pueden tomar medidas preventivas adecuadas a fin de
reducir las molestias causadas por las manifestaciones bucales que estos tratamientos
pueden producir, ademas de evitar que el paciente requiera someterse a un

tratamiento odontoldgico complejo durante el tratamiento del cancer.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Mijares y Garcia (2007), exponen que el marco tedrico “constituye un aspecto
de mucha importancia dentro de la investigacion. En términos generales, representa la
explicacion tedrica para comprender la naturaleza del hecho investigado, o lo que es
lo mismo, sustentar teéricamente el estudio” (pag. 11). Del mismo modo, expresan
que:

El marco tedrico ayuda al investigador a prevenir errores que se han
cometido en otros estudios. Es necesario recordar que la teoria esta en
permanente cambio en la medida que se contrasta la realidad, nuevos
conocimientos hacen su aparicion, los cuales ayudan a rechazar,
modificar o aceptar y reafirmar la teoria original. Permite, asimismo,
determinar cuan repetitivo pudo haber sido un estudio en particular, lo
cual implicaria dirigir los esfuerzos a problemas distintos del tdpico
seleccionado (Mijares y Garcia, 2007; pag. 11).

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los tratamientos para el cancer, bien sea quimioterapia y/o radioterapia, pueden
generar manifestaciones bucales que pueden comprometer la estabilidad del sistema
estomatognatico, como también, la salud en general, es por ello, que los odontélogos
conjuntamente con los oncdlogos han realizado diversos estudios acerca de cuéles son
esas manifestaciones bucales méas frecuentes, para asi prevenirlas, diagnosticarlas y

tratarlas a tiempo.



Es por ello, que Chuchuca L. (2016), en su trabajo de investigacion titulado
“Manifestaciones orales e higiene oral en pacientes pediatricos que recibieron
quimioterapia. Afio 2015. Solca- Cuenca”, cuyo objetivo general fue establecer el
tipo de lesiones orales frecuentes en pacientes que se encuentran bajo tratamiento de
quimioterapia y el nivel de higiene oral que éstos presenten. Este estudio fue de tipo
analitico descriptivo transversal en pacientes que recibieron tratamiento de
quimioterapia durante el afio 2015 en el Instituto de Lucha Contra el Cancer en la
ciudad de Cuenca.

Donde se observo la presencia de lesiones orales y la calidad de higiene oral, en
39 pacientes estudiados, comprendidos por 25 hombres y 14 mujeres, comprendidos
entre las edades de 3 a 18 afios; todos los pacientes presentaron algun tipo de lesion
en la cavidad oral. Entre las lesiones mas frecuentes estan la mucositis con un total de
24 pacientes, xerostomia con un total de 26 pacientes, alteracién del gusto 27
pacientes y candidiasis 9 pacientes.

En el indice de higiene oral podemos determinar que el primer grupo que
comprende las edades de 3 a 7 afios, 10 pacientes presentan una higiene oral
adecuada; 8 higiene oral aceptable y 0 pacientes higiene oral deficiente. En el grupo
de las edades de 8 a 12 afios 9 presentan una higiene oral adecuada; 2 higiene oral
aceptable y 1 higiene oral deficiente. En el tercer grupo de las edades de 13 a 18 afios
6 presentan higiene oral adecuada; 3 aceptable y 0 deficiente. Por lo que concluyd,
qgue todos los pacientes que se encuentren bajo tratamiento de quimioterapia
presentaran lesiones en su cavidad oral que pueden agravarse si no esta acompariada
de una buena higiene oral.

Por otra parte, Martinez B. y cols. (2014), en su trabajo de grado
“Estomatotoxicidad bucal inducida por quimioterapia”, donde el objetivo principal de
este estudio fue determinar el tipo de lesiones bucales més frecuentes en las pacientes
con cancer de mama tratados con quimioterapia en el Hospital General de México, y

establecer en qué condiciones se presentan dichas manifestaciones. Se realizd una
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revision de expedientes entre los afios de 1994 y 1999, estableciendo los criterios de
inclusion y exclusion.

De un total de 405 que fueron considerados, se incluyeron en la muestra 327
expedientes. De ellos, la incidencia de estomatotoxicidad se present6 en 122 casos, 89
de los cuales presentaron una sola manifestacion bucal, 19 presentaron dos, y 14
pacientes reportaron mas de dos. La relacion entre la estirpe histoldgica del tumor se
refleja presentandose en el canalicular infiltrante, lobular y otros (p < .005). Los
esquemas de tratamiento con quimioterapia fueron integrados con: 5-fluoracilo,
adriamicina, ciclofosfamida y metotrexato (p < .005). La dosis y estomatotoxicidad se
relacionaron con p < .005.

Por otra parte, Flores J. y Espinoza A. (2013) de la Universidad de Carabobo,
realizaron un estudio sobre “Alteraciones de la mucosa bucal en nifios sometidos a
quimioterapia” en Bérbula, Estado Carabobo-Venezuela, en el cual se pudo
documentar que existe una alta frecuencia entre el uso de drogas quimioterapéuticas y
las alteraciones de la mucosa bucal. El objetivo de esta investigacion fue describir las
alteraciones de la mucosa bucal en nifios con cancer sometidos a tratamiento de
quimioterapia, en el hospital universitario “Dr. Angel Larralde”.

La investigacion fue de tipo descriptiva con un disefio no experimental
transversal. La muestra estuvo conformada por 35 nifios que estaban o habian
recibido tratamiento de quimioterapia, de lo cual es importante destacar, que ninguno
de los pacientes examinados presentaba alteraciones bucales antes de iniciar el
tratamiento oncologico; y luego de iniciarlo, 31 pacientes (88%) presentaron
alteraciones a nivel bucal; cuya observacion directa reflejé que la alteraciones mas
frecuentes fueron: xerostomia (68%), inflamacion gingival (60%), mucositis (31,4%),
candidiasis (17%) y diatesis hemorragica (14%). En conclusion, se encontr6 una alta
prevalencia de alteraciones de la mucosa bucal, lo cual es importante conocer para su
prevencion y tratamiento.

Mientras, Gonzalez W. y cols. (2010), en su investigacion “Criterios de

Evaluacion Odontoldgica Pre-Radioterapia y Necesidad de Tratamiento de las
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Enfermedades Orales Post-Radioterapia en Cabeza y Cuello”, cuyo objetivo es
presentar criterios de evaluacion odontoldgica pre-radioterapia y cuéles son las
principales necesidades de tratamiento de estos pacientes después del tratamiento de
radiacion. Tuvo como resultado que los efectos colaterales de la radioterapia en la
region de cabeza y cuello pueden ser temporales o tardios.

Aquellos que son tardios, como la caries de radiacion y la osteorradionecrosis
pueden estar directamente relacionados con el hecho de no haber realizado una
evaluacion odontoldgica previa y pueden afectar severamente la calidad de vida del
paciente. Por lo que pudieron concluir que la participacion del cirujano-dentista en el
equipo multidisciplinario y la evaluacion odontoldgica de los pacientes que seran
sometidos a radioterapia en la region de cabeza y cuello es de vital importancia en
mejorar la calidad de vida post-operatoria de estos pacientes.

Cabe mencionar, que los trabajos de investigacién antes mencionados, guardan
una relacion con el siguiente estudio, ya que determinan la presencia de diferentes
manifestaciones en la cavidad bucal luego a haber sido sometidos los pacientes a
tratamientos de quimioterapia y radioterapia a causa de las diversas alteraciones
neoplésicas malignas, debido a la alta toxicidad de dichos tratamientos.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Salud Bucodental

Segun Villafranca (2005), se puede definir la salud bucodental como el estado
de completa normalidad y eficiencia funcional de los dientes y sus estructuras de
sostén, asi como también de las partes que rodean a la cavidad bucal; estructuras
relacionadas con la masticacion y el complejo maxilofacial (pag: 128). Mientras, que

para la Organizacion Mundial de la Salud (2012), es la:
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Ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
Ilagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al
tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial (pag. 2).

2.2.2 Céncer

Para Torre (2008), la palabra cancer se utiliza para denominar “un grupo de
enfermedades en las cuales el organismo produce un exceso de celulas malignas con
rasgos tipicos de comportamiento y crecimiento descontrolado” (pag. 2). A su vez,
expone que:

La célula cancerosa olvida la capacidad para morir y se divide casi sin

limite, estas células llegan a formar unas masas, que en su expansién

destruyen y sustituyen a los tejidos normales, danto lugar a tumores
solidos o enfermedades hematoldgicas y/o linfaticas en funcion de los

tejidos afectados (pag. 2).

De igual forma, se debe tener en consideracion que no todos los tumores son
malignos (cancerosos). Hay tumores que crecen a un ritmo lento, que no se diseminan
ni infiltran los tejidos vecinos y se les considera benignos. En el organismo se pueden
encontrar diversos tipos de canceres, segin sea el tipo de tejido que lo componga
como lo son el Carcinoma, siendo este formado por células epiteliales, los cuales
representan el 80% de la totalidad de los canceres como de pulmén, mama, colon,
préstata, pancreas, estomago, entre otros.

Asi mismo, estan los Sarcomas, formados por tejido conjuntivo o conectivo, del
que derivan los musculos, huesos, cartilagos y tejido graso. Seguidamente, esta la
Leucemia que se origina en la medula dsea, tejido encargado de mantener la
produccion de eritrocitos, leucocitos y trombocitos, por lo tanto, se pueden generar
alteraciones anémicas, infecciones y alteraciones de coagulacion. Y, por ultimo,
tenemos, los Linfomas, que se desarrollan a partir del tejido linfatico, como el
existente en ganglios y 6rganos linfaticos (Torre, 2008; pag. 3).
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Cabe destacar, que estas malformaciones tumorales malignas pueden hacerse
presentes en nifios menores de 15 afios, y segun la Organizacién Mundial de la Salud
(2014) son consideradas como cancer infantil. EI patron general del cancer en los
nifos es muy distinto al observado en el adulto. En primer lugar, el nifio afecto de un
tumor maligno, tiene un potencial de crecimiento y desarrollo muy elevados, respecto
al adulto. De este modo, la evolucion normal de su desarrollo, se vera seriamente
dafada tanto por la enfermedad como por el tratamiento al que sera sometido.

Frente al predominio de carcinomas en el adulto, en el nifio suele haber
predominio de sarcomas, sobre todo, de tumores con aspectos histologicos
reminiscentes del desarrollo fetal, que se denominan “embrionarios” y con cierta
frecuencia, estdn estrechamente asociados a malformaciones congeénitas. Las
manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas: mal estado general, fiebre
intermitente, irritabilidad, pérdida de peso y frecuentemente es dificil el diagnéstico
diferencial con afecciones comunes de la infancia como procesos infecciosos de vias
altas, aumento de ganglios linfaticos o dolores articulares en etapas de crecimiento.
Otras veces simulan otras entidades clinicas tales como fiebre reumatica, fiebre
tifoidea o el sindrome de Guillain-Barré, lo que puede retrasar el diagnostico al
iniciarse una serie de tratamientos generales o especificos del proceso diagnosticado

erréneamente.

2.2.3 Tratamientos Oncoldgicos

Segln Torre (2008), los tratamientos de las enfermedades onco-hematoldgicas
se basan principalmente en la administracion de farmacos antineoplasicos o
quimioterapia, radioterapia y cirugia, independientemente o combinadas entre ellas en

funcion de la tipologia y estado de evolucion de la enfermedad (pag. 14).

2.2.3.1 Cirugia
La cirugia como tratamiento pretende extirpar el tumor en la medida de lo

posible siempre preservando el miembro o siendo lo menos mutilante posible,
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generalmente se realiza después de una primera fase de tratamiento o quimioterapia
de induccion (Torre, 2008; pag. 14).

2.2.3.2 Radioterapia (RT)

La radioterapia, segun Torre (2008), es la “utilizacion de ionizantes para el
tratamiento de diversas enfermedades” (pag. 14). En la actualidad se han ampliado las
modalidades terapéuticas convirtiéndola en una técnica mas eficaz y de menos
toxicidad. Se basa en la radiacion sobre las células lo que provoca una lesion a nivel
de ADN o sistema reproductor celular, produciendo el efecto por choque directo de
electrones (efecto directo) o ionizacion del medio celular y formacién de radicales

que lesionan la cadena de ADN (efecto indirecto) (Torre, 2008; pag. 15).

2.2.3.3 Quimioterapia (QMT)

La quimioterapia consiste en la administracion de sustancias antineoplasicas
con la finalidad de conseguir la remision completa de la enfermedad, prolongar la
esperanza de vida o paliar los sintomas en casos muy avanzados (Torre, 2008; pag.
16). Cuando se utiliza como primera opcion de tratamiento se denomina neadyuvante
0 de induccion, mientras que, si se realiza después del tratamiento con radioterapia o
cirugia, estamos hablando de quimioterapia adyuvante.

A su vez, Torre (2008), resalta que los farmacos antineoplasicos no son
selectivos y actian en mayor grado sobre células con alta fraccion de crecimiento,
destruyendo la célula (efecto citotdxico por inhibicion de la sintesis de proteinas) o
impidiendo su division (efecto citostatico, inhibiendo la sintesis de ADN). Asi
mismo, destaca que la quimioterapia se puede administrar en infusion continua o
discontinua, utilizando un solo farmaco o la combinacion de varios de ellos;

buscando la mayor efectividad con el menor grado de toxicidad posible (pag. 16).
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2.2.4 Patologias bucales en el Cancer Infantil

Segun Cabrerizo y Oriate (2005), los avances en el tratamiento del cancer
infantil de las ultimas décadas, han hecho que este tipo de poblacion requiera una
mayor asistencia médico-sanitaria a todos los niveles, previniendo y, en lo posible,
evitando las complicaciones derivadas de la propia neoplasia y de su tratamiento,
entre las que se encuentran las alteraciones bucales.

Aunque el cancer bucal es raro en la infancia, debemos tener presente que el
53% de los tumores malignos infantiles son de cabeza y cuello, incluidos el SNC y
organos linfoides (carcinoma nasofaringeo, rabdomiosarcoma, fibrosarcoma, estesio-
neuroblastoma olfatorio y otros), y que, aunque el cancer esté localizado fuera del
area maxilofacial, la quimioterapia ejerce su accion de forma agresiva y sistémica en
un organismo en pleno desarrollo.

Obcit (2005), indican una mayor incidencia y gravedad de patologia aguda oral
en la edad pediatrica, debido a una cinética celular méas acelerada, del tipo de
mucositis, ulceraciones bucales, infecciones herpéticas, candidiasis, hemorragias o
queilitis, apareciendo en fases de aplasia y elevandose su frecuencia ante situaciones
previas de caries, gingivitis y mala higiene oral, descritas desde un 8 % hasta un 35 %
con anterioridad a recibir el tratamiento oncoldgico.

Pueden aparecer diversas manifestaciones bucales cronicas, a veces asociadas
entre ellas, a diferencia del adulto, por tratarse de pacientes que estan en una situacion
de desarrollo y crecimiento de su denticion y estructuras faciales. De este modo,
podemos observar anomalias Gseas, agenesias dentarias, microdoncias, anomalias del
esmalte, todas ellas con una prevalencia mayor que en la poblacion sana y, sobre
todo, malformaciones dentarias a nivel de raices, coronas y presencia de dientes
rudimentarios.

Obcit (2005), aseguran que influyen factores como el tipo de tratamiento
recibido (quimioterapia y/o radioterapia en el area maxilofacial) y la edad a la cual se

recibe el tratamiento (terapia en los primeros afios de la vida). Estd demostrada una
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correlacion entre el momento de aplicacion del tratamiento y las piezas dentarias

afectadas en funcion del inicio de la mineralizacién de las mismas.

2.2.5 Manifestaciones bucales causadas por tratamientos oncolégicos

Segun Cedefio, Rivas y Tuliano (2014), en la ultima década la prevalencia de
cancer infantil se ha incrementado significativamente, si a esto sumamos que el 80%
de los pacientes que reciben quimioterapia y el 100% de quienes han sido tratados
con radiaciones en el area cervicofacial; un 80% de los pacientes pediatricos
sobrevivientes a procesos neoplasicos malignos que recibieron radioterapia en la
region cervicofacial desarrollaran algun tipo de manifestaciones bucodentales, entre
las mé&s comunes destacan la mucositis, la xerostomia, la periodontitis, la gingivitis, la
disgeusia, la caries dental, el trismo y la osteoradionecrosis; por esto es que se
considera la cavidad bucal como uno de los receptores importantes de efectos
adversos que se presentan clinicamente como consecuencia de los tratamientos
oncoldgicos, estos a su vez son la principal queja del paciente y son, muchas veces, el
motivo por el que el tratamiento debe suspenderse.

Los tratamientos oncoldgicos constituyen una alternativa importante en el
tratamiento de muchas de las lesiones que se presentan en esta region anatomica, ya
sea que se utilice como unico recurso 0 en combinacién con otras modalidades
terapéuticas; sin embargo, los efectos de la radiacion no solo afectan a las células
malignas, si no que esta es también absorbida por los tejidos bucales y peribucales,

particularmente por aquellos con mayor capacidad de renovacion celular

2.2.5.1 Mucositis
Obcit (2014), es producida por una interferencia metabolica con el crecimiento,
maduracion y replicacion de las células en la mucosa bucal, que son expresados

clinicamente por denudacién y ulceracion de la mucosa y puede verse exacerbada por
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una higiene bucal deficiente, gingivitis y periodontitis. Por lo general, esta patologia
conlleva a la aparicion de infecciones oportunistas como la candidiasis y el herpes
simple.

Ademas, la presencia de mucositis puede tener como consecuencia la
interrupcion del tratamiento antineoplésico, por la presencia de disfagia, dolor y
sangramiento de la mucosa bucal lo que puede conllevar a una limitacién en la dosis
o el fracaso del tratamiento, lo que se traduce en un incremento en los gastos
terapeuticos y la estancia hospitalaria. Existen diversas escalas cominmente usadas
para evaluar y cuantificar la gravedad de la mucositis, entre ellas la establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud, que distingue cinco niveles de gravedad (de 0-4),

siendo los grados 3 y 4 los mas incapacitantes (Cedefio, Rivas y Tuliano 2014).

Grado Sintomas
0 Sin sintomas
1 Prurito con o sin eritema
2 Eritema y ulceraciones, capacidad de
ingesta de solidos
3 Eritema extenso con ulceraciones,
incapacidad de ingesta de solidos
4 Mucositis que impide la ingesta oral
(s6lidos y liquidos)

Tabla 1. Grados de la Mucositis Bucal segun la Organizacion Mundial de la Salud.
(Cederio, Rivas y Tuliano 2014).

2.2.5.2 Xerostomia

El dafio por radioterapia a las glandulas salivales se traduce en una disminucion
significativa de la produccién salival, lo que a su vez produce xerostomia y diversas
complicaciones que agravan la mucositis, convirtiendo a la mucosa bucal en una zona
mas susceptible tanto al factor traumatico como a las posibles infecciones. Suele
aparecer a los pocos dias del inicio del tratamiento, con dosis superiores a 1500 cGy.

Se manifiesta con una sensacion de una saliva mas espesa y viscosa por afeccion de

18



las células acinares, la cual puede ser permanente en algunos pacientes (dosis entre
4000-6000 cGy) (Cedefio, Rivas y Tuliano 2014).

2.2.5.3 Periodontitis

La radiacion genera cambios hipovasculares, hipdxicos e hipocelulares en los
tejidos blandos y duros. Por ejemplo, el dafio de las glandulas salivares y la fibrosis
por el incremento de la sintesis de colageno afecta la remodelacion 6sea y aumenta el
riesgo de infeccion y necrosis, el dafio a nivel periodontal afecta al espacio del
ligamento periodontal, el cual se ensancha poniendo en riesgo la estabilidad de los
dientes, si se suman a esta destruccion periodontal una relacién corona raiz
inapropiada, una mala higiene bucal, un factor de riesgo importante como las
maloclusiones, el trauma oclusal y la incapacidad del hueso para remodelarse y
repararse después de la persistente enfermedad periodontal (Cedefio, Rivas y Tuliano
2014).

2.2.2.5.4 Hipogeusia, Disgeusia y Ageusia

La irradiacién de las papilas gustativas por lo general conduce a una
incapacidad parcial (hipogeusia), total (ageusia) o anormal del gusto (disgeusia). Esta
es una queja frecuente en los pacientes con CCC luego de ser sometidos a RT, lo que
puede contribuir a la anorexia y pérdida de peso que se observa a menudo en estos

pacientes (Cedefio, Rivas y Tuliano 2014).

2.2.5.5 Caries dental

Esta complicacion es multifactorial, debido a que influye la presencia de
mucositis, que ocasiona mala higiene bucal en estos pacientes por las molestias que
causa la misma, aumentando el riesgo a caries. Como se explicd anteriormente se ve
afectado el gusto siendo el sabor mas apreciado el salado y el dulce por lo cual el
paciente tiende a realizar una dieta alta en carbohidratos para sentir la sensacién de

sabor. Sin embargo, la causa principal de la caries por radiacion es el dafio de las
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glandulas salivales, lo cual disminuye el flujo salival, afecta la composicién de la
saliva (altera la concentracion de electrolitos, esto a su vez disminuye el pH de 7.0 a
5.0) lo cual es definitivamente cariogénico. Adicional a esto existe una deficiencia
sustancial de las inmunoproteinas, que va acompafiada de una disminucién de la
capacidad de auto limpieza de la cavidad bucal por la lengua y el flujo salival, lo que
trae como consecuencia un incremento del efecto acidogénico y cariogénico de los
microorganismos (Streptococos mutans, Lactobacillos y Candida) (Cedefio, Rivas y
Tuliano 2014).

2.2.5.6 Trismo

El efecto directo de la radiacion en los masculos de la masticacion desencadena
fibrosis y contraccion de los mismos, ademas de dafios degenerativos en la
articulacion temporomandibular; se inician de manera gradual a los 9 meses luego de
haber culminado la radioterapia, trayendo como consecuencia al trismo, que se
manifiesta con una limitacion de la apertura de la boca con una distancia interincisal
menor a 18-20mm. Tiene una prevalencia de 5 al 38 % de los pacientes con CCC que
reciben RT. Afectando la calidad de vida del paciente, debido a que presenta
dificultad para hablar, compromiso de la higiene bucal y desnutricion provocada por

la dificultad al masticar (Cedefio, Rivas y Tuliano 2014).

2.2.5.7 Osteoradionecrosis

Es la desvitalizacion del hueso por la radiacion. EI hueso dentro de la zona de
radiacion se hace practicamente no vital por la endoarteritis que causa la eliminacién
de la capilaridad dentro del hueso, es decir se produce una necrosis hipoxica del
hueso manifestado como hueso denudado. El sitio mas comin donde se presenta es la
mandibula, ya que es un hueso mas compacto y con menor capilaridad, con
frecuencia se ve ulceracion de la membrana mucosa, exposicion osea, la lesion se
acompafia de dolor o parestesia del nervio dentario inferior, e irritacion de los tejidos

adyacentes, la progresion de la lesion puede producir la formacion extrabucal de

20



fistula y/o fractura patoldgica, el riesgo de desarrollarla es mayor dentro de los
primeros seis meses después de la RT, aunque puede aparecer después de un trauma
durante un numero indefinido de afios o también puede aparecer de manera

esponténea (Cedefio, Rivas y Tuliano 2014).

Los pacientes presentan explosion 6sea en la zona irradiada,
Estadio | que no cicatriza en 6 meses, sin factura patologica, fistula ni

lisis del hueso basilar.

Son pacientes que tiene una gran zona de hueso necrotico
Estadio Il | expuesto que no puede ser reabsorbido y/o secuestrado por la

induccidn de angiogénesis a través de la oxigenoterapia.

Estos pacientes presentan exposicion de hueso y tejidos
Estadio I11 blandos necroticos ademas se pueden evidenciar fracturas

patoldgicas, fistulas extrabucales u osteolisis del hueso basal.

Tabla 2. Estadio de la Osteoradionecrosis. (Cedefio, Rivas y Tuliano 2014).

2.3 Definicion de Términos Basicos

Segun, Tamayo (2002) afirma que es “La aclaracion del sentido en el que se
utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y formulacion del

problema” (pag. 209).

Céancer: es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele
invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del

organismo.
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Inmunoldgico: trata de las células y mecanismos encargados de la defensa

natural del cuerpo contra las infecciones.

Leucopenia: es un trastorno de la sangre caracterizado por la disminucién del

namero de leucocitos en la sangre.

Neutropenia:  También  conocida  como granulocitopenia, es la
disminucion aguda o cronica de granulocitos de la sangre, condicién anormal de

la sangre que puede predisponer al cuerpo humano a contraer infecciones.

Linfo-Hematopoyético: se refiere a los componentes del sistema linfatico y
hematopoyético; estos son bazo, timo, nddulos y ganglios linfaticos, apéndice,

amigdalas, adenoides, la linfa, la sangre, vasos linfaticos y sanguineos.

Mielosupresion: es una afeccion en la que disminuye la actividad de la
médula 6sea, lo que hace que haya menos glébulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas. Es un efecto secundario de algunos tratamientos para el cancer.

Neoplasia: Formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo

de caracter tumoral, benigno o maligno.

Osteomielitis: es una infeccion subita o de larga data del hueso o médula
6sea, normalmente causada por una bacteriapidgena o micobacteriay hongos. Los
factores de riesgo  son trauma reciente, diabetes, hemodidlisis y drogadiccion

intravenosa.

Quimioterapia: es una técnica terapéutica que consiste en la administracion
de sustancias quimicas para el tratamiento de una enfermedad. Actualmente es uno de
los métodos terapéuticos mas empleados en el tratamiento del cancer, usando para

ello una amplia variedad de farmacos antineoplasicos.
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Radioterapia: es una forma de tratamiento basada en el empleo
de radiaciones ionizantes (rayos X o radiactividad, la que incluye los rayos gammay
las particulas alfa). Es uno de los tratamientos mas comunes contra distintos tipos de

cancer.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Segun Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P, (2010), que especifican la
investigacion descriptiva:

Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre
los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es a su objetivo,
no a la relacion de las variables (pag. 80).

A su vez, Arias F. (2012), expone que la investigacion descriptiva:

Consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo,
con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento. Los resultados
de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a
la profundidad de los conocimientos se refiere (pag. 24).

Por lo tanto, basandonos en estos conceptos se puede decir que la presente
investigacion es de tipo descriptiva, ya que busca describir el estado de salud bucal de
pacientes pediatricos en tratamiento de quimioterapia y radioterapia de la Unidad de
Oncologia Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio
Naguanagua, Estado Carabobo, especificamente durante el periodo Enero — Mayo
2017, lo cual brindard mayor conocimiento de la prevalencia de las manifestaciones
que se pueden encontrar en la cavidad bucal en los paciente pediatrico sometido a
tratamientos antineoplasicos, para posteriormente, poder realizar una adecuada

prevencion, diagnoéstico y tratamiento.
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3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion consiste en un plan o estrategia a seguir para
obtener la informacidn que se desea al realizar una investigacion de campo. Arias F.
(2012), define la investigacion de campo, como “aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna” (pag. 31).

Asi mismo, Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P (2010), establecen que la
investigacion no experimental, se refiere a un estudio que:

Se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se

trata de estudios donde no hacemos variar en forma intencional las

variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que

hacemos en la investigacién no experimental es observar fendmenos tal

como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos (pag.

149).

Igualmente, Hernandez. R, Fernandez. C y Baptista. P (2010), expresan que la
investigacion transeccional o transversal, “recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado” (pag. 151). En este sentido, el siguiente estudio se
considera una investigacion de campo no experimental transeccional o transversal, ya
que busca determinar en un tiempo unico, el estado de salud bucal de los pacientes
pedidtricos en tratamiento de quimioterapia y radioterapia e identificar las
manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes pediatricos en tratamiento de
quimioterapia y radioterapia de la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,

especificamente durante el periodo Enero — Mayo 2017.
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3.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

3.3.1 Poblacion

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes que
estan delimitados por el problema y por los objetivos del estudio. Una poblacion
finita es la agrupacion en la que se conoce la cantidad de unidades que la integran y
de la cual existe un registro documental. “Desde el punto de vista estadistico, una
poblacion finita es la constituida por un nimero inferior a cien mil unidades (Arias, F.
2012).

Debido a los conceptos antes citados, se puede decir que en el presente trabajo
de investigacion la poblacion estuvo constituida por 33 pacientes pediatricos con
edades comprendidas entre 3 a 17 afios, con diagnésticos de neoplasias malignas
entre las cuales destacan Tumor de Wilms, Linfoma No Hodgkin, Sarcoma de
Ewings lzquierdo, Carcinoma Nasofaringeo, Linfoma No Hodgkin Tipo Burkitt,
Osteosarcoma, Neuroblastoma, Sarcoma, Rabdomiosarcoma Metéstasis en Pulmon,
Tumor SNC, Disgerminoma, Linfoma, Retinoblastoma y Leucemia, los cuales estan
siendo sometidos a tratamientos de quimioterapia y radioterapia de la Unidad de
Oncologia Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio
Naguanagua, Estado Carabobo, especificamente durante el periodo Enero — Mayo
2017.

3.3.2 Muestra
Segun Hernandez. R, Ferndndez. C y Baptista. P (2010), la muestra:

Es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano
con precision, éste debera ser representativo de dicha poblacién. El
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investigador pretende que los resultados encontrados en la muestra logren
generalizarse o extrapolarse a la poblacion (en el sentido de la validez
externa que se comentd al hablar de experimentos). El interés es que la
muestra sea estadisticamente representativa (pag. 173).

De acuerdo a Arias F (2012), para seleccionar la muestra se utiliza una técnica
0 procedimiento denominado muestreo; en el que se empleé un muestreo
probabilistico o aleatorio, siendo este es un proceso “en el que se conoce la
probabilidad que tiene cada elemento de integrar la muestra” (pag. 83); el cual se
puede clasificar cono un muestreo probabilistico o aleatorio estratificado, que
consiste en dividir la poblacion en subconjuntos cuyos elementos posean
caracteristicas comunes.

Obcit (2012), sefiala que se debe usar una muestra tan grande como sea posible,
por cuanto una muestra de gran tamafio tiene mayores posibilidades de ser
representativa de la poblacion y, a su vez resalta, que en investigaciones descriptivas
se recomienda seleccionar entre 10% y 20% de la poblacion accesible (pag. 87).

En relacién a lo antes citado, para el estudio fueron seleccionados 4 pacientes
pediatricos con edades comprendidas entre 4 a 12 afios, ya que son la muestra
accesible, debido a que estan en el area de hospitalizacion siendo sometidos a
tratamientos de quimioterapia y radioterapia de la Unidad de Oncologia Pediatrica del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado
Carabobo, a causa de la severidad y/o complejidad de su estado de salud; los cuales
aceptaron participar en dicha investigacion mediante un consentimiento informado:

Autorizacion autonoma del individuo y/o representante, donde
garantiza que ha expresado voluntariamente su intencion de participar en
la investigacion, después de haber comprendido la informacion que se le
ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las molestias,
los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos y responsabilidades
(Sanchez Caro, 2003).
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Cabe resaltar, que el resto de la poblacion esta bajo tratamiento de tipo
ambulatorio, es decir, solo asisten a las instalaciones del Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, en el momento que es
necesaria la administracion y/o aplicacion de sus tratamientos, ya que su estado de
salud no es tan critico como el de los pacientes que se encuentran hospitalizados.

3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Procedimiento o forma particular empleada para obtener datos o informacion,
como lo es la observacion, la cual segin Arias F. (2012), es la “técnica que consiste
en visualizar o captar mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho,
fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcion de
unos objetivos de investigacion preestablecidos” (pag. 69).

Asi mismo, establece que la observacion estructurada “es aquella que ademas
de realizarse en correspondencia con unos objetivos, utiliza una guia disefiada
previamente, en la que se especifican los elementos que seran observados” (pag. 70).
Por otra parte, Cerecedo Cortina (2002) define la historia clinica como:

Un documento médico-legal donde se recopilan en forma escrita,
clara precisa y ordenada todos los datos, informacion y sucesos
verdaderos ocurridos durante la vida del paciente que tienen relacion
directa 0 no con la enfermedad actual, que sirven de base para un
diagnostico, prondstico y plan de tratamiento (pag. 01).

3.4.1 Validez del Instrumento de Recoleccion de Datos

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la validez hace referencia al
“grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (pag.
201). Esto quiere decir que la validez del contenido hace referencia al grado en que

un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide.
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Dicho esto, la historia clinica debe ser capaz de indicar la presencia o ausencia
de un aspecto, caracteristicas o fendmenos que se derivan de la realidad objeto de
analisis, acerca de cual es el estado de salud bucodental y las manifestaciones bucales
de los pacientes pediatricos con la aplicacion de tratamientos de quimioterapia y
radioterapia que asisten a la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,
especificamente durante el periodo Enero — Mayo 2017.

Para validar el contenido de la historia clinica se entreg6 a tres (03) expertos un
ejemplar del mismo, quienes lo revisaron y realizaron sus observaciones, las cuales
fueron consideradas en el instrumento de recoleccion de datos definitivo, el cual fue
aplicado a los pacientes pediatricos en el area de hospitalizacion sometidos a
tratamientos de quimioterapia y radioterapia de la Unidad de Oncologia Pediatrica del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado

Carabobo, especificamente durante el periodo Enero — Mayo 2017.

3.5 Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos

Segun Arias F. (2012), son el conjunto de técnicas y medidas que permiten
caracterizar y condensar los datos obtenidos. Para esto se realizd una jornada de
revision clinica a los 4 pacientes pediatricos que se encontraban en el area de
hospitalizacién, una vez que sus representantes, mediante el consentimiento
informado, accedieron a su revision para posteriormente llenar el formato de historia
clinica disefiado para llevar a cabo esta investigacion. Una vez aplicado el
instrumento y recogidos los datos, se procedid a su ordenacion, tabulacion y anélisis a
través de estadistica descriptiva. Para llevar a cabo tal procedimiento se realiz6 un
analisis de frecuencia y porcentaje, que se agruparon e interpretaron en base a las

dimensiones de la variable, y se encuentran presentados en cuadros y graficos.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis de los Resultados

A continuacion, se busca dar respuestas a las interrogantes de la investigacion,
las cuales son ¢cuél es el estado de salud bucal de los pacientes pediatricos bajo
tratamiento de quimioterapia y radioterapia?, ¢cudles son las manifestaciones bucales
mas comunes de los pacientes pediatricos en tratamiento de quimioterapia y
radioterapia?, y ¢cudl serd la relacion de las manifestaciones bucales de los pacientes
pediatricos con la aplicacion de tratamientos de quimioterapia y radioterapia?

Para ello, se seleccionaron 4 pacientes pediatricos con edades comprendidas
entre 4 a 12 afos, ya que fueron la muestra accesible, debido a que estan en el area de
hospitalizacidn siendo sometidos a tratamientos de quimioterapia y radioterapia de la
Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del
Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, a causa de la severidad y/o complejidad de
su estado de salud.

Tras la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se puede constatar,
dos de los pacientes infantiles hospitalizados en la Unidad de Oncologia Pediatrica
del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado
Carabobo son femeninas con edades comprendidas entre 4 a 6 afios, mientras que los
otros dos son pacientes masculinos con edades comprendidas entre 6 a 12 afios, de los
cuales el 25% tiene un diagndstico oncoldgico de Sarcoma de Ewing, el 25%
Leucemia Linfoblastica Aguda, y el otro 50% Linfoma No Hodgkin (ver gréafico 1);
donde el 100% de los pacientes estan recibiendo tratamiento quimioterapéutico,
donde el 75%
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lo requiere una vez por mes, mientras que el otro 25% una vez cada dos meses, a su
vez, se puede resaltar que el 0% esta bajo tratamiento radioterapéutico (ver grafico 2).
Grafico 1: Diagnostico Oncologico

m Sarcoma de Ewing

® Linfoma No Hodgkin

® Leucemia Linfoblastica Aguda
50%

25%
25%

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)

Gréfico 2: Frecuencia del Tratamiento Oncolégico

mUnavez pormes M Unavez cada dos meses
75%

0% 0%

- A

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)
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Con respecto a su estado bucal, el 75% de los pacientes presentan una denticion
mixta, mientras que el otro 25% presentan una denticion primaria (ver grafico 3);
donde se puedo evidenciar un IHOS de 0,6225 (ver cuadro 2), CPOD de 4 (ver
cuadro 3) y un ceo de 15 (ver cuadro 4).

Grafico 3: Tipo de denticion

m Denticion Mixta = Denticion Primaria

75%

25%

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)

Cuadro 2: Indice de higiene oral simplificado distribuido por grupo etario, de los
pacientes oncoldgicos infantiles de la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,
periodo Enero — Mayo 2017.

IHOS n
Edad
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Grafico 4: indice de higiene oral simplificado distribuido por grupo etario, de los

pacientes oncologicos infantiles de la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital

Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,

periodo Enero — Mayo 2017.

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)
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Cuadro 3: Tasa de dientes permanentes cariados, con extracciones realizadas,
extracciones indicadas y obturados distribuidos por grupo etario, de los pacientes
oncologicos infantiles de la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,

periodo Enero — Mayo 2017.

POD |UDP| C | %C E | %E | Ei |%Ei| O | %O | S %S
Eda

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

6 12 0 0 0 0 0 0 0 0 10 | 83,33

12 12 4 13333] 0 0 0 0 0 0 8 | 66,66
TOTAL | 24 4 13333| 0 0 0 0 0 0 18 | 149,99

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)
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Gréfico 5: Tasa de dientes permanentes cariados, con extracciones realizadas,
extracciones indicadas y obturados distribuidos por grupo etario, de los pacientes
oncolégicos infantiles de la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo,
periodo Enero — Mayo 2017.

m4 afios W6 arfios M 12 afios

00 000 000 000
%C %E %Ei %0 %S

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)

Cuadro 4: Tasa de dientes primarios cariados, con extracciones indicadas y
obturados distribuidos por grupo etario, de los pacientes oncolégicos infantiles de la
Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del
Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, periodo Enero — Mayo 2017.

ceo udt c %_cC e %e 0 %0
Eda
4 20 2 10,00 0 0 0 0
6 38 8 21,05 0 0 0 0
12 8 5 62,50 0 0 0 0
TOTAL 66 15 93,55 0 0 0 0
Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)
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Gréfico 6: Tasa de dientes primarios cariados, con extracciones indicadas y
obturados distribuidos por grupo etario, de los pacientes oncolégicos infantiles de la
Unidad de Oncologia Pediétrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del

Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, periodo Enero — Mayo 2017.

m4 anos mo6 anos m12 anos

62,5

2

0 0 0 0 0 0
| AT A
%c¢ %e %o

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)

Cabe resaltar, que, entre las alteraciones bucodentales presente en estos pacientes
oncoldgicos infantiles podemos encontrar la Mucositis con un 75% de prevalencia,
Xerostomia con un 100%, Periodontitis con un 0%, Gingivitis con un 0%, Disgeusia
con un 0%, Caries dental con un 75%, Trismo con un 0% Yy, por ultimo,
osteorradionecrosis con un 0% (ver grafico 7). Y en cuanto a la relacién del
tratamiento oncoldgico con la presencia de dichas manifestaciones se puede resaltar

gue un 0% presentaban manifestaciones bucodentales antes de iniciar el tratamiento,
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mientras que un 100% presento manifestaciones bucodentales una vez iniciado el

tratamiento (ver grafico 8).

Grafice 7: Prevalencia de manifestaciones bucales por tratamiento
oncologico

100% 100%  100%
75%
259
% 0% ﬂu o (% 0% 0%
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®m Presente  ® Ausente

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)

Grafico 8: Presencia de manifestaciones
bucales.

= Antes de iniciar el tratamiento oncologico

B Despueés de iniciar el tratamiento oncologico

100%

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)
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4.2 Interpretacion de los Resultados

Luego de analizar cada una de las Historias clinicas realizadas a los pacientes
oncoldgicos infantiles que fueron la muestra objeto de estudio, constituido por los
pacientes con edades comprendidas entre 4 a 12 afos, hospitalizados en la Unidad de
Oncologia Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio
Naguanagua, Estado Carabobo, periodo Enero — Mayo 2017, se puede evidenciar el
estado de salud bucal de dichos pacientes, asi como también las patologias y/o
alteraciones bucodentales mas frecuentes en ellos (xerostomia, mucositis, caries
dental) y la relacion que guardan dichas alteraciones con el inicio de la aplicacion de
un tratamiento antineoplésico. Esta informacion permitird brindar un tratamiento
preventivo a nifios que como ellos reciban tratamiento quimioterapéutico, el cual sera
de un gran beneficio para su salud bucal, como también, para la integridad de su

organismo en general y para el buen curso del tratamiento oncolégico.

37



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posterior al analisis e interpretacion de las historias clinicas realizadas a los
pacientes oncoldgicos infantiles con edades comprendidas entre 4 a 12 afios
hospitalizados en la Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, periodo Enero — Mayo
2017 se pudo concluir:

Los pacientes oncoldgicos infantiles hospitalizados en la Unidad de Oncologia
Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, durante el periodo Enero —
Mayo 2017, presentan diagnosticos oncoldgicos de Sarcoma de Ewing, Leucemia
Linfoblastica Aguda y Linfoma No Hodgkin.

No todos los pacientes oncoldgicos infantiles hospitalizados en la Unidad de
Oncologia Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, durante el
periodo Enero — Mayo 2017, reciben la quimioterapia con la misma intensidad y
frecuencia.

La intensidad del tratamiento oncolégico condiciona la severidad de las
alteraciones bucodentales en los pacientes oncologicos infantiles.

El tratamiento quimioterapéutico puede ocasionar condiciones bucodentales
que afecten o comprometan la estabilidad del sistema estomatognatico.

Las alteraciones mas frecuentes en los pacientes sometidos a tratamientos

oncolégicos de quimioterapia son la Mucositis, Xerostomia y Caries dental.
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5.2 Recomendaciones

Dentro de este marco, tras haber analizado los resultados y realizar las conclusiones,
podria recomendarse lo siguiente:

Brindar informacion a los padres y/o representantes de cuales son las alteraciones
bucodentales que pueden afectar la salud bucal de los pacientes oncoldgicos infantiles.

Intentar en lo posible que el paciente pediatrico se encuentre sano a nivel bucal
antes de iniciar un tratamiento antineoplasico.

Promover las técnicas de cepillado e higiene bucodental en los pacientes
oncoldgicos infantiles.

Al evidenciar alguna alteracion bucodental que pueda afectar la salud del paciente
oncolodgico pediatrico, acudir al Odontopediatra especializado en el area oncoldgica, para
asi limitar el dafio.

Llevar al paciente oncologico infantil regularmente al Odontopediatria
especializado en el area oncoldgica, para asi prevenir la aparicion de cualquier alteracion
bucodental.

Aumentar la muestra para proximos estudios.
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ANexos



Cuadro de Operacionalizacién de Variables

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS
ESPECIFICOS
Determinar el estado de Estado de salud bucal Estado de completa indice de Caries | Odontodiagrama 1
salud bucal de los pacientes normalidad y eficiencia
pediatricos en tratamiento funcional de los dientes
de quimioterapia 'y y sus estructuras de indice de Higiene | indice de Higiene 2
radioterapia de la Unidad de sostén, asi como Oral Simplificado
Oncologia Pediatrica del también de los partes
Hospital Universitario Dr. que rodean a la cavidad
Angel Larralde del bucal; estructuras
Municipio Naguanagua, relacionadas con la
Estado Carabobo, masticacion y el
especificamente durante el complejo maxilofacial
periodo Enero — Mayo
2017.
Identificar las Manifestaciones bucales Estado de alteraciones | Clasificacion segin | Mucositis 3
manifestaciones bucales mas comunes que se pueden Cedefio, Rivas y .
. ) . X Xerostomia 4
mas comunes de los evidenciar tras la Tuliano (2014)
pacientes pediatricos en alteracion de una Periodontitis 5
tratamiento de estructura de la cavidad L
- . X . . Gingivitis 6
quimioterapia y radioterapia bucal o sistema
de la Unidad de Oncologia estomatognatico, por la Disgeusia 7
PeQ|atr|_ca Qel Hospital presencia de un agente Caries Dental 8
Universitario Dr. Angel causante.
Larralde del Municipio Trismo 9
Naguanagua, Estado Osteoradionecrosis 10

Carabobo, especificamente
durante el periodo Enero —
Mayo 2017.

Fuente: Gutiérrez y Orta (2017)

44




: . REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
aHF{ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ESTADO DE SALUD BUCAL DE PACIENTES PEDIATRICOS EN
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA'Y RADIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de aflos de  edad,
C.L: mayor de edad, representante del nifio(a),
, portado de la C.I.: , en la

Unidad de Oncologia Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde del Municipio
Naguanagua, Estado Carabobo, doy mi consentimiento para el llenado del instrumento de
recoleccion de datos, la toma de fotografias, y radiograficas, referente al trabajo de investigacion
titulado “ESTADO DE SALUD BUCAL DE PACIENTES PEDIATRICOS EN TRATAMIENTO
DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA”. A su vez, garantizo que mi representado(a) participe
en dicha investigacion es voluntaria, y comprendo la informacion dada acerca de los objetivos del
estudio, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, derechos y
responsabilidades.

Entiendo que esta recoleccion de datos forma parte de un estudio de investigacién realizado
por los bachilleres GUTIERREZ JOHANA, mayor de edad portador(a) de la cedula de identidad
V-20.445.855, y ORTA MARIA ALEJANDRA mayor de edad portador(a) de la cedula de
identidad V-25.464.557; a fin de que el presente caso clinico sirva como datos estadisticos y
descriptivos en el trabajo de investigacion titulado “ESTADO DE SALUD BUCAL DE
PACIENTES PEDIATRICOS EN TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA”

Igualmente, estoy consciente que los resultados del estudio del caso clinico seran
proporcionados si los solicitos, y que los bachilleres GUTIERREZ JOHANA, mayor de edad

portador(a) de la cedula de identidad V-20.445.855, y ORTA MARIA ALEJANDRA mayor de
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edad portador(a) de la cedula de identidad V-25.464.557; son las personas que debo buscar si tengo
alguna pregunta acerca de dicho estudio o sobre mis derechos como participante, y que lo puedo
localizar por el nimero telefonico +58 (0414) 417.01.99.

Representante Testigo
C.l.: C.l.:

FECHA: / /

HISTORIA CLINICA

Paciente N°: Edad: Género:F__ M__ Fecha: [/ |/

Diagndstico de Neoplasia Maligna:

Tipo de Tratamiento Oncologico aplicado:
Quimioterapia [ Radioterapia  []

N°. De sesion de Quimioterapia: N°. De sesion de Radioterapia:

Tiempo con Tratamiento de Quimioterapia
Fecha de inicio del tratamiento: __ /  /

Fecha de la Gltima aplicaciéon: /|

Tiempo con Tratamiento de Radioterapia

Fecha de inicio del tratamiento: )

Fecha de la Gltima aplicacion: /[
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3.- Mucositis

Presente  Ausente

4.- Xerostomia

Presente  Ausente

5.- Periodontitis

Presente  Ausente

6.- Gingivitis

Presente  Ausente
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7.- Disgeusia

Presente  Ausente

8.- Caries Dental

Presente  Ausente

9.- Trismo

Presente  Ausente

10.- Osteorradionecrosis

Presente  Ausente



Algunas de las manifestaciones bucales que presentan los pacientes de la unidad oncoldgica
pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” sometidos a Quimioterapia.
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Revision clinica intraoral y extraoral para el Ilenado de historia clinica
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Dra. Yajaira Aguilar (Oncologo Pediatrico) encargada del &rea de oncologia pediétrica del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.

Representantes de los pacientes pediatricos hospitalizados en la unidad oncoldgica

pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.
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Compartir y actividades recreativas realizadas con los pacientes hospitalizados al finalizar

la jornada de revision bucal.
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