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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion, tiene como objetivo principal, proponer un protocolo
odontoldgico para el manejo de pacientes con tratamientos citostaticos dirigidos a
estudiantes de noveno semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Péaez.
El estudio busca dar a conocer las consideraciones en cuanto al manejo odontoldgico
en este tipo de pacientes, para mejorar el servicio que se presta y la calidad de vida de
los pacientes con tratamiento oncoldgico. En cuanto a la metodologia, la presente
investigacion, esta enmarcada en un disefio no experimental, tipo campo, con un nivel
descriptivo y se encuentra dentro de la modalidad de proyecto factible. Las fases
metodoldgicas se estructuraron de la siguiente manera, Fase |. Diagnostico de la
situacion, Fase Il. Consecuencias de los tratamientos cistostaticos, Fase IlI.
Procedimientos odontoldgicos. La poblacion representada por quince (20) sujetos. La
muestra poblacional por un total de quince (20) personas, es decir el 100% de la
poblacién. Como técnicas de recoleccion de datos la observacion directa y la
encuesta. En relacion al instrumento para el registro de la informacion, el
cuestionario, conformado por diecisiete (17) items. Los graficos se analizaron y
dieron como resultado que los futuros odontélogos amplian los conocimientos y
permiten analizar y evaluar la historia clinica de los pacientes con tratamientos
citostaticos y encontrar tratamientos correctos, mediante el empleo de un protocolo
para el manejo de pacientes con tratamientos citostaticos en la Universidad José
Antonio Péez.

Palabra clave: Protocolo. Odontolégico. Manejo. Pacientes. Tratamientos.
Cistostaticos.
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INFORMATIVE SUMMARY

The main objective of this research is to propose a dental protocol for the
management of patients with cytostatic treatments aimed at ninth-semester students
of dentistry at the José Antonio Paez University. The study seeks to raise awareness
of the considerations regarding dental management in this type of patients, to improve
the service provided and the quality of life of patients with oncological treatment.
Regarding the methodology, this research is framed in a non-experimental design,
field type, with a descriptive level and is within the feasible project modality. The
methodological phases were structured as follows, Phase I. Diagnosis of the situation,
Phase Il. Consequences of cytostatic treatments, Phase Ill. Dental procedures. The
population represented by twenty (20) subjects. The population sample for a total of
twenty (20) people, that is, 100% of the population. As data collection techniques
direct observation and survey. In relation to the instrument for the registration of
information, the questionnaire, consisting of seventeen (17)items. The graphs were
analyzed and resulted in the future dentists to expand the knowledge and allow to
analyze and evaluate the clinical history of patients with cytostatic treatments and
find correct treatments, through the use of a protocol for the management of patients
with cytostatic treatments in the José Antonio Paez University.

Keyword: Protocol. Dentistry Driving. Patients Treatments Cytostatic
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INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, siendo la segunda
causa de mortalidad en nifios entre los 0 a 14 afios. Este tiene mucha relevancia en el
campo de pediatria por considerarse una enfermedad cronica y es la segunda causa de
mortalidad en la infancia, la posibilidad de una deteccion temprana permite
individualizar el riesgo de los pacientes y utilizar tratamientos efectivos pero con
menor agresion.

En este sentido el tratamiento odontolégico del paciente oncolégico es quizas
uno de los mayores desafios a los que se puede enfrentar el odont6logo, ya que ésta es
una situacion muy compleja, que requiere de una atencion meticulosa, integral,
ordenada y coordinada con la participacion de un equipo multidisciplinario, cuya
meta es la curacion completa del paciente y con la menor cantidad posible de secuelas
que causa la terapia oncoldgica.

Es por ello que es necesario resaltar que los pacientes oncoldgicos pediatricos
presentan complicaciones que repercuten en la calidad de vida antes, durante y
después de la terapia, ya que el diagndstico de cancer es uno de los acontecimientos
mas traumaticos, siendo muy importante considerar su estado medico y la asistencia
odontoldgica oportuna ya que la cavidad oral es la fuente mas frecuente de sepsis y el
medio donde se desarrollan complicaciones directas promovidas por el tipo de
tratamiento.

Por otra parte, se puede decir que los tratamientos citostaticos son aquellos en
los que se le suministran farmacos anticancerosos a los pacientes que padecen esta
enfermedad, su empleo terapéutico incluye una serie de substancias de distinta
naturaleza quimica, utilizadas preferentemente, aunque no de forma exclusiva, en el
tratamiento farmacoldgico de enfermedades neoplasicas, como terapia Unica o bien
asociada a otras medidas: cirugia, radioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia.

En consecuencia, los pacientes con cancer tienen un alto riesgo de presentar

complicaciones bucales. Muchos tratamientos para el cancer, entre ellos la



quimioterapia y la radioterapia, pueden afectar la salud bucodental de la persona. Las
complicaciones bucales pueden hacer que sea dificil comer, hablar, masticar o tragar.
Estos problemas pueden afectar la salud y calidad de vida del paciente. Pueden
incluso afectar la capacidad del paciente para completar el tratamiento.

En este orden de ideas, se hace necesario que el personal de odontologia
conozca la forma de brindarle tratamiento y las posibles consecuencias o efectos
secundarios que puedan presentarse a estos pacientes. Por lo tanto, el objetivo general
de la presente investigacion es proponer un protocolo odontolégico para el manejo de
pacientes con tratamientos citostaticos dirigidos a estudiantes de noveno semestre de
odontologia en la Universidad José Antonio Paez.

Para el desarrollo eficiente de la misma se procedio a estructurarlo en cinco (5)
capitulos como se detallan a continuacion:

Capitulo 1. El Problema: Se encuentra conformado por el planteamiento del
Problema, la Formulacion del Problema, objetivos de la investigacion y Justificacion
de la investigacion.

Capitulo Il. Marco Tedrico: Conformado por los Antecedentes de la
investigacion, Bases tedricas y la definicion de términos bésicos.

Capitulo I1l. Marco Metodoldgico: Se determind el tipo y disefio de la
investigacion y las fases metodoldgicas desarrolladas en la misma.

Capitulo 1V. Andlisis e Interpretacion de los Datos. En él se desarrolla el
andlisis de los datos obtenidos, luego de ser tabulados, graficados y posteriormente
analizados. Se expresan las conclusiones a las que se lleg6 con la investigacion y
recomendaciones que se sugieren producto de los resultados obtenidos.

Capitulo V. Propuesta. Se estructura con la informacion y presentacion de la
propuesta en la cual se relatan de manera clara los objetivos, la justificacion, la
factibilidad, y todo lo referente a las posibles soluciones de la problemética
presentada.

Luego de culminar la elaboracion de los capitulos se encuentran las referencias

y los anexos utilizados en la investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Actualmente los seres humanos se ven envueltos en un gran namero de
problemas relacionados con la naturaleza de las enfermedades que los afligen en el
dia a dia. Una de las enfermedades méas severas y de mayor afectacion sobre la salud
de las personas, tanto a nivel fisioldgico como psicoldgico, es el cancer. Para la
Sociedad Americana del Cancer este se puede originar en cualquier parte del cuerpo,
el mismo comienza cuando las células crecen descontroladamente sobrepasando a las
células normales, lo cual dificulta que el cuerpo funcione de la manera que deberia.
(1) Este puede afectar a personas de todas las edades, incluso a fetos, pero el riesgo
de sufrir los méas comunes se incrementa con la edad.

En este sentido, el cancer es un grupo amplio de enfermedades y tienen por
consiguiente una amplia gama de causas. Cada cancer es diferente segln su biologia
y patofisiologia (2). En los diferentes tipos de céncer, algunas de las células del
cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos del derredor. El
Cancer este puede originarse en los pulmones, en el seno, en el colon o hasta en la
sangre. Los diferentes tipos de cancer tienen algunas similitudes, pero son diferentes
en la manera en que crecen y se propagan. (1)

Es importante destacar, que el tratamiento del cancer debe ser multidisciplinario
y puede tratarse muy eficazmente, pues exige la cooperacion entre distintos
profesionales, ademas de fundamentarse principalmente en tres pilares: cirugia,
guimioterapia y radioterapia. (3) Las opciones y recomendaciones de tratamiento
dependen de varios factores, entre ellos, el tipo y estadio del cancer, los efectos
secundarios posibles, asi como las preferencias del paciente y su estado de salud
general.

Dentro de esta perspectiva, se han realizado diferentes estudios cientificos en



los cuales se ha relacionado el cancer con la afectacion de los tratamientos que son
aplicados a los pacientes observando resultados dentro del sistema estomatognatico,
los cuales expresan que los pacientes con cancer tienen un alto riesgo de presentar
complicaciones bucales, ya que muchos tratamientos para el cancer, entre ellos la
quimioterapia y la radioterapia, pueden afectar la salud bucodental de la persona. (4)

En este sentido, la salud oral significa mucho méas que dientes sanos, la salud
bucal puede definirse como la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o
garganta, aftas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, u otras
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal. (5)

Es importante destacar que el estado de la boca tiene una relacion directa con el
estado general de la salud. Por ello, una mala salud bucodental puede traer
consecuencias futuras mucho més graves que las simples patologias producidas por
enfermedades odontoldgicas. (5) Por otra parte, la salud bucal se relaciona con la
seleccion de alimentos, el estado nutricional, la calidad de vida, enfermedad
cardiovascular, osteoporosis, deterioro cognitivo, trastornos inflamatorios y
metabdlicos. (6)

Debe sefalarse, que la salud bucodental forma parte integral de la salud general
y es un factor determinante de la calidad de vida. (5) Dado que las enfermedades
bucales no tratadas, pueden tener un gran impacto sobre la calidad de vida de una
persona ya que pueden afectar a todo el organismo y sobre todo algunas
enfermedades cronicas, tales como las patologias cardiovasculares y respiratorias, la
diabetes y otras.

En este orden de ideas, los pacientes con cancer, tienen la necesidad de
mantener su salud bucodental, a pesar de su condicion y utilizacion de tratamientos
citostaticos. Este tipo de tratamientos citostaticos que buscan reducir o parar el
crecimiento de las células de cancer. Los medicamentos citostaticos se definen como
farmacos anticancerosos que se utilizan para el tratamiento del céancer, el empleo

terapéutico exitoso de estos al igual que para las patologias infecciosas, se



fundamenta en las diferencias metabdlicas existentes entre las células normales y las
cancerosas, asi como en la velocidad vertiginosa de la multiplicacion celular de estas
ultimas. (7)

Es importante destacar, que el manejo apropiado de los pacientes oncoldgicos
requiere de un equipo multidisciplinar constituido por: oncélogos, patdlogos,
cirujanos plasticos, cirujanos buco-maxilo-faciales, nutricionistas, enfermeras,
protésicos buco-maéxilo-faciales, odontdlogos, higienistas, psicologos, trabajadores
sociales y fisioterapeutas.

Dentro de esta perspectiva, la prevencion, el diagndstico temprano y el
tratamiento precoz limitarian la frecuencia y aparicion de complicaciones bucales y
mejorarian la morbilidad y los indices de mortalidad por cancer. (8) Ademas que una
vez finalizada la terapia oncoldgica no se puede descuidar la rehabilitacion de la
cavidad oral. Ya que en esta etapa, se deben controlar periédicamente la eficacia de
las medidas de higiene oral establecidas, vigilar el estado de salud oral y la eficacia
de las restauraciones realizadas antes de la terapia oncolégica. (8)

También se deben diagnosticar las lesiones y/o patologias encontradas y
realizar su tratamiento lo antes posible. Tiene especial importancia la realizacién de
una revision cada seis meses para detectar una posible osteonecrosis, porque los
pacientes de cancer sometidos a quimioterapia de altas dosis, radioterapia 0 a ambos
suelen presentar cansancio relacionado ya sea con la enfermedad o con su tratamiento
y esto contribuye a que obedezca pobremente a los protocolos de higiene oral ideados
para reducir al minimo el riesgo de complicaciones. (9)

Por consiguiente, se le debe recordar al paciente que la “higiene oral sistematica
y rutinaria es muy importante para reducir la incidencia y la severidad de las secuelas
y motivarlos en su compromiso. (9) Todas estas medidas de higiene cobran mayor
importancia si hay hiposialia, ya que la placa y el detrito de los alimentos pueden
acumularse como resultado de la funcién salival reducida y podria ser necesario
aumentar la frecuencia de la higiene.

Es por ello, que el odont6logo debe conocer las consideraciones de manejo a



tener en cuenta en los pacientes sometidos a tratamientos citostaticos y llevarlo a cabo
a través de tres fases (previa, durante y posterior al tratamiento), siendo las acciones
de tipo preventivo fundamentales en la reduccion de complicaciones y secuelas
durante y posterior al tratamiento. (10)

Por lo anterior, se tiene que conocer las consideraciones en cuanto al manejo
odontoldgico en este tipo de pacientes para llevar a cabo acciones con seguridad y
propiedad por parte del profesional y/o del equipo tratante, beneficiando al paciente,
mejorando su respuesta a la enfermedad y al tratamiento, lo cual contribuye a una
mejor calidad de vida. Para que esto tenga éxito y se vea reflejado en el paciente,
debe existir una correcta interrelacion y comunicacion fluida entre todos los
integrantes del equipo oncologico multidisciplinar para asegurar, de esta manera, el
mejor resultado posible del tratamiento oncoldgico, lo que repercutird favorablemente
en la cantidad y calidad de la supervivencia del paciente.

De tal manera que se hace necesario que los estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, conozcan los procedimientos que
se deben llevar a cabo al atender a pacientes con tratamientos citostaticos. De acuerdo
a lo planteado surgen las siguientes interrogantes:

¢Cual es la situacion actual en cuanto al conocimiento que poseen los
estudiantes de noveno semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Péaez,
San Diego sobre el manejo de pacientes con tratamientos cistostaticos?, ¢Cuales
serian las consecuencias que tienen los tratamientos citostaticos en la salud bucal de
los pacientes?, ¢Qué tipos de procedimientos odontolégicos se deben tomar en cuenta
para manejar a pacientes con tratamientos citostaticos?, ;Seria factible el disefio de un
protocolo para el correcto manejo pacientes con tratamientos citostaticos en la

facultad de odontologia en la Universidad José Antonio Paez?

1.1.1. Formulacién del Problema

¢El disefio de un protocolo para el manejo de pacientes con tratamientos



citostaticos ayudaria a mejorar los conocimientos de los estudiantes de noveno

semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Proponer un protocolo odontolégico para el manejo de pacientes con
tratamientos citostaticos dirigidos a estudiantes de noveno semestre de odontologia en

la Universidad José Antonio Paez.

1.2.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar la situacion actual de los conocimientos que poseen los estudiantes
de noveno semestre de odontologia sobre el manejo de pacientes con tratamientos

citostaticos.

Determinar las consecuencias que tienen los tratamientos citostaticos en la

salud bucal de los pacientes.

Establecer los procedimientos odontoldgicos que se deben realizar para manejar

pacientes con tratamientos citostaticos.

Disefiar un protocolo para el manejo de pacientes con tratamientos citostaticos
dirigido a los estudiantes de noveno semestre de odontologia en la Universidad José
Antonio Péez.

1.3 Justificacion

Dado que los pacientes con céncer tienen un alto riesgo de presentar



complicaciones bucales, producto de los tratamientos para el cancer, entre los que
estan la quimioterapia y la radioterapia, que pueden afectar la salud bucodental de la
persona. (10) Estos problemas pueden afectar la salud y calidad de vida del paciente y
pueden incluso afectar la capacidad del paciente para completar el tratamiento.

La gravedad de los efectos secundarios depende de la persona y del tratamiento
mismo, por ello antes de que empiece el tratamiento, es importante que los pacientes
entiendan las causas de las complicaciones bucales y cémo tratarlas, a fin de reducir
los sintomas y mejorar la calidad de vida. (11)

La planificacion del tratamiento odontoldgico del paciente oncolégico que va a
ser irradiado, estara condicionado por una serie de factores, unos relativos a la
caracteristica personal del paciente y otros sobre los métodos terapéuticos a aplicar.
(12) Se considerard el estado de salud o enfermedad de las piezas dentarias, del
periodonto, de la mucosa bucal, de los arcos desdentados, y de todas las zonas
estomatoldgicas. La exploracion de las glandulas salivales, conductos y los ostiones,
es de relevancia. (13)

En este contexto, el proposito de la investigacion se orienta a proponer un
protocolo practico sobre las consideraciones odontoldgicas para el manejo de
pacientes con tratamientos citostaticos. Dado que el tratamiento odontologico del
paciente oncologico es quizas uno de los mayores desafios a los que se puede
enfrentar el odont6logo, ya que ésta es una situacion muy compleja, que requiere de
una atencion meticulosa, integral, ordenada y coordinada con la participacion de un
equipo multidisciplinario, cuya meta es la curacion completa del paciente y con la
menor cantidad posible de secuelas que causa la terapia oncolégica. (14)

Dichas consideraciones odontoldgicas para el manejo de dichos pacientes se
debe seguir un protocolo de atencion el cual se dividira en tres etapas: pre, intra y
post terapia oncoldgica que abarcan diversos tratamientos. El odont6logo muchas
veces es el encargado de realizar algunos o la totalidad de estos tratamientos debido a
que el paciente vive lejos del centro hospitalario y solo acude a él para realizar el

tratamiento oncoldgico especifico. (15)



En este sentido, el impacto social se manifestara en la preparacion de los
estudiantes sobre el manejo de los tratamientos cistostaticos de los pacientes con
cancer. Por otra parte sera un aporte tedrico para incentivar a los estudiantes y todas
aquellas carreras afines sobre futuras investigaciones en este tema.

Esta investigacion es de gran importancia para los estudiantes de odontologia
en la Universidad José Antonio Péez, ya que deja como beneficio, informacion
educativa para futuras investigaciones de grado, quedando a disposicion de la

facultad de odontologia.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Uno de los componentes o elementos basicos del proyecto es el marco tedrico,
donde su funcién es precisar y organizar las ideas y conceptos obtenidos en la
recaudacion introductoria, de manera que se pueda manejar y ser convertidas en
acciones concretas. Este puede ser definido como el compendio de una serie de
elementos conceptuales que sirven de base a la indagacion por realizar. (16)

En este sentido, esta etapa de la investigacion, va a permitir estructurar un
soporte suficientemente sélido para el desarrollo del estudio; entre sus componentes
se encuentran los antecedentes los cuales estdn relacionados con el problema a
solucionar, las bases tedricas y la definicion de términos, para un mejor

entendimiento del contexto expuesto.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes representan las investigaciones que se han hecho sobre el
tema, se trata de hacer una sintesis conceptual de las investigaciones o trabajos
realizados sobre el problema formulado, con el fin de determinar el enfoque
metodoldgico de la misma investigacion (17) Los estudios precedentes se realizan
con la finalidad de hacer firme la investigacidn que se lleva a cabo.

En este sentido, los autores presentados seguidamente desarrollaron
investigaciones con las cuales proporcionaron aportes significativos al estudio
realizado. Esto se refiere a que serviran de punto de referencia para aclarar algunos
conceptos y dar relevancia a los aspectos a tratar.

Como primer antecedente esta el realizado por Claudio M. y Sharon T. 2014
Ecuador. Manejo odontoldgico en pacientes odontopediatricos sometidos a
tratamientos de radioterapia y quimioterapia Fundacion Jovenes Contra el Cancer del
Ecuador, sede Puyo. Tuvo como objetivo general determinar la importancia del
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manejo odontol6gico en pacientes odontopediatricos sometidos a tratamientos de
radioterapia y quimioterapia de la Fundacion Jovenes contra el cancer Ecuador, sede
Puyo. La investigacion se realizd con métodos de observacion cientifica para de esta
manera llegar a identificar los efectos secundarios que se pueden llegar a presentan en
cavidad oral en pacientes odontopediatricos sometidos a tratamientos de radioterapia
y quimioterapia. Como parte de la investigacion se realizara diversas actividades
entre las que estan la recoleccién y analisis de datos obtenidos de encuestas
ejecutadas a padres de familia de nifios oncoldgicos, asi como entrevistas a
odontélogos, conllevando a una activa participacién de nifios, padres de familia y
odontologos. Los efectos secundarios que se llegan a presentar a nivel de cavidad oral
luego de que el paciente reciba tratamientos de radioterapia y quimioterapia son:
mucositis, xerostomia, disgeusia, eritema, glosodinia, infecciones, trismus, caries por
radiacion, alteraciones dentarias, disfagia, por lo que se ha llegado a conocer que si es
oportuno el conocimientos y atencion que presta en odontologo ante esta enfermedad
logrando asi disminuir al maximo estos efectos secundarios y brindando a estos
pacientes una mejor calidad de vida

De acuerdo a lo expuesto, se comprende que las investigaciones guardan
relacion puesto que ambos se refieren al tratamiento, en teste caso odontoldgico, del
paciente oncolodgico, el cual es quizas uno de los mayores desafios a los que se puede
enfrentar el odont6logo, ya que ésta es una situacion muy compleja, que requiere de
una atencion meticulosa, integral, ordenada y coordinada con la participacion de un
equipo multidisciplinario, por lo que se considera que los estudiantes de noveno
semestre de odontologia deben obtener conocimientos sobre el manejo de pacientes
con tratamientos cistostaticos, con la finalidad de relazar una atencion de calidad.

Otro trabajo de Investigacion es el realizado por Casariego, ZJ. 2014 Argentina.
La participacion del odontélogo en el control del céncer oral: Manejo en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. El cancer es una enfermedad compleja
siendo una de las mayores causas de morbilidad. La mortalidad es alta, ya que menos

del 50% de los pacientes curan. El odontélogo tiene una Unica oportunidad de
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reconocer neoplasias malignas cuando ellas todavia son asintométicas e
insospechadas. Por lo cual, la deteccion temprana de una lesion, combinada con un
tratamiento adecuado, pareceria ser el modo mas efectivo para mejorar el control del
cancer. De ahi la importancia del odontélogo, quien adquiere una real
responsabilidad en el manejo del cancer oral, desde el diagndstico hasta la
rehabilitacion. En la mayoria de los casos, éste es el primer clinico consultado ante un
dolor bucal y tiene la responsabilidad de diferenciar entre una lesion precancerosa y
una malignidad y la derivacién oportuna. Confirmado el diagnostico por los expertos,
los programas de salud publica son criticos hoy en dia en enfatizar la necesidad del
examen odontoldgico de rutina previo y promover un estado de salud bucal. El
tratamiento del cancer oral a menudo produce disfunciones y distorsiones en el habla,
masticacion, salivacion, dolor de las piezas dentales y de la mucosa, de ahi que la
rehabilitacion oral es la mejor consideracion que se le puede brindar al paciente. El
control 6ptimo del cancer oral necesita de una cantidad de medidas entre muchos
profesionales de la salud. La complejidad de un diagnéstico 6ptimo, manejo y control
requiere de un equipo multidisciplinario.

Dentro de este contexto, se desarrolla la presente investigacion. Es por ello que
se toma en cuenta el estudio citado, hay que considerar que el cancer oral, puede ser
una de las neoplasias mas frecuentes en el ser humano. Si se trata en estadios
tempranos con los tratamientos multidisciplinarios se lograra la prevencion vy el
restablecimiento de la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, es importante que los
estudiantes de odontologia conozcan los procedimientos odontoldgicos que se deben
realizar para atender a los pacientes con tratamientos cistostaticos, en su rol como
profesionales.

En este marco, Nufiez, J. 2015 Espafia. Protocolo de intervencion para la mejora
del estado de salud oral del paciente con carcinoma oro-faringeo antes, durante y tras
el tratamiento radio-quimioterapico. Los odontologos deben tener un papel
preponderante en la prevencién, control y tratamiento de las alteraciones buco-

dentales en el paciente con cancer oro-faringeo que va a ser sometido a tratamiento de
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radio-quimioterapia. Opina que la extraccion dental no debe ser el Gnico principio
terapéutico en estos enfermos y que el odontélogo debe asumir el tratamiento antes,
durante y tras la radio-quimioterapia. En este sentido, se presenta un estudio cuasi-
experimental de dos grupos de 41 enfermos afectos de cancer oro-faringeo que van a
ser tratados con tratamiento combinado de radio-quimioterapia, sin cirugia. Se
compararon los resultados obtenidos y la repercusion en la calidad de vida de estos
pacientes, cuando a un grupo soOlo se le realizan extracciones dentales y
asesoramiento en materia de higiene y al otro se le tratan todos los problemas buco-
dentales.

Siguiendo lo planteado en el estudio citado, se puede decir que sirve de apoya a
la presente investigacion ya que toma en cuenta la labor del odont6logo en la atencion
del paciente con céncer oral. De tal manera que se considera significativo el
aprendizaje del estudiante sobre el manejo apropiado de los pacientes oncolégicos,
razon por la cual la presente investigacion busca disefiar un protocolo para el manejo
de pacientes con tratamientos citostaticos dirigido a los estudiantes de noveno
semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez.

Otro Trabajo Especial de Grado fue el realizado por Chuchuca 2016 Ecuador.
Manifestaciones orales e higiene oral en pacientes pediatricos que recibieron
quimioterapia. Afio 2015. Solca — Cuenca. Los farmacos que son utilizados para el
tratamiento de quimioterapia ademas de producir efectos secundarios generales en los
pacientes, también provocaran lesiones en la cavidad oral y éstas pueden agravarse si
el paciente no cumple con una higiene oral adecuada. Tuvo como propoésito 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 sera de
tipo analitico descriptivo transversal en pacientes que recibieron tratamiento de
quimioterapia durante el afio 2015 en el Instituto de Lucha Contra el Céancer en la
ciudad de Cuenca. Donde se observo la presencia de lesiones orales y la calidad de
higiene oral. Se obtuvo los siguientes resultados de 39 pacientes observados, 25

hombres y 14 mujeres, comprendidos entre las edades de 3 a 18 afos; todos los
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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, alteracion del gusto 27 pacientes y candidiasis 9 pacientes. En el
indice de higiene oral se pudo determinar que el primer grupo que comprenden las
edades de 3 a 7 afos 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. Se concluyé todos los pacientes que se
encuentren bajo tratamiento de quimioterapia presentaran lesiones en su cavidad oral
que pueden agravarse si no estd acompafiada de una buena higiene oral.

En este sentido, hay que hacer notar que el conocimiento de los procedimientos
odontolégicos que adquieran los estudiantes de noveno semestre de odontologia en la
Universidad José Antonio Péez, son determinantes para posterior desenvolvimiento
en la prestacion de su servicio a los pacientes con tratamientos citostaticos, lo que
hace relevante el presente estudio.

Rebolledo M. y col. 2017 Colombia. Condiciones estomatoldgicas en pacientes
con cancer durante y posterior al tratamiento antineoplasico: revision narrativa de la
literatura. Las consecuencias de los tratamientos antineoplasicos, traen consigo
implicaciones bucales y empeoramiento de otras lesiones ya preestablecidas al
diagndstico oncoldgico, indistintamente del o6rgano afectado por el tumor.
Complicaciones tales como las mucositis orales, candidiasis orales, trismo,
xerostomia, caries, entre otras lesiones, suelen suceder con frecuencia, y pueden ser
transitorias en el curso de la aplicacion de terapéuticas para el cancer, como, por
ejemplo, quimioterapia y radioterapia; otras prevalecen posterior a la finalizacion de
estas terapéuticas. Se realizd una revision narrativa de la literatura que mostro la
unificacion de criterios que involucran la descripcion de los patrones clinicos de cada
una de las complicaciones orales por el tratamiento oncoldgico, en relacién con

canceres de diferentes localizaciones. Se efectu6 una busqueda bibliogréfica en
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idioma inglés y espafiol usando los siguientes descriptores: “lesiones, boca, cancer,
quimioterapia, radioterapia, complicaciones orales, antes y después, para las base de
datos global Pubmed y Scielo. En esta se seleccionaron 100 articulos publicados en
un periodo de 15 afios. La mayoria de autores consultados coinciden en afirmar que
una amplia gama de tumores malignos tienden a mostrar afectacion secundaria en
lugares como la cavidad oral, en su mayoria por el tratamiento oncologico instaurado,
sin distincion de tipo tumoral y localizacion del mismo. La cavidad bucal sigue
siendo susceptible a la presencia de estos efectos, los cuales se identifican como
eventos citotdxicos sistémicos en tejidos de recambio rapido, como lo es la mucosa
bucal.

Como se sefiala en el estudio anterior, el manejo de las complicaciones orales
comprende la identificacion de poblaciones de alto riesgo, educacion del
paciente, inicio de intervenciones antes del tratamiento y manejo oportuno de las
lesiones que se presenten durante la intervencion de la dolencia, y para ello el equipo
odontoldgico debe mantener una continua y correcta una preparacion que le permita
solucionar los problemas dentales que se presenten, segun sea el caso en particular, en

especial en pacientes con tratamientos cistostaticos.

2.2 Bases Teoricas

En toda investigacion cientifica se parte de unas bases tedricas, la cual servird
para la formulacion de teorias y procedimientos, generando conocimientos a seguir en
el problema planteado. Las bases tedricas son los aspectos relacionados con los
fundamentos tedricos que van a permitir presentar una serie de aspectos que
contribuyen un cuerpo unitario por medio del cual se sistematizan, clasifican y

relacionan entre si los fendmenos particulares estudiados. (23)

2.2.1 Definicién de Cancer

El céancer es un crecimiento tisular producido por la proliferacion continua de
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células anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos, puede
originarse a partir de cualquier tipo de célula en cualquier tejido corporal (24) el
cancer no es una enfermedad Unica sino un conjunto de enfermedades que se
clasifican en funcién del tejido y célula de origen.

Normalmente, las células humanas crecen y se dividen para formar nuevas
células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células normales envejecen o
se dafian, mueren, y células nuevas las remplazan. Sin embargo, en el cancer, este
proceso ordenado se descontrola. Estas células adicionales pueden dividirse sin
interrupcion y pueden formar masas que se Ilaman tumores. (1)

La diseminacion de un cancer desde una parte del cuerpo a otra se denomina
metastasis. Los sintomas y el tratamiento dependen del tipo de cancer y de lo
avanzada que esté la enfermedad. La mayoria de los tratamientos incluye cirugia,
radiacién y/o quimioterapia. Algunos pueden también incluir terapia hormonal,

inmunoterapia u otros tipos de terapia biologica, o trasplante de células madre.

2.2.2 Tipos de cancer

Los canceres se pueden clasificar por su sitio primario del origen o por sus tipos
histologicos o del tejido. Existen varios cientos de formas distintas de cancer, siendo
tres los principales subtipos:

— Los sarcomas que proceden del tejido conectivo como huesos, cartilagos,
nervios, vasos sanguineos, musculos y tejido adiposo.

— Los carcinomas que proceden de tejidos epiteliales como la piel o de los
epitelios que tapizan las cavidades y 6rganos corporales, y de los tejidos glandulares
de la mama vy prostata.

— Las leucemias y los linfomas, que incluyen los canceres de los tejidos
formadores de las células sanguineas, producen inflamacion de los ganglios
linfaticos, invasion del bazo, médula dsea y sobreproduccion de células blancas

inmaduras. (25)
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2.2.3 Tratamiento oncoldgico mediante quimioterapia

La quimioterapia es una técnica terapéutica que consiste en la administracion de
sustancias quimicas para el tratamiento del cancer. En la actualidad es uno de los
métodos terapéuticos mas empleados, usando para ello una amplia variedad de
farmacos antineoplasicos. Estos farmacos llegan practicamente a todos los tejidos del
organismo, sin diferenciar las células malignas de las sanas. Esto provoca en el
paciente una serie de efectos secundarios, que en general desaparecen una vez
finalizado el tratamiento. (25)

La quimioterapia es el nombre que se da a los medicamentos encargados de
destruir las células que se dividen y reproducen activamente. A diferencia de las
células sanas, las células cancerosas se reproducen de forma continua, porque no
responden a las sefiales comunes que controlan el crecimiento celular. (26) La
quimioterapia actta interrumpiendo la réapida division de las células cancerosas y
destruyéndolas, a diferencia de la radioterapia, que destruye las células cancerosas de
un tumor en un lugar especifico del cuerpo, la quimioterapia actla para tratar el
cancer en todo el cuerpo.

La quimioterapia se administra por ciclos, alternando periodos de tratamiento
con periodos de descanso. Esto es fundamental para proporcionar a las células sanas
del organismo el tiempo necesario para recuperarse, de tal forma que sean capaces de
tolerar un nuevo ciclo de tratamiento, con una toxicidad menor. (9) Dependiendo del
tipo de céncer, de su estadio, del estado del paciente y de los farmacos, la

quimioterapia puede administrarse por via intravenosa u via oral.

2.2.4 Tratamiento oncoldgico mediante radioterapia

La radioterapia utiliza radiografias, particulas o semillas radiactivas para
eliminar las células cancerigenas. Las células de este tipo crecen y se dividen mas

rdpido que las células normales del cuerpo. Debido a que la radiacion es maés
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perjudicial para las células que crecen rapidamente, la radioterapia dafia las células
cancerigenas mas que las células normales. (27) Esto evita que las células
cancerigenas crezcan y se dividan, lo que lleva a la muerte celular.

Se puede aplicar a través de semillas radiactivas que se colocan dentro o cerca
del tumor; un liquido o una pastilla que usted ingiere; o a través de una vena
(intravenosa o 1V). La radioterapia es el uso de rayos de alta energia para destruir las
células con cancer, se puede utilizar sola para tratar de curar el cancer o para reducir
algunas de las molestias que genera el tumor. (28) El uso de la radioterapia dependera
del tipo de tumor, el lugar donde se encuentra y los objetivos del tratamiento. Segun
la localizacion del tratamiento, la radioterapia también puede causar efectos
secundarios no deseados, tales como molestias en la boca, estbmago o intestinos,
irritacion en la piel u otros problemas.

Cuando no es posible destruir el cancer por completo, los médicos pueden
utilizar radioterapia para reducir el tamafio de los tumores y aliviar los sintomas. Esto
se conoce como radioterapia paliativa. La radioterapia paliativa puede reducir la
presion, el dolor y otros sintomas. El objetivo de esta terapia es mejorar la calidad de
vida de una persona. Pero también puede producir efectos secundarios tales como
cansancio y fatiga, inflamacion y pesadez en la mama, enrojecimiento y sequedad en
la piel (como después de una quemadura solar), que suele desaparecer tras seis a doce
semanas.

Los dos principales tipos de radioterapia son:

a. Radioterapia externa. Esta es la forma més comun. En ella, se dirigen rayos X o
particulas al tumor desde afuera del cuerpo.

b. Radioterapia interna. Esta forma proporciona radiacion dentro de su cuerpo.

2.2.5 Tratamientos Cistostaticos

Los medicamentos citostaticos son farmacos capaces de inhibir el crecimiento

desordenado de células, alteran la division celular y destruyen las células que se
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multiplican rapidamente. (29) El efecto citotoxico no se limita solo a las células
malignas sino que ejercen también su accion sobre los tejidos de proliferacion rapida,
como piel, mucosas medula dsea, intestino, y otros.

Los medicamentos citostaticos incluyen una serie de sustancias quimicas, que
se utilizan para el tratamiento de enfermedades neoplasicas, como terapia Unica o
asociados a otras medidas como son cirugia, radioterapia, inmunoterapia, u
hormonoterapia. Debido al buen resultado obtenido en el tratamiento de dichas
patologias por estos farmacos ha provocado un aumento de su utilizacién en los
ultimos afios, de forma paralela también ha aumentado la preocupacién por los
riesgos que conlleva su manejo.

Por otra parte, en pacientes tratados con medicamentos citostaticos, tanto en
terapia oncoldgica, con tiempo de supervivencia prolongado, como en indicaciones
no oncoldgicas, se detectan reacciones adversas de manifestacion tardia,
especialmente importantes, englobadas en el término segunda enfermedad tumoral.
(30)

2.2.6 Efectos secundarios bucales del tratamiento oncol6gico

Los principales efectos secundarios se pueden agrupar en cinco grandes
apartados:

a. Mucositis. Es una reaccion inflamatoria que afecta a la mucosa de todo el tracto
gastrointestinal, aunque suele adquirir un mayor protagonismo en el area orofaringea.
Las pautas de quimioterapia en las que intervengan ciclofosfamida, Ara-C, melfalan,
busalfan, 5-Fluoracilo o metotrexate; se asocian a una mayor incidencia de mucositis
(33-100%). (31) La mucositis puede presentar diferentes grados de afectacion desde
un minimo eritema, edema o sensacion de quemazon hasta grandes y dolorosas
ulceras que impiden la alimentacion por via oral del paciente y necesitan de la
administracion de derivados opidceos. Cuando la mucositis es secundaria a

guimioterapia, se localiza fundamentalmente en epitelio no queratinizado (paladar
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blando, mucosa vestibular, cara interna de labios, cara ventral de la lengua y suelo de
boca). (31)

La mucositis se desarrolla y se resuelve, basada en 4 fases:

1. Fase inicial inflamatoria o fase vascular, no detectable clinicamente.

2. Fase epitelial o eritematosa.

3. Fase ulcerativa o bacterioldgica.

4. Fase saludable o de cicatrizacion.

Cada fase es interdependiente y mediada por citoquinas, pudiendo ser
influenciada por el efecto directo de la droga quimioterapedtica sobre el epitelio, por
la microflora oral y el estatus de la médula Osea del paciente. El tratamiento a
prescribir dependera de la severidad de la toxicidad y fase de la mucositis. En la fase
vascular es preferible la proteccion de la proliferacion celular. (31)

Los tratamiento aplicados en la fase epitelial se dirigen a aumentar la
proliferacion de células para acelerar la restauracion epitelial, como por ejemplo la
vitamina E y el laser de baja potencia. Por otro lado, en la fase ulcerativa
bacterioldgica se debe disminuir la sepsis por medio de antisépticos. (31)

b. Xerostomia. La aparicion de esta agravaria la mucositis convirtiendo a la
mucosa oral en mas susceptible tanto al factor traumatico como a las posibles
infecciones. Ademas, a medio plazo seria responsable de una mayor incidencia de
caries dental sobre todo cervical y radicular. (32) La xerostomia es méas acusada tras
la radioterapia del area cervico-facial, ya que las irradiaciones incide de forma directa
sobre las glandulas salivales. Suele aparecer a los pocos dias del inicio del
tratamiento, con dosis superiores a 15 Gy. Pudiendo ser permanente, si las dosis
recibidas alcanzan los 40-60Gy. Precediendo a la sequedad bucal y a la mucositis,
puede aparecer disgeusia y glosodinia a la afectacion de las papilas linguales por la
quimioterapia y por la desmineralizacion de las fibras nerviosas.

c. Infecciones. La quimioterapia produce una neutropenia aproximadamente a los
7 dias de su inicio, por lo que las infecciones durante este periodo (bacterianas,

fangicas y reactivaciones del virus Herpes Simple entre otras); constituyen una de las
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complicaciones mas graves, pudiendo llegar incluso a la muerte del paciente. (32) Se
destaca que los pacientes que reciben un trasplante de médula dsea y con mucositis
podrian presentar bacteriemia por Streptococcus viridans.

d. Hemorragias. La posibilidad de que un paciente con cancer sufra de una
hemorragia en la cavidad bucal estaria en funcion de la plaquetopenia ocasionada
tanto por la enfermedad de base como por la mielosupresion debida a la
quimioterapia. (33)

e. Ulceras. Un porcentaje importante de estas patologias bucales corresponden a
lesiones de tipo ulcerativo, las que segun algunos autores han sido consideradas como
las complicaciones bucales mas prevalentes en los pacientes sometidos a
quimioterapia. (34) La etiologia de estas ulceras es variada, incluyendo neutropenia,
citotoxicidad por drogas, infecciones fungicas, bacterianas y virales; como también
lesiones aftosas o eritema multiforme, tal y como sucede en inmunocompetentes.
Muchas de las ulceraciones ocurren despues de la mucositis pero en otras ocasiones,

éstas se desarrollan de forma independiente.

2.2.7 Salud Bucal

La salud bucal es parte integral de la salud general, las enfermedades que
afectan la cavidad oral repercuten en la salud mental y fisica de los individuos. Existe
evidencia de la relacion existente entre las afecciones orales y un peso corporal bajo,
trastornos del suefio y de la alimentacion debidos al dolor y cambios en los procesos
digestivos, entre otros. (35)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la salud bucal puede
definirse como la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta,
llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal. (5) Es importante

recordar que las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro
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enfermedades crénicas mas importantes que son las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes, ya que se ven
favorecidas por las dietas malsanas, higiene bucodental deficiente, el tabaquismo vy el
consumo nocivo de alcohol.

En este sentido, la salud bucal se refiere a la boca, que incluye no sélo los
dientes, las encias y el tejido de apoyo, sino también el paladar duro y el suave, el
recubrimiento mucoso de la boca y de la garganta, la lengua, los labios, las glandulas
salivales, los musculos para masticar y la mandibula. (36) Las glandulas salivales son
un modelo de otras glandulas exocrinas y un analisis de la saliva puede dar pistas
sobre la salud o sobre una enfermedad.

Un detallado examen bucal puede detectar sefiales de deficiencias nutricionales
asi como varias enfermedades sistémicas, incluyendo infecciones, desordenes del
sistema inmunoldgico, lesiones y algunos tipos de cancer. Las enfermedades
periodontales han sido relacionadas con una serie de condiciones con implicaciones
sistémicas. Asimismo, las enfermedades sistémicas tienen un impacto en la salud
bucal.

El manejo apropiado de los pacientes oncol6gicos requiere de un equipo
multidisciplinar constituido por: oncélogos, patélogos, cirujanos plasticos, cirujanos
buco-maéxilo-faciales, nutricionistas, enfermeras, protésicos buco-maxilo-faciales,
odontologos, higienistas, psicologos, trabajadores sociales y fisioterapeutas. El
manejo de las complicaciones orales derivadas de la oncoterapia comprende
identificacion de poblaciones de alto riesgo, educacion del paciente, inicio de
intervenciones antes del tratamiento y manejo oportuno de las lesiones que se
presenten durante y luego de la radioquimioterapia (RQT). (37)

Para que esto tenga éxito y se vea reflejado en el paciente, debe existir una
correcta interrelacion y comunicacion fluida entre todos los integrantes del equipo
oncologico multidisciplinar para asegurar, de esta manera, el mejor resultado posible
del tratamiento oncoldgico, lo que repercutira favorablemente en la cantidad y calidad

de la supervivencia del paciente.
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2.2.8 Higiene Bucal Adecuada

El control mecanico del biofilm oral es fundamental en la prevencion y el
tratamiento de las patologias orales. Existen varias técnicas de cepillado para
aconsejar al paciente y cada una de ellas se basa en las necesidades particulares de la
persona, dependiendo de la edad, destreza, motricidad manual, patologias y
peculiaridades anatomicas de la cavidad bucal. El cepillado dental eficaz es aquel por
el cual el paciente consigue eliminar la placa y supone el primer paso en la higiene
bucodental para eliminar restos alimentarios de la superficie de los dientes. (37)

Lo recomendable es cepillarse los dientes tres veces al dia, inmediatamente
después de cada comida, y con una duracion aproximada de dos minutos. En
determinados casos especiales, cuando el paciente no pueda llevar a cabo esta accion,
se le recomendara hacerlo por la noche debido al mayor riesgo cariogénico que
existe. También se debe complementar la higiene con enjuagues con gluconato de
clorhexidina al 0,12 % sin alcohol, media hora después del cepillado. También se
puede usar solucion salina al 0,9% con o sin bicarbonato de sodio si el dentifrico
produce irritacion. (10) Los enjuagues que contienen alcohol deben evitarse ya
que pueden lesionar la mucosa y agravar la xerostomia. También existen
gamas de productos desarrolladas para el cuidado e higiene de aquellas personas que
sufren de sensacion de boca seca (xerostomia).

Hay que utilizar el hilo dental, con técnica atraumatica, una vez por dia, y se
debe evitar la resequedad de los labios con cremas y unguentos a base de lanolina.
También es importante usar medidas de fldor sistémico y realizar frecuentemente
topicaciones de fldor. (10) Se recomienda retirar las protésis o dentaduras removibles
y limpiarlas también con cepillo después de cada comida o al menos dos veces al dia,
y durante la noche dejarlas en un enjuague de clorhexidina o hipoclorito sédico
diluido si no hay componentes metalicos y enjuagarlas bien con agua antes de
recolocarlas.

Se debe explicar al pacientey familia la razon fundamental por la cual debe
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seguir el programa de higiene oral sugerido e informarle cuales son las
complicaciones posibles de la quimioterapia y la radioterapia contra el cancer. Esta
rutina de higiene oral deberia instalarse un mes antes de la terapia oncologica para
que el paciente se acostumbre a ella y la sistematice y luego controlar su eficacia y

reforzar la motivacion. (10)

2.2.9 Exploracion y evaluacién de la cavidad oral

La planificacion del tratamiento odontoldgico del paciente oncolégico que va a
ser tratado con quimioterapia/radioterapia, estara condicionado por una serie de
factores, unos relativos a la caracteristica personal del paciente y otros sobre los
métodos terapéuticos a aplicar.

a. Historia clinica (anamnesis, antecedentes, factores de riesgo, diagnostico, plan
de tratamiento, evolucién, etc.) La historia clinica incluye informacion detallada
sobre habitos de vida, habitos toxicos, nutricion, hidratacion e higiene oral. También
habra que incluir la exploracion radiol6gica complementaria, realizada basandose en
los antecedentes y datos obtenidos.

b. Preparacion de la boca.

Se considerara el estado de salud o enfermedad de las piezas dentarias, del
periodonto, de la mucosa bucal, de los arcos desdentados, y de todas las zonas
estomatoldgicas. Deben eliminarse todas aquellas aristas, clspides en punta,
obturaciones mal adaptadas o no pulidas, o sea, todo aquello que pueda estar
lesionando alin méas la mucosa. (37) Se ha de constatar la existencia de un plano
dentario-protésico de oclusion, el cual le permita al paciente ocluir y deglutir sin
dificultad incluyendo los movimientos mandibulares por si existe crujido de la
articulacion. Si es necesaria la exodoncia de dientes no recuperables o alguna otra
manipulacion quirurgica, debe ser realizada tres semanas antes del tratamiento de
promedio. Las proétesis desadaptadas deberan prepararse para el nuevo estado bucal.

Cuando todas las necesidades dentales no puedan tratarse antes del inicio de la
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quimioterapia/radioterapia, las prioridades deben ser: infecciones, extracciones,
tratamiento periodontal basico, eliminacion de factores de irritacion tisular,
endodoncia de piezas permanentes y reemplazo de obturaciones defectuosas. Las
lesiones de caries con mayor riesgo de provocar pulpitis se trataran primero; las
lesiones pequefias se pueden tratar con fluoruros y/o selladores hasta que se pueda

completar su tratamiento definitivo. (38)

2.2.10 Protocolo de Actuacion Odontoldgica

Antes de efectuar cualquier tratamiento odontologico es imprescindible la
realizacién de una historia clinica médica y una exploracién bucodental completa. Asi
mismo es conveniente practicar una radiografia panoramica y otras exploraciones
complementarias que se consideren oportunas.

a. Antes del inicio del tratamiento oncoldgico. Es fundamental la eliminacion de
todos los focos sépticos tanto dentales como periodontales. Las exodoncias simples
deben realizarse como minimo unos 15 dias antes de la quimiorradioterapia. Si las
exodoncias son quirdrgicas se deberian practicar de 4 a 6 semanas antes. Asi mismo,
debe obturarse las caries y ajustarse las protesis removible para eliminar los posibles
factores traumaticos. (38)

b. Durante el tratamiento oncoldgico. En este periodo, el paciente suele presentar
ya algunas manifestaciones orales, principalmente en forma de mucositis. Por lo
tanto, para minimizar esas lesiones, se recomienda soluciones que se usan como
agentes preventivos y/o terapéuticos. Consisten en la eliminacion de la placa
bacteriana con suero salino/solucion bicarbonatada, enjuagues con clorhexidina al
0,12%; aplicacion topica de povidona yodada y enjuagues con nistatina cada 8 horas.
(38)

También es importante una buena hidratacion de la mucosa oral mediante una
ingesta hidrica adecuada y de los labios con solucion de carboximetilcelulosa.

Aquellos pacientes que presenten parametros hematoldgicos alterados (habitualmente
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leucocitos < 500/mm3, plaquetas < 50.000/ mm?3) pueden realizar enjuagues en vez de
cepillarse, mediante colutorios de solucion salina al 0,9% de cloruro sédico o con
solucion de bicarbonato al 5% para eliminar detritus. (38)

Tras la remocién de placa, algunos autores recomiendan enjuagues con alguna
solucion antiséptica entre las que destacan: Clorhexidina al 0,12% cada 6-8 horas o la
bencidamina al 0,15% cada 2-3 horas, ésta Ultima principalmente en pacientes
irradiados. Si se sospecha de infeccion por Céandida, como antiflngico tdpico se
utiliza nistatina a dosis de 250-500.000 ui/ 6 horas. Para aliviar el dolor, ademés de
los preparados tdpicos suelen administrarse analgésicos por via oral o parenteral de
forma escalonada.

Una de las pautas consistiria en paracetamol o metamizol cambiando si no
existe mejoria; a antiinflamatorios no esteroideos (si no hay contraindicacion
hematolGgica ni alteraciones gastricas). Si éstos no son suficientes, se administraria
morfina por via parenteral controlando al maximo los efectos secundarios. Si es
necesario practicar alguna intervencion odontolégica cruenta durante la
quimioterapia, debe tenerse en cuenta el estado general y hematolégico. Cuando las
plaquetas son inferiores a 50.000-80.000/mms3; debe practicarse previamente una
transfusion y siempre realizarse en ambiente estéril. (38)

c. Despues del tratamiento oncoldgico. Para paliar la sequedad bucal, debe
mantenerse una ingesta hidrica minima de 1,5 litros de agua diarios. También se ha
de disponer de sustitutos salivales en formulaciones magistrales a base de
carboximetilcelulosa, glicerol y sorbitol. (39) Para el tratamiento de la caries, a parte
de las obturaciones y la correcta higiene oral; es conveniente realizar fluoraciones en
consulta con fldor al 1,23% en cubetas, o en el domicilio (fldor al 0,2% semanal o
bien al 0,05% diario) durante varios meses. En ocasiones se puede aplicar
trimestralmente cubetas de gel de clorhexidina al 0,2%. (39)

No se recomienda ninguna intervencion quirdrgica agresiva (exodoncias
fundamentalmente) hasta pasados 6 meses de finalizar la quimioterapia o 1 afio de la

radioterapia para evitar el riesgo de osteonecrosis. Si a pesar de las precauciones,
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aparece, se administrara oxigeno hiperbarico con la pauta siguiente: Méscara de
oxigeno al 100%, presion de 2,4 atm, 90 minutos al dia/5 dias por semana y se

realizara una reseccién osea de la zona afectada. (39)

2.3 Bases Legales

Las bases legales son el conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos, etc.,
que establecen el basamento juridico que sustenta la investigacion. (40) En otras
palabras constituyen todas aquellas normativas que estan relacionadas directamente
con el objeto de la investigacion, presenta el conjunto de normas, leyes o
reglamentos, que deben ser tomadas en cuenta por el investigador ante la aplicacién
del estudio, respaldando el marco tedrico y el dmbito legal de la investigacion
desarrollada

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (41)

Articulo 83

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que lo
garantiza como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y
desarrollara politicas orientas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a
la proteccion de la salud, asi como €l deber de participar activamente en
su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la Ley, de conformidad en los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84

Para garantizar el derecho a la salud, el estado creard, ejercera la rectoria
y gestionard un sistema puablico nacional de salud, de caracter
intersectorial, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion
social y solidaria.

El sistema publico de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a
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la prevencion de las enfermedades garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son
propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y él deber de participar en la toma de
decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica
especifica en las instituciones publicas de salud.

Cabe indicar que la Carta Magna, en su articulado protege y procura que todos
los ciudadanos y ciudadanas sean asentidos de forma gratuita y con un servicio de
calidad en cualquiera de las instituciones de salud destinadas a ello en el territorio de
la Republica. Por lo tanto el protocolo odontoldgico para el manejo de pacientes con
tratamientos cistostaticos dirigidos a estudiantes de noveno semestre de odontologia
en la Universidad José Antonio Paez, contribuird a formar un profesional mas
capacitado y con una orientacion practica que favorecera la calidad de vida de la

poblacion atendida.

La Ley Orgénica de Salud (42)

Donde se sefialan los lineamientos generales para el sector de salud, y lo que

queda claramente establecido en los siguientes articulos:

Articulo 25

La promocion y conservacion de la salud tendrd por objeto crear una
cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las
personas, la familia y de la comunidad, como instrumento primordial
para su evolucion y desarrollo. EI Ministerio de la Salud actuara
coordinadamente con los organismos que integran el Consejo Nacional
de la Salud, a los fines de garantizar la elevacion del nivel
socioeconoémico y el bienestar de la poblacion (...)

Articulo 26

El Ministerio de la Salud por medio del Reglamento de esta Ley
establecera la obligacion de los gobernadores y alcaldes de desarrollar el
sistema de informacidon del Registro Nacional de Salud, a fin de conocer
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las condiciones de salud de la poblacion, propiciar la participacion
ciudadana y orientar los programas de promocién y conservacion de la
salud.

Articulo 31

El tercer nivel de atencion médica cumple con actividades de diagndstico
y tratamiento en pacientes que requieren de atencion especializada con o
sin hospitalizacion en aquellos casos referidos por los servicios de
atencion de primero y segundo nivel.

Esta claro que esta ley ampara, organiza y dirige las obligaciones que tienen las
organizaciones gubernamentales en la prestacion del servicio de salud, tomando en
cuenta la ciudadania, sus necesidades y requerimientos. En este caso en el manejo de
pacientes con tratamientos cistostaticos. Es importante sefialar que uno de los
objetivos particulares del trabajo odontoldgico es determinar un plan de atencion oral
integrado que elimine o estabilice las patologias orales que de otra manera podrian

favorecer la ocurrencia de complicaciones.

2.4 Glosario de Términos

Biofilm oral. Es una estructura formada por microorganismos que posee continuidad
temporal y potencialmente puede ser patogénico. En tal caso, su presencia se asocia al
desarrollo de caries, gingivitis, periodontitis, mucositis periimplantaria y

periimplantitis. (37)
Carcinomas. Denominacion genérica de todos aquellos tumores que se inician en la
piel o en las células superficiales de los dérganos internos (pulmén, mama, colon

Utero, etc.). Es el tipo de cancer mas frecuente. (15)

Citoquinas. Proteinas capaces de coordinar la respuesta del sistema inmunolégico.
(25)
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Citostatico. Sustancia que demora o detiene el crecimiento de las células, incluso las
células cancerosas, sin destruirlas. Estas sustancias pueden impedir que los tumores

crezcan y se diseminen sin reducir su tamafio. (29)

Efectos secundarios. Son efectos no deseados causados por las medicinas. La
mayoria son leves, tales como dolores de estbmago o mareos y se van después de

dejar de tomar el medicamento. Otros pueden ser mas graves. (31)

Enfermedades periodontales. Comprenden un conjunto de circunstancias que
afectan a cualquier érgano del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio de las

encias que ocasiona dafios en los tejidos de los dientes. (8)

Epitelio. Tejido constituido por células intimamente unidas, planas o prismaticas, que

recubre la superficie externa del cuerpo y de ciertos drganos interiores. (25)

Farmaco. Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus

efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico. (30)

Hemorragias. Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por donde circula,

especialmente cuando se produce en cantidades muy grandes. (36)

Hipostasia. Acumulacién de sangre en las partes declives del cuerpo, donde se

producen debilidades en la circulacion. (36)

Historia clinica. Es un documento privado, de tipo técnico, clinico, legal obligatorio
y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el

equipo de salud que interviene en su atencion. (43)
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Infeccion. Es la invasién de un anfitrion por un microorganismo patdgeno, su
multiplicacién en los tejidos y la reaccion del anfitrién a su presencia y a la de sus
posibles toxinas. Las infecciones pueden deberse a bacterias, hongos, virus, protozoos

o0 priones. Las infecciones pueden ser ademas locales o sistémicas. (33)

Leucemia. Es un tipo de cancer de la sangre que comienza en la médula Osea, el
tejido blando que se encuentra en el centro de los huesos, donde se forman las células

sanguineas. El término leucemia significa sangre blanca. (2)

Linfoma. Es una proliferacion maligna de linfocitos (células defensivas del sistema
inmunitario), generalmente dentro de los nddulos o ganglios linfaticos, pero que a
veces afecta también a otros tejidos como el higado y el bazo. Dicho de otra forma, es
un cancer que se inicia en el tejido linfatico. (3)

Protocolo. Es un documento usado en el ambito de la sanidad, ya sea en medicina,
enfermeria o fisioterapia, que contiene informacién que sirve como una guia de

tratamiento de situaciones especificas o enfermedades relevantes. (26)

Oncologia. Es la especialidad médica dedicada al diagndstico y tratamiento de los

tumores. (4)

Quimioterapia. Es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas. Actla

evitando que las células cancerosas crezcan y se dividan en mas células. (26)

Radioterapia. Es una forma de tratamiento basada en el empleo de radiaciones
ionizantes (rayos X o radiactividad, la que incluye los rayos gamma y las particulas
alfa). Es uno de los tratamientos mas comunes contra distintos tipos de cancer

(cabeza y cuello, vejiga, pulmén, entre otros). (27)
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Salud Bucal. Es la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad
bucal y dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental,

dolor orofacial crénico, entre otros. (35)

Sarcomas. Tipo de cancer que empieza en el hueso o en los tejidos blandos del
cuerpo, como el cartilago, la grasa, los musculos, los vasos sanguineos, el tejido
fibroso u otro tejido conjuntivo o de sostén. Los diferentes tipos de sarcoma dependen

del lugar donde se forma el cancer. (3)

Tratamiento. Es el conjunto de medios (higiénicos, farmacoldgicos, quirargicos u
otros) cuya finalidad es la curacién o el alivio (paliacién) de las enfermedades o
sintomas. (35)

Tumor. Es cualquier alteracion de los tejidos que produzca un aumento de volumen.
Es un agrandamiento anormal de una parte del cuerpo que aparece, por lo tanto,
hinchada o distendida. (3)

Ulcera. También conocidas como llaga, es toda lesion abierta de la piel o0 membrana
mucosa con pérdida de sustancia. Las Ulceras pueden tener origen y localizacion muy

variada. (3)

Xerostomia. Es el sintoma que define la sensacion subjetiva de sequedad de la boca

por mal funcionamiento de las glandulas salivales. (34)
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2.5 Operacionalizacion de las Variables

En este sentido, la variable segun es una caracteristica, cualidad o medida que
puede sufrir cambios y que es objeto de analisis, medicion o control en una
investigacion (16) Dentro de la presente investigacion sera sobre un protocolo
odontoldgico para el manejo de pacientes con tratamientos cistostaticos.

La Operacionalizacion de las variables es el conjunto de procedimientos que
describird cdmo sera medida la variable en estudio (44) Es un proceso que se inicia
con la definicion de las variables en funcion de factores estrictamente medibles a los
que se les llama indicadores en este caso el manejo de pacientes con tratamientos

citostaticos.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

La finalidad principal que posee el marco metodoldgico, radica en ubicar dentro
de la investigacion, los métodos e instrumentos empleados en el estudio planteado,
proporcionando los datos necesarios sobre como se realizara la investigacion. Por
otro lado, el marco metodoldgico, integra los niveles de investigacién, el disefio
estructural y las técnicas e instrumentos a utilizar. A este respecto, la metodologia del
proyecto incluye el tipo o los tipos de investigaciones, las técnicas y procedimientos
que abran utilizados para llevar a cabo la indagacion (16) En este sentido, engloba
las técnicas, instrumentos y procedimientos, que logran el diagnostico, sobre la
problematica detectada.

El disefio de la investigacion es el planteamiento de una serie de actividades
sucesivas y organizadas, la presente investigacion, estd enmarcada en un disefio no
experimental, tipo campo, con un nivel descriptivo y se encuentra dentro de la
modalidad de proyecto factible.

El disefio de la investigacion, es No experimental, pues constituye la
delimitacion del tema que se desea explorar, en este sentido s6lo se recolecta la
informacion bibliografica o documental referida al tema de estudio, sin extender la
investigacion en otros sentidos que pueden o suelen relacionarse, con muestreos,
examenes u otros, se destaca la realizacion estadisticas de las muestras. Dentro de
esta expectativa, se sefiala que el disefio No Experimental, son investigaciones que no
requieren la aplicacion de seguimientos en muestreos 0 comparaciones especiales
entre diferentes experimentos, muestras o resultados cientificos. (45)

Segun el problema y los objetivos planteados, el estudio se enmarca dentro de
una investigacion de tipo de campo puesto que recoge las informaciones y
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caracteristicas de una poblacion y se define como aquella que se realiza en el propio
sitio donde se encuentra el objetivo de estudio. Ello permite el conocimiento mas
afondo del problema de parte del investigador y poder manejar los datos con mas
seguridad. Asi podra soportarse en disefio exploratorio, descriptivo, experimental y
predictivos (17), esto permite el conocimiento mas a fondo del problema planteado y
admite manejar los datos con mas seguridad.

La investigacion tiene apoyo documental puesto que las autoras revisaron
referencias bibliograficas que le permitieron ampliar sus conocimientos y obtener
mayor informacion sobre la problemética planteada. La investigacion documental se
define como aquella que se basa en la obtencidn anélisis de datos provenientes de
materiales impresos u otro tipo de documentos. Esto se refiere a las necesidades de la
utilizacion de instrumentos impreso para la obtencion de conocimiento referente a la
presente investigacion. (16)

En cuanto al nivel es de tipo descriptivo, que es aquella investigacion que
consiste, en analizar sistematicamente caracteristicas homogéneas de los fendmenos
estudiados sobre la realidad (individuos, comunidades y organizaciones) (17) Dentro
de este tipo de investigacién se conciben aspectos descriptivos, los cuales la
particularidad de ser; general y especificos, permitiendo la comprobacion (por la
verificacion), los supuestos planteados por el investigador.

Con esta modalidad la investigacion pretende determinar los aspectos mas
importantes y Utiles, mediante el instrumento de la encuesta, aplicado a la muestra, la
cual permitié el diagnostico, determino asi la problematica que presenta la
investigacion. El estudio se presenta bajo la modalidad de proyecto factible, en
cuanto al disefio de un plan estratégico de mercadeo, la cual conducira a proponer
soluciones a las situaciones problematicas actuales de la universidad.

Dentro de este marco de ideas, los proyectos factibles, consisten en la
investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo
viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de formulaciones o

grupos sociales; tecnoldgicos, métodos procesos. (46) El proyecto debe tener apoyo
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en una investigacion de tipo documental de campo o un disefio que incluye ambas

modalidades.

3.2 Fases Metodoldgicas

Con el motivo de desarrollar el objetivo general propuesto en la investigacion
referida a proponer un protocolo odontologico para el manejo de pacientes con
tratamientos citostaticos dirigidos a estudiantes de noveno semestre de odontologia en
la Universidad José Antonio Paez, se ejecutaron las siguientes fases metodoldgicas.

Fase I. Diagnosticar la situacion actual de los conocimientos que poseen los
estudiantes de noveno semestre de odontologia sobre el manejo de pacientes con
tratamientos citostaticos.

En esta fase se cumplieron las siguientes actividades:

1. Se recabaran las informaciones teoricas necesarias referentes al tema.

2. Para la recoleccion de datos en el sitio se aplicd la observacion directa la cual se
realizara cuando se visite a las diferentes dependencias de la universidad involucradas
en el estudio. La observacion consiste en el registro sistematico, calido y confiable de
comportamientos o conductas manifiestas. (47) Otra técnica a emple0 seré la encuesta
que es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa
de la poblacién o instituciones, con el fin de conocer estados de opinion o hechos
especificos (48) Por tal razon, la encuesta, sera una forma de interaccion social, para
recolectar datos relacionados con el objeto de estudio.

Como instrumento de recoleccién de datos se utilizo el cuestionario, que es un
instrumento de trabajo de recoleccion de datos, es un principio en el cual se utiliza un
recurso del que se vale el investigador para acercarse a los fenémenos y extraer de
ellos informacion. (49) Este permitird adquirir informacion de un grupo significativo
de personas acerca de los problemas de estudio para luego mediante un analisis
realizar las conclusiones que se correspondan. En esta investigacion se aplicara el

cuestionario dicotomico que estara conformado por diecisiete (17) items.
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Una vez elaborados los instrumentos se procedera realizar la validacion de los
mismos, que se trata de la cualidad de medir, acuerdo entre el resultado de una prueba
0 medida y la cosa que se pone medida (48) Por consiguiente, todo instrumento de
recoleccion de informacién debe ser validado por expertos en la materia uno
en Odontologia y uno en Metodologia de la investigacion, a fin de garantizar eficacia
y eficiencia en la estructuracion, por ello es necesario someter a una revision de
contenido y forma.

3. Una vez realizado y validado el instrumento se determiné la poblacién a la cual
le serd aplicados los mismos, en este sentido, se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar, en donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica
comdn, la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion. (50) La
poblacion para efectos de esta investigacion esta relacionada y sectorizara entre los
estudiantes de las Clinicas quienes evidencian las necesidades de contar con
conocimientos sobre el protocolo odontoldgico para el manejo de pacientes con
tratamientos cistostaticos.

A los efectos de la investigacion, se selecciond la muestra de la poblacion que
es una parte del todo y sirve para representarlo en unos grupos de individuos, que se
toman de una poblacion para estudiar un fendmeno estatico, que poseen ciertas
caracteristicas de la investigacion (48), respondiendo al criterio de ser estudiantes de
la facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez del noveno semestre
de las areas clinicas, en un total de (20) personas. A estos efectos se establece que, la
seleccion de elementos depende del criterio del investigador (47). EI nimero de
sujetos seleccionados cumplen las condiciones de accesibilidad y por las
caracteristicas de los mismos se hace intencional, es homogénea, lo que la hace
representativa. Las autoras de este estudio consideran que la muestra es adecuada en
atencion a la cantidad y calidad de informacion que se necesitara de los mismos, que
permita desarrollar el estudio, de manera que el fin es sondear la opinion sobre la
necesidad de un protocolo odontoldgico para el manejo de pacientes con tratamientos

cistostaticos.
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Fase Il. Determinar las consecuencias que tienen los tratamientos citostaticos
en la salud bucal de los pacientes.
En esta fase se realizaran las siguientes actividades:
1. Definicion de farmacos citostaticos.
2. Determinar los efectos secundarios bucales.
3. Establecer los tratamientos que necesitan dichos pacientes.
Fase I11. Determinar los procedimientos odontolégicos que se deben realizar
para manejar pacientes con tratamientos citostaticos.
1. Definir que es la salud bucal.
2. Higiene Bucal Adecuada.
3. Exploracion y evaluacion de la cavidad oral.
4. Protocolo de Actuacion Odontoldgica.
Posteriormente a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos y
obtenidos y analizados los resultados se procedera a la elaboracion de una propuesta

para la solucion de la problematica planteada.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion y Analisis de los Resultados

Para acercarse a una interpretacion confiable de los resultados obtenidos, es
necesario aplicar ciertas técnicas de andlisis, que establecen el procedimiento a
seguir. En este sentido, los datos obtenidos se dividen de acuerdo a un criterio bien
elemental, separando de un lado la informacion que es de tipo numérica de la
informacidn que se expresa verbalmente o mediante palabras (48).

En este mismo orden de idea, la finalidad serd construir con ellos cuadros
estadisticos y graficos ilustrativos, de tal modo que se sinteticen sus valores y se
pueda extraer, a partir de su analisis. Por consiguiente, la encuesta fue realizada con
el objetivo de estudiar los criterios para proponer un protocolo odontolégico para el
manejo de pacientes con tratamientos cistostaticos dirigidos a estudiantes de noveno
semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez.

Ahora bien, el instrumento de recoleccion de datos disefiado fue aplicado a los
estudiantes de noveno semestre de odontologia, cuyas interrogantes fueron
formuladas para medir los objetivos especificos planteados en el estudio. De esta
manera, se pudo conocer la opinion de cada uno de los encuestados con la finalidad
de realizar una propuesta que mejor se adapte a las necesidades de la institucion.

Una vez obtenidas las respuestas correspondientes, se procedid a la tabulacion y
elaboracion de tablas de distribucion de frecuencias estadisticas, asi como de gréaficos
destacando el valor porcentual obtenido en cada alternativa. Esto facilitd el proceso
de analisis e interpretacion de los resultados por parte de la autora, debidamente
sustentado por autores especializados en la temética de investigacion
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Variable: Manejo de pacientes con tratamientos cistostaticos. Dimension: Cancer.
Indicador: Definicion, Tipos, Quimioterapia, Radioterapia.

Items 1. .En su opinion el cancer puede originarse a partir de cualquier tipo de célula
del tejido corporal?

Items 2. ;Considera que los canceres se pueden clasificar por su sitio primario de
origen, su tipo histolégico o del tejido?

items 3. ¢Conoce los tipos de tratamientos oncoldgicos de acuerdo a cada
enfermedad maligna?

Items 4. ;Considera que para la planificacion del tratamiento odontoldgico del
paciente oncoldgico tratado con quimioterapia/radioterapia debe tomarse cuenta para
determinar el método terapéutico a aplicar?

Tabla 1. Conocimientos de los estudiantes en relacion al manejo de pacientes con

tratamientos cistostaticos.

Sl NO
CARACTERISTICAS F % F %
Cancer 17 84% 03 16%
Tipos 17 84% 03 16%
Quimioterapia 04 20% 16 80%
Radioterapia 19 95% 01 05%
Total 14 71 06 29

Fuente: Sojoy Tam (2019)
Grafico 1. Conocimientos de los estudiantes en relacion al manejo de pacientes con

tratamientos citostaticos.
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Fuente: Sojoy Tam (2019)
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Anélisis: Aplicado el instrumento con la participacién de los estudiantes de noveno
semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez; se puede evidenciar
gue un numero considerable mas del 80% sabe que es el cancer y que existen
diferentes tipos que pueden afectar cualquier 6rgano del cuerpo. Por otra parte, en su
mayoria también desconocen los aspectos requeridos para el manejo de pacientes con
tratamientos citostaticos; en relacion a las consecuencias que generan la
quimioterapia un ndmero considerable de estudiantes deben obtener mayor
informacién al respecto, esto porque solo un grupo pequefio, respondid
afirmativamente a la pregunta sefialada.

En cuanto a las consecuencias de la radioterapia en el paciente, es notorio que los
estudiantes asumieron en su mayoria que si tiene conocimiento al respecto.

En relacion al cancer y la salud bucodental, se ha demostrado que la quimioterapia y
la radioterapia, ademas de la cirugia alteran el equilibrio saludable de las bacterias de
la boca, pueden dafar y descomponer los tejidos bucodentales, las glandulas salivales
y el hueso, favoreciendo la aparicion de aftas, infecciones y caries dentales.

Segun el analisis de los resultados, se puede decir que los tratamientos cistostaticos
pueden afectar la salud dental de los pacientes. Entre los sintomas comunes del
cancer se encuentra la boca seca, dificultad al masticar, tragar, probar o hablar; caries;
una sensacion de quemazon en la boca o garganta; e infecciones bucales.

Esta claro que la atencidn preventiva antes de comenzar un tratamiento para el cancer
0 tras sentir las primeras alteraciones orales, puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes asi como el resultado del tratamiento oncoldgico.
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Variable: Consecuencias de los tratamientos cistostaticos. Dimension: Tratamientos
cistostaticos. Indicador: Definicion, Efectos secundarios bucales.

Items 5 ¢Los tratamientos cistostaticos son farmacos capaces de inhibir el
crecimiento desordenado de células, alterando su divisién celular y destruyendo las
celulas cancerigenas?

Items 6 ¢Los medicamentos citostaticos incluyen una serie de sustancias quimicas
que pueden generar reacciones adversas de manifestacion tardia y llegar a ser una
enfermedad tumoral?

items 7 ¢La reaccion inflamatoria que afecta a la mucosa de todo el tracto
gastrointestinal Ilamada mucositis es un efecto secundario producido por un
tratamiento cistostaticos?

Items 8 ¢La aparicion de la xerostomia agrava la mucositis convirtiendo a la mucosa
oral mas susceptible y propensa a posibles infecciones?

Items 9 ¢Considera que la posibilidad de que un paciente con céancer sufra una
hemorragia en la cavidad bucal tanto por la enfermedad como por la quimioterapia?
Tabla 2. Conocimientos de los estudiantes en relacion a las consecuencias de los

tratamientos cistostaticos en cuanto a la salud bucal.

SI NO

CARACTERISTICAS F % F %
Tratamientos Cistostaticos 16 80% 04 20%
Tratamientos Cistostaticos 11 55% 09 45%
Efectos secundarios bucales 18 90% 02 10%
Efectos secundarios bucales 20 100% 00 00%
Efectos secundarios bucales 17 85% 03 15%

Total 16 82 04 18

Fuente: Sojoy Tam (2019)
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Grafico 2. Conocimientos de los estudiantes en relacion a las consecuencias de los

tratamientos cistostaticos en cuanto a la salud bucal.
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Fuente: Sojo y Tam (2019)

Analisis: Luego del analisis de los resultados se comprende que en general los
estudiantes opinan que aquellos pacientes sometidos a tratamientos cistostaticos, tiene
posibilidad de sufrir consecuencias adversas en su salud bucal. De hecho en la
consulta se puede observar pacientes que presentan en concreto, mucositis la cual es
una de las alteraciones de la boca més frecuente durante los tratamientos citostaticos;
esta consiste en una inflamacién de la mucosa bucal y puede acompafiarse de llagas o
Ulceras dolorosas, que en ocasiones pueden sangrar y sobre infectarse.

En este sentido, ademas de esta alteracion, los tratamientos cistostaticos también
pueden generar otro tipos de efectos secundarios como sequedad bucal, saliva espesa,
pérdida y disfuncion del gusto, dificultad para tragar, masticar o abrir la boca,
hemorragias; los cuales en todo caso, debe saber manejar el odontélogo.
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Variable: Procedimientos odontoldgicos tratamientos citostaticos. Dimensidn:
Procedimientos. Indicador: Salud Bucal, Higiene Bucal Adecuada, Exploracion y
evaluacion de la cavidad oral, Protocolo de Actuacién Odontoldgica

Items 10 ¢, La salud bucal esta referida a la boca incluyendo los dientes, las encias, el
paladar, el recubrimiento mucoso, la lengua, los labios, las glandulas salivales, asi
como los masculos para masticar y la mandibula?

Items 11 ¢En su opinion el control mecénico del biofilm oral es fundamental en la
prevencion y el tratamiento de las patologias orales?

Items 12 ;Sabia que la radioterapia dafia las células cancerigenas mas que las células
normales evitando que las células cancerigenas crezcan y se dividan produciendo la
muerte celular?

Items 13 ¢La exodoncia de dientes no recuperables o alguna otra manipulacion
quirargica debe ser realizada tres semanas antes del tratamiento de promedio?

Items 14 ;Antes del inicio del tratamiento oncoldgico es fundamental eliminar todos
los focos sépticos tanto dentales como periodontales?

Items 15 ¢Durante el tratamiento oncol6gico se deben minimizar las lesiones como
la placa bacteriana con suero salino, enjuagues con clorhexidina o enjuagues con
nistatina cada 8 horas?

Items 16 ¢Luego de culminado el tratamiento oncoldgico puede producirse sequedad
bucal por lo que se debe mantener una ingesta hidrica minima de 1,5 litros de agua
diarios?

Items 17 ¢La quimioterapia provoca en el paciente una serie de efectos secundarios,

que en general desaparecen una vez finalizado el tratamiento?
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Tabla 3. Conocimientos de los estudiantes en relacion a los procedimientos

odontoldgicos tratamientos citostaticos.

Sl NO
CARACTERISTICAS F % F %
Salud Bucal 20 100% 00 00%
Higiene Bucal Adecuada 18 90% 02 10%
Exploracion y evaluacion de
la cavidad oral 13 63% 07 37%
Exploracion y evaluacion de
la cavidad oral 16 79% 04 21%
Protocolo de Actuacion
Odontoldgica 18 90% 02 10%
Protocolo de Actuacion
Odontologica 17 84% 03 16%
Protocolo de Actuacion
Odontoldgica 20 100% 00 00%
Protocolo de Actuacion
Odontoldgica 18 0% 02 10%
Total 18 87 03 13

Fuente: Sojo y Tam (2019)
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Gréfico 3. Conocimientos de los estudiantes en relacion a los procedimientos

odontolégicos tratamientos cistostaticos.
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Fuente: Sojo y Tam (2019)

Anélisis: Como se puede observar en el grafico anterior, los estudiantes en su
mayoria consideran que los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios
que afectan la boca, los dientes y las glandulas salivales de un paciente. Asi mismo,
es evidente que un nimero importante de los consultados refiere que la salud bucal es
una parte importante de tu salud integral de la persona, por ello, es necesario que el
odontologo contribuya por medio de su atencién que el paciente trate de mantenerla
lo mejor posible antes, durante y después del tratamiento del cancer para ayudar a
menguar algunos de sus efectos secundarios y lograr un mejoramiento.

Siguiendo este orden de ideas, en su mayoria los estudiantes consideran que el
manejo de las complicaciones orales derivadas del tratamiento odontoldgico
cistostaticos, comprende la identificacion de la cavidad bucal para eliminar todos los
focos sépticos tanto dentales como periodontales. Finalmente el control del biofilm
oral es fundamental en la prevencion y el tratamiento de las patologias.
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4.2 Conclusiones

Concluido el estudio, sustentado en la necesidad de disefiar un protocolo
odontoldgico para el manejo de pacientes con tratamientos cistostaticos dirigidos a
estudiantes de noveno semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Péez;
se obtuvieron los siguientes supuestos, en funcion del desarrollo de los objetivos
especificos como se sefiala a continuacion:

Objetivo N° 1; En el caso de aquellos pacientes con tratamientos cistostaticos
que asistan al servicio de odontologia en la Universidad José Antonio Paez; existe la
necesidad de que los estudiantes de noveno semestre, conozcan cémo debe ser su
abordaje. Para ello, la profesionalizacién desarrollada con la teoria y la practica
representan elementos muy importantes, puesto que esos conocimientos permitiran
analizar y evaluar la historia clinicas de los pacientes y encontrar los tratamientos
correctos.

Objetivo N° 2; en las historias clinicas en los meses de Septiembre de 2018 a
Enero 2019, se realizaran los analisis correspondientes interrogando sobre los
antecedentes familiares de enfermedad y/o deceso, incidiendo en sus antecedentes
clinicos, en los habitos tdxicos (especialmente tabaco y alcohol), traumatismos o
irradiacion previa, antecedentes de otros tumores, la ingesta de comida no controlada
y no balanceada, su habitat anterior y actual, su trabajo o profesion.

Objetivo N° 3; el empleo de un protocolo para el manejo de pacientes con
tratamientos cistostaticos en la Universidad José Antonio Paez, permitié que a traves
de 1000 Historias Clinicas que van de 35483 a 36893 y se llego hasta las historias
36232, faltando por buscar en 410 historias. Dentro de la busqueda de 600
encontramos 8 historias con tratamientos citostaticos, condicionados por una serie de
factores, unos relativos a la caracteristica personal del paciente y otros sobre los
métodos terapéuticos a aplicar. Se considerara el estado de salud o enfermedad de las

piezas dentarias, del periodonto, de la mucosa bucal, de los arcos desdentados, y de
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todas las zonas estomatoldgicas. La exploracion de las glandulas salivales, conductos

y los ostiones, es de relevancia.

4.3 Recomendaciones

Realizado el estudio se plantean las siguientes recomendaciones:

- Una buena higiene dental, antes y durante el tratamiento del cancer, puede
ayudar a prevenir o a disminuir las complicaciones bucales asociadas.

- Para poder reducir los efectos secundarios y manejar los sintomas, los pacientes
deberian informarse sobre la atencion dental adecuada.

- La meta es tratar los problemas bucales existentes antes de que empiece el
tratamiento e informarse sobre los posibles riesgos, efectos secundarios y
complicaciones del tratamiento.

- En aquellos pacientes con estado buco dental aceptable a bueno, es necesario
adoptar una serie de medidas preventivas, tales como el control de la placa bacteriana
y aplicacion de fluoruros con pH neutro, para evitar la aparicion de nuevas caries.

- La atencion del odontdlogo estard enfocada hacia la prevencién y el control del
estado de la cavidad bucal, permanentemente.

- Cada dia hay nuevos tratamientos en curso para los pacientes. Muchos de ellos
forman parte de ensayos clinicos. Los pacientes deben buscar informacién sobre los
ensayos clinicos y acceder a los tratamientos ofrecidos en estos estudios de
investigacion meédica.

- EIl odont6logo debe capacitarse y prepararse para afrontar algun paciente con
tratamientos citostaticos, ya que no todos los odont6logos tendran la oportunidad de

formar parte de un equipo de atencion al paciente oncoldgico.
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CAPITULO VI
LA PROPUESTA

5.1 Presentacion de la Propuesta

El tratamiento del cancer se basa en la administracion de quimiorradioterapia
asociada a cirugia, en funcién del tipo y estadiaje (grado de extensién) del tumor.
Cabe considerar que la mayor parte de los farmacos antineoplasicos actlan de manera
indiscriminada sobre las células de la capa basal del epitelio, alterando su capacidad
de renovacion, esto conlleva a la aparicion de efectos secundarios tanto locales como
sistémicos entre los que destacarian la mielosupresion, la mucositis, nauseas, vomitos
y alopecia.

Es por ello que la cavidad oral puede considerarse muy sensible a los efectos
toxicos directos e indirectos de la quimioterapia y de la radiacion, ya que los riesgos
se incrementan por el resultado de la conjuncion de otros factores como; la
microbiota compleja y diversa, el trauma en los tejidos orales durante la funcion oral
normal, infecciones fangicas como candidiasis y otras bacterianas, presencia de
cuerpos extrafios, o protesis traumaticas. De este modo todo lo mencionado sumado a
una higiene oral deficiente, suelen afectar a algunos pacientes de cancer, debido a que
la condicién inmunosupresora y psicoldgica del individuo enfermo, no le permite, en
la mayoria de los casos, tener como prioridad la salud bucal.

En este contexto, las terapéuticas establecidas, asi como el uso ideal y actual de
las mismas para el manejo del cancer, se basan en protocolos unidisciplinarios y otros
interdisciplinarios encaminados a aumentar la sobrevida del paciente, en los que
intervienen profesionales de la salud de todos los érganos y sistemas que median
dichas lesiones durante su evolucion, entre ellos el odontdlogo. Este profesional debe
participar preventivamente desde el momento en el que se diagndstica de forma
clinica e histoldgica, hasta culminar el tratamiento antineoplasico especifico.

Cabe sefialar que el término: medicamento citostatico, incluye una serie de
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sustancias de distinta naturaleza quimica, utilizadas preferentemente, aunque no de
forma exclusiva, en el tratamiento farmacologico de enfermedades neoplasicas, como
terapia Unica o bien asociada a otras medidas: cirugia, radioterapia, hormonoterapia,
inmunoterapia. Las reacciones adversas de estos y su potencial efecto carcinogénico
cuando se utilizan durante periodos de tiempo prolongados.

Actualmente no existen protocolos odontoldgicos para el manejo de pacientes
con tratamientos citostaticos para conocer los efectos secundarios de la
quimiorradioterapia, aunque hay algunas normas de actuacion en pacientes
pediatricos oncoldgicos, como es acudir a la consulta dental antes de ser sometido al
tratamiento por radioterapia o quimioterapia o a la conjuncion de ambas. En todo
caso, independientemente del momento en que llegue el paciente, el paso inicial
consiste en hacer una historia clinica detallada en la que se debe constatar todos los
datos de la terapéutica antineopladsica y para ello es relevante una estrecha

comunicacion del odont6logo con el médico oncologo.
5.2 Objetivos de la Propuesta
Objetivo General

Proponer un protocolo odontoldgico para el manejo de pacientes con
tratamientos cistostaticos dirigidos a estudiantes de noveno semestre de odontologia
en la Universidad José Antonio Péez.

Objetivos Especificos

— Sefalar las recomendaciones para el tratamiento dental en pacientes
oncoldgicos pediatricos.

— Establecer el protocolo odontoldgico para pacientes antes, durante y después
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del tratamiento citostatico.

— Determinar los efectos secundarios de los tratamientos citostaticos.

5.3 Justificacion de la Propuesta

El tratamiento odontoldgico del paciente oncoldgico es quizas uno de los
mayores desafios a los que se puede enfrentar el odont6logo, ya que ésta es una
situacion muy compleja, que requiere de una atencion meticulosa, integral, ordenada
y coordinada con la participacion de un equipo multidisciplinario, cuya meta es la
curacion completa del paciente y con la menor cantidad posible de secuelas que causa
la terapia oncoldgica.

Para llegar a esta meta se debe seguir un protocolo de atencion odontoldgica
que se dividira en tres etapas: pre, intra y post terapia oncoldgica que abarcan
diversos tratamientos. El presente protocolo se encuentra dirigido al odont6logo
general, que muchas veces es el encargado de realizar algunos o la totalidad de estos
tratamientos debido a que el paciente vive lejos del centro hospitalario y solo acude a
él para realizar el tratamiento oncoldgico especifico.

El proposito de la realizacién de protocolo odontoldgico para el manejo de
pacientes con tratamientos citostaticos es el mejoramiento continuo del nivel de la
salud de la poblacién y la de facilitar a los profesionales odontdlogos pautas
terapéuticas que eviten al maximo las secuelas que se presentan en pacientes
sometidos a estos tratamientos, teniendo en cuenta que el grado de educacion y
conocimiento que presente tanto el profesional como el paciente y su entorno familiar
pueden deteriorar 0 mejoran la salud bucal y sistémica del paciente.

Este sentido, el presente Protocolos odontologico busca mejorar la calidad
de vida y salud de los pacientes atendidos. Ademas tiene la finalidad de constituirse
en instrumento de guia para la aplicacion de intervenciones orientadas a esta

poblacion y ser utilizadas con la flexibilidad necesaria a las diferentes realidades.
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5.4 Andlisis de Factibilidad

La factibilidad de la propuesta se basa en que la misma no requiere
modificaciones de tipo legal, ni financiero para llevarla a la practica. La Facultad de
Odontologia cuenta con los recursos humanos y técnicos para la implementacion de
la misma. Ademas, esta responde a una necesidad de la institucion, de manera que en
su interés en resolver los problemas planteados en la carrera de odontologia, por ello
se considera importante proceder a implementar su ejecucion lo que desarrollara la

solucién del problema. Dentro de las factibilidades més significativas se encuentran:

— Factibilidad Técnica. La institucién posee la capacidad y disponibilidad para
avalar un protocolo odontoldgico para el manejo de pacientes con tratamientos
citostaticos, ademas de aportar los equipos y herramientas imprescindibles para el

cumplimiento de los objetivos y metas planteados.

— Factibilidad Economica. Las posibilidades de ejecutar la propuesta a nivel
econdémico es totalmente factible, debido a la capacidad presupuestaria que tiene la
Facultad de Odontologia en la Universidad José Antonio Paez, cuenta con los
recursos econémicos necesarios para la implementacion y aplicacion de la misma, por
otra parte vale destacar, ya que el costo de éste proyecto elaborado por especialistas
es muy elevado, pero como ha sido disefiado por las investigadoras, la institucion
ahorra esta inversion, permitiendo asi, aumentar las posibilidades de garantizar el

respaldo econdmico de este proyecto, en su implantacion.

— Factibilidad Operativa. De la misma forma, la propuesta aqui presentada es
operativamente factible, ya que la institucién cuenta con personal de odont6logos
altamente capacitado, que proporcionan el apoyo a desarrollar las operaciones, con
los implementos, equipos y recursos necesarios, que permita la aplicacion de un

protocolo odontoldgico para el manejo de pacientes con tratamientos citostaticos

52



dirigidos a estudiantes de noveno semestre de odontologia.

— Factibilidad Psicosocial. Uno de los aspectos mas claros en el desarrollo de la
propuesta es su factibilidad psicosocial, puesto que beneficiara a todos los estudiantes
de las areas academicas de clinicas en la facultad de odontologia en los diferentes

semestres.

5.5 Estructura de la Propuesta

Fase |. Recomendaciones para el tratamiento dental en pacientes oncologicos
pediatricos.

Fase I1. Protocolo odontoldgico de pacientes antes, durante y después del tratamiento
citostaticos.

Fase I11. Efectos secundarios de los tratamientos citostaticos.

FASE |I. RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DENTAL EN
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

Dado que los tejidos bucales pueden verse afectados por todas las formas del
tratamiento citostatico, las complicaciones pueden ser agudas o cronicas. Las mas
comunes abarcan la inflamacion de las mucosas, ulceracion, hemorragias, infecciones
bacterianas, virales, micdticas, infecciones dentarias y periodontales, anormalidades
de crecimiento y desarrollo, osteorradionecrosis y disfuncion de las glandulas
salivales. Estas complicaciones son frecuentemente dolorosas, disminuyen la calidad
de vida y afectan la tolerancia al tratamiento odontoldgico. Ademas pueden interferir
con la funcion quimiosensorial y la alimentacion, perjudicar el estado nutricional y
servir de puerta de entrada para infecciones sistematicas graves.

Por ello, la intervencion debe regirse segin las siguientes recomendaciones
hematoldgicas:
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. Los tratamientos dentales electivos se llevaran a cabo solo si en ndmero de

neutréfilos >1000/mm?3 y el de plaquetas >40000/mm?*

. Los procedimientos dentales de urgencia para eliminar las fuentes de infeccion

pueden llevarse a cabo en cualquier estado hematoldgico, de forma coordinada con

el servicio de oncologia. Se considera la reposicion de plaquetas si < 40000/mma3.

. Procedimientos dentales preventivos (diariamente).

— Recuento de neutréfilos >500/mm3.y de plagquetas >20000/mm3., cepillado e
hilo dental.

— Recuento de neutréfilos <500/mm3 y/o de plaquetas <20000/mma3. , utilizar
una gasa.

. Profilaxis antibiotica. Se debe aplicar el protocolo de profilaxis para pacientes con

riesgo si el nimero de neutréfilos es < 500/mm? y/o el recuento total de células

blancas es < 2000/mm?, el paciente tiene insertado un catéter venoso central o

toma farmacos inmunosupresores.

FASE 1l. PROTOCOLO ODONTOLOGICO DE PACIENTES ANTES,
DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CITOSTATICO

. Antes del Tratamiento Citostético

En esta fase el nifio va a presentar enfermedad activa y es improbable que tanto

el paciente como sus padres consideren las implicaciones orales del tratamiento como

una cuestion prioritaria. Es necesario que la exploracién bucal del paciente pediatrico

se realice de 7 a 10 dias antes del comienzo de la radioterapia y quimioterapia. En

esta fase el tratamiento debe realizarse unicamente previa consulta con el oncélogo y

revision de las cifras hematoldgicas y tras considerar la necesidad de la profilaxis

antibiotica.

La planificacion del tratamiento odontologico del paciente oncoldgico que va a

ser tratado con quimioterapia/radioterapia, estara condicionado por una serie de
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factores, unos relativos a la caracteristica personal del paciente y otros sobre los
métodos terapéuticos a aplicar, por ello se deben tomar en cuenta los siguientes
aspectos:

1. Historia clinica (anamnesis, antecedentes, factores de riesgo, diagnostico, plan
de tratamiento, evolucién, etc.) La historia clinica incluye informacion detallada
sobre habitos de vida, habitos toxicos, nutricion, hidratacion e higiene oral. También
habra que incluir la exploracién radioldgica complementaria, realizada basandose en
los antecedentes y datos obtenidos. se debe incluir la historia y la exploracion clinica
con un examen completo de cabeza, cuello, boca dientes, se recomienda realizar
examenes como ortopantomografia y radiografias de aleta de mordida. La realizacion
de las radiografias adicionales debe basarse en los hallazgos clinicos.

2. Preparacion de la boca. Se debe considerar el estado de salud o enfermedad de
las piezas dentarias, del periodonto, de la mucosa bucal, de los arcos desdentados, y
de todas las zonas estomatoldgicas. Por ello debe realizarse una exploracion oral:

— Antes del inicio del tratamiento oncoldgico es fundamental la eliminacion de

todos los focos sépticos tanto dentales como periodontales.

— Instruccion personal o familiar en higiene oral

— Higiene habitual y la aplicacion de gel fluorado de forma estandar.

— Tratamiento conservador de las lesiones de tejidos blandos para mantenerlas

asintomaticas.

— Las exodoncias simples deben realizarse como minimo unos 15 dias antes de la

quimiorradioterapia.

— Si las exodoncias son quirargicas se deberian practicar de 4 a 6 semanas antes.

— Debe obturarse las caries y ajustarse las protesis removible para eliminar los

posibles factores traumaticos.

— Restaurar los dientes cariados.

— Reemplazar las restauraciones provisionales.

— Sellados de las fisuras en premolares y molares recién erupcionados de los
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nifos.

— Explorar y tratar inflamaciones cronicas de los maxilares

— Instaurar el tratamiento pulpar necesario. La pulpotomia y la pulpectomia
pueden realizarse y son preferibles a la extraccion si no existe afectacion
perirradicular. Sin embargo, los dientes con infeccion aguda o cronica, y
afectacion de los tejidos perirradiculares o prondstico dudoso, deben extraerse,
también es aconsejable extraer los dientes proximos a la exfoliacion.

— Es necesario eliminar todos los aparatos de ortodoncia y protesis removibles.

— Deben iniciarse enjuagues con clorhexidina 2 6 3 veces al dia, comenzando dos

dias antes de la quimioterapia y radioterapia.

b. Durante del Tratamiento Citostatico

Desde el inicio del tratamiento hasta 30 0 45 dias después de la induccion de la
remision por quimioterapia, radioterapia o trasplante de médula dsea, se va a
presentar mielosupresion e inmunosupresion como resultado de la quimioterapia y
radiacion. Solo se debe explorar frecuentemente al paciente vigilar los cuidados
dentales asi como informar al oncologo encargado de cualquier problema oral que se
detecte.

El odontélogo debe tener muy en cuenta que durante esta fase:

— En cada visita se debe verificar si el nifio esta en tratamiento inmunosupresor o
mielosupresor, cual es el estado hematoldgico del paciente y realizar exdmenes
clinicos orales, profilaxis dental y aplicacién de fluor.

— Se debe evitar cualquier tratamiento oral o dental electivo.

— La biopsia o la erradicacion de focos infecciosos deben realizarse solo de
acuerdo con el oncélogo.

— Debe continuarse con los enjuagues antimicrobianos 2-3 veces al dia.

— Los padres deben ser informados sobre las posibles secuelas a largo plazo de la

quimioterapia y la radioterapia sobre el complejo craneofacial.
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Se puede realizar el tratamiento ortoddncico si esta indicado.
Prevencion y control del estado bucodentario

Evitar cualquier maniobra invasiva en la cavidad oral
Mantener buena higiene oral

Eliminar dieta cariogénica

Colutorios antisépticos

Fluorizaciones

Alivio de la mucositis y xerostomia

Proteccion de las glandulas salivales con dispositivos de plomo

Evitar extracciones dentarias.

c. Después del Tratamiento Citostatico

vida,

El periodo de seguimiento es indeterminado, puede ir desde un afio a toda la
por lo tanto:

Se debe revisar al nifio cada 3 meses durante los primeros 12 meses después del
tratamiento de cancer y cada 6 meses en lo sucesivo o0 segun las necesidades y
susceptibilidad.

Se debe brindar el tratamiento dental restaurador y periodontal necesario para
devolver al paciente al estado dptimo de salud y bienestar, asi como los
cuidados sintomaticos para cualquier lesion oral residual.

Higiene oral y fluorizaciones continuadas

Evitar exodoncias al menos 1 afio y si es imprescindible cobertura antibidtica
(48 horas antes / 15 dias después)

Si a pesar de las precauciones, se hace necesaria una exodoncia, se administrara
oxigeno hiperbarico con la pauta siguiente: Mascara de oxigeno al 100%,
presion de 2,4 atm, 90 minutos al dia/ 5 dias por semana y se realizard una
reseccion 6sea de la zona afectada.
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— Mecanoterapia para el trismus

— Tratamientos de las inflamaciones, mucositis y xerostomia

— Para paliar la sequedad bucal, debe mantenerse una ingesta hidrica minima de
1,5 litros de agua diarios, o contar con sustitutos salivales en formulaciones
magistrales a base de carboximetilcelulosa, glicerol y sorbitol.

— Para el tratamiento de la caries, a parte de las obturaciones y la correcta higiene
oral; es conveniente realizar fluoraciones en consulta con flior al 1,23%, si es
en el domicilio con fltor al 0,2% semanal o bien al 0,05% diario, durante varios

meses.

FASE IIl. EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS TRATAMIENTOS
CISTOSTATICOS

1. Mucositis. La mucosa oral es un lugar especialmente propicio a sufrir esta
accion lesiva por su elevado indice mitético; las células de la cavidad bucal estan
sometidas a un proceso rapido de recambio a lo largo de un ciclo de 7 a 14 dias. Las
lesiones aparecen poco después de iniciarse el tratamiento, alcanzan su maxima
expresion al cabo de una semana y desaparecen gradualmente una vez finalizada ésta,
sin dejar cicatrices en el curso de 2 a 3 semanas cuando el paciente no se encuentra en
estado de mielosupresion.

La mucositis es una inflamacion de las mucosas digestivas como consecuencia
toxica de la quimioterapia o la radioterapia. En general afecta a la mucosa bucal
donde pueden aparecer desde pequefias lesiones eritematosas hasta Ulceras muy
dolorosas que interfieren con la ingesta normal y en ocasiones se sobreinfectan lo que
muchas veces obliga a la interrupcion del tratamiento.

En el caso de mucositis oral en mejillas, carrillos y sobretodo en encias
producidas por la radioterapia y quimioterapia, el tratamiento es principalmente
paliativo e incluye los siguientes pasos de autocuidado que basicamente consisten en

mantener la boca humeda, limpia y libre de placa al fin de prevenir cualquier
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infeccion o complicacion a nivel periodontal:

Lavados bucales con solucién de bicarbonato de sodio (una cucharadita de 5mg
aproximadamente en medio vaso de agua a 100 mililitros aproximadamente)
cuatro veces al dia sin deglutirla.

En caso de dolor utilizar anestésicos tdpicos como xilocaina al 2% en solucion
viscosa, es importante advertir que no debe utilizar este medicamento antes de
empezar a ingerir alimentos, ya que al deglutir entra en contacto por medio de
los alimentos con el paladar blando, epiglotis produciendo asfixia.

Utilizar como enjuague bucal para la remocion de placa bacteriana clorhexidina
y no enjuagues como Listerineu otros que contengan alcohol, los cuales pueden
irritar. Debe advertirse que debe ser usado esporadicamente, puesto que corre
con el riesgo de interrumpir el crecimiento normal de la flora bacteriana
normal.

Deben prohibirse los alimentos calientes, con textura gruesa, asi como los
acidos ya que empeoran la sensacion de dolor.

Se debe recomendar al paciente visitar al odontélogo cada tres meses para la
realizacion de una profilaxis con el objetivo de retirar la placa bacteriana que
produce enfermedad periodontal y propicia la entrada de virus, bacterias y
hongos como Candida albicans.

El examen periddico y apropiado de la mucosa oral, antes, durante y después

del tratamiento oncoldgico, es de suma importancia, en la que se debe utilizar

iluminacién adecuada, inspeccionar cuidadosamente los labios, la lengua, las encias,

las piezas dentarias y demas superficies mucosas, observando la coloracién, humedad

y textura de estas estructuras.

Existen numerosas escalas para clasificar la mucositis, las 2 mas

frecuentemente utilizadas son:

Grados y efectos adversos segun la OMS
0: Sin cambios

I: Eritema. No dolor, voz normal
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2.

I1: Eritema/Ulceras, puede ingerir sdlidos, dolor leve
I11: Ulceras. Puede ingerir solo liquidos, dificultad para hablar, dolor moderado
IV: Ulceras extensas. Es imposible la alimentacion, dolor severo

Grados y efectos adversos segun el NCI
Grado 1: Asintomatico o sintomas leves. Sin indicacidn de intervenir.

Grado 2: Dolor moderado, no interfiere con la ingesta oral. Modificar la dieta.
Grado 3: Dolor severo, interfiere con la ingesta oral

Grado 4: Consecuencias potencialmente letales, requiere intervencion urgente.
Grado 5: Muerte

Disgeusia. Es la alteracion del gusto, que se produce como una respuesta

temprana de la radiacion y a menudo, procede de la mucositis. La radioterapia de

cuello y cabeza, afecta el gusto, pudiendo resultar en pérdida de peso. Entre sus

caracteristicas clinicas estan:

Sensacion de ardor bucal

Lengua eritematosa

No sensacion de los sabores basicos, dulce, salado, amargo, &cido.

La pérdida del gusto no sélo es un resultado de la irradiacion, también esta
relacionado con la reduccion del flujo salival.

Los pacientes que reciben quimioterapia pueden sentir un sabor desagradable

secundario a la difusion del farmaco en la cavidad oral. Ademas, los pacientes de

quimioterapia suelen notificar disgeusia en las primeras semanas después del cese de

la terapia citotdxica.

En general, este sintoma es reversible y la sensacion de sabor se normaliza en

pocos meses. En muchos casos, la agudeza del sabor se recupera dos o tres meses

después del cese de la radiacion. Sin embargo, muchos otros pacientes presentan

hipogeusia permanente.

La terapia para los cambios del gusto se basa en:

Asesoria nutricional/modificacion.
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3.

Evitar alimentos desagradables, ampliar dieta agradable en color, forma u olor.
El Sulfato de Zinc (220mg), dada dos veces al dia, con las comidas, ha sido

reportado por mejorar la sensacién del gusto en algunos pacientes.

Eritema. El eritema multiforme es un trastorno de la piel frecuente. Consiste

en lesiones circulares similar a un blanco o una diana, tienen un anillo claro color

rojizo y un anillo externo color rojo oscuro. Estas lesiones aparecen repentinamente

en las piernas, brazos, palmas, manos, pies y dentro de la boca. Existen dos clases de

eritema:

Eritema multiforme menor. Es la forma mas frecuente. Suele ser leve, se asocia
frecuentemente con: Virus del herpes simple: el mismo virus que causa herpes
labial.

Eritema multiforme mayor. Aungue es raro, puede ser de amenaza para la vida.
Esta forma grave del trastorno suele causar lesiones localizadas con ampollas
dolorosas, tienden a aparecer en el tronco, los ojos, el interior de la boca y los
genitales.

Los desencadenantes conectados con el eritema multiforme mayor incluyen:
Infeccion por micoplasma (infeccion pulmonar bacteriana)

Consumo de cocaina

Antecedentes de radioterapia

Diversos farmacos de quimipterapia como: asparaginasa, bleomicina,
carboplatina, carmustina, ciclofosfamida, fluorouracilo, lomustina, plicamicina,

procarbazina, etc.

Sintomas

Comezén
Fiebre

Sensacién general de estar enfermo
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— Articulaciones que duelen
— Problemas de la vision: Ojos que arden, duelen o causan picazon

— Ulceras bucales

Tratamiento
— Eliminar la causa o el factor desencadenante (Si se conoce)
— Aliviar los sintomas
— Prevenir la infeccidn de las lesiones (en el eritema multiforme mayor)
— Control de los sintomas
— Se recomienda colocar compresas humedas, asi como cremas esteroides topicas
para ayudar a aliviar el malestar y la comezon y paracetamol para reducir el

dolor y la fiebre.

4. Glosodinia. La glosodinia o sindrome de la boca ardiente es una enfermedad
poco conocida que produce sensaciones dolorosas de quemazoén intensa en la boca y
ardor generalizado en la cavidad bucal. Fisicamente es indetectable para el médico si
el paciente no manifiesta su queja, porque a simple vista no se detecta ninguna
anomalia en la boca, lo que ha llevado en ocasiones a diagnosticar esta enfermedad
como un trastorno psicosomatico.

Los pacientes que se quejan de esta dolencia, también acusan sintomas propios
de la xerostomia y de la disgeusia, que en ocasiones son efectos secundarios de la
quimioterapia. Hasta la fecha las dolencias del sindrome de la boca ardiente se han
enfocado hacia tratamientos como antidepresivos. Es conveniente que se tomen
precauciones y examinemos la sequedad de la boca del paciente, ya que no solo
puede causar el dolor que le aflige sino que las glandulas salivales pueden darnos mas
datos empiricos si observamos que no hay la adecuada cantidad de saliva que debiera
estar produciéndose. Las areas méas afectadas por el dolor se suelen asociar con el

dolor persistente de las llagas de la boca u otras lesiones.
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5. Xerostomia. Es el sintoma que define la sensacién subjetiva de sequedad de
la boca por mal funcionamiento de las glandulas salivales. El término xerostomia
procede del griego xerds (seco) + stoma (boca). Puede objetivarse cuando se detecta
una disminucion del flujo de saliva inferior a la mitad tanto en reposo como con
estimulo. La xerostomia no indica necesariamente una sequedad objetiva de la
mucosa de la cavidad oral, pues el umbral de la sensacion de boca seca es variable en
cada persona y no todos los casos de hipofuncién salival se acompafian de sequedad
bucal.

La respuesta clinica inicial del paciente postirradiado se refleja en el aumento
de la glandula salival asociada con dolor y boca seca. Hay tendencia a una
disminucion continua del flujo salival por algunos meses después de la radioterapia
debido a la degeneracion progresiva de las glandulas y la recuperacion maxima de
ésta se puede producir de 6 a 12 meses postratamiento. Se han reportado cambios en
la composicion salival post irradiacion del paciente, estos cambios pueden ser
disminucion ligera del pH y de la capacidad amortiguadora, observandose un

incremento en la concentracion de proteinas, magnesio, calcio y cloruro de sodio.

Efectos de la xerostomia

a. Sobre los tejidos blandos. La alteracion de la pelicula salival hace a los tejidos
blandos mas susceptibles, facilita la colonizacion por parte de la microbiota
oportunista y esto a su vez favorece la inflamacion de las mucosas (mucositis), la
presencia de ulceraciones dolorosas, infecciones locales (candidiasis), sensibilidad,
queilitis angular, ardor en la mucosa bucal y lengua, la masticacion, la deglucion y el
habla se dificultan debido a la disminucion de lubricantes salivales, hay aumento en
la sensibilidad de los sabores fuertes como la sal, &cidos, pastas dentales, etc.
Clinicamente la lengua se observa eritematosa, fisurada y con atrofia de sus papilas.

b. Sobre los tejidos dentarios. Cuando existe disminucion del flujo salival, se
favorece al acimulo de placa dental y depdsitos alimenticios y en consecuencia se

puede observar un aumento en el indice de caries. Estas caries se manifiestan en sitios
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no usuales como las superficies radiculares y las caras vestibulares, linguales y

superficies incisales de los dientes.

Cuidados odontoldgicos

La identificacion temprana del paciente con Xxerostomia seguida por la

intervencion rapida es lo mas aconsejable para prevenir las consecuencias de esta

alteracion, con énfasis en visitas frecuentes al odontélogo cada 3 6 4 meses.

Las medidas preventivas incluyen. Vigilancia de la higiene bucal, prevencion
de infecciones, humectacion de la cavidad bucal, mantenimiento de la
integridad de la mucosa bucal y un 6ptimo estado nutricional del paciente
oncoldgico.

Medidas de higiene bucal. Los pacientes con xerostomia deberan reforzar las
técnicas de higiene bucal que incluyen el uso del cepillo dental con las cerdas
mas suaves del mercado, pastas dentales con fluoruros, uso del hilo dental y
enjuagues bucales.

Los geles con fluoruro de sodio al 1% o gel de fluorfosfato acidulado al 1% vy el
uso de pastas dentales que contengan fluoruros pueden ser aplicados en el
cepillo dental y dejar el gel sobre los dientes de 2 a 3 minutos antes de
escupirlos.

El gel de fluoruro también puede ser aplicado en cubetas individuales bien
ajustadas que se colocan sobre los dientes dejandose por 4 minutos antes de
remover la cubeta. Se recomienda este tipo de aplicacién con una frecuencia
semanal durante un lapso de cuatro a seis semanas.

Los enjuagues bucales también ayudan a la eliminacion de detritus alimenticios
y a mantener la mucosa lubricada, pero pueden producir ardor al paciente
cuando la mucosa esta alterada, en esos casos, se recomienda el uso de
soluciones salinas o enjuagues con bicarbonato de sodio. Se recomiendan cada

2 a 4 horas dependiendo de la necesidad del paciente.
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— EI uso de enjuagues bucales con clorhexidina al 0,12% dos veces al dia o la
aplicacion de clorhexidina en gel al 1% todas las noches por 14 dias, puede

reducir el contaje de Lactobacillus disminuyendo la formacion de caries dental.

6. Caries por irradiacion. La caries inducida por radiacion es una forma de
caries rampante, que es causada por un cambio cuantitativo en la saliva, resultando de
un dafio en la glandula salival. ElI manejo clinico esta referido a que el paciente debe
tener una instruccion adecuada en la eliminacion de la placa dental y debe tener claro
que el tiene la responsabilidad primordial de la prevencion de la caries.

Ciertos principios podrian ser seguidos en el tratamiento de caries inducida por
radiacion como son:

— Prevenir la hiposalivacion contribuird a la prevencion de caries por radiacion;
algunas medidas incluyen una rigurosa higiene oral, aplicacion diaria de fldor
topico como prevencion, limitacion de alimentos cariogénicos.

— Técnicas de higiene, como la limpieza con seda dental con agentes reveladores
de placa, pueden ser beneficiosas. Las lesiones cariosas deben ser restauradas

antes de comenzar la radioterapia.

Indicaciones para el paciente

— Indicaciones dietéticas con énfasis en la restriccion de azlcar e ingesta de
carbohidratos.

— Medicamentos endulzados con azucares deben ser evitados. Usar crema dental
fluorada dos veces diarias.

— Fluoruro adicional es recomendado para algunos pacientes, especialmente los
que presentan casos severos de xerostomia, una aplicacion semanal de 0,2 % de
gel fluoruro, aplicado individualmente o por xilitol, en gomas de mascar u otros
productos con alto contenido de xilitol, son recomendados para uso diario.

— Productos de remineralizacion como fosfatos de calcio, contenidos en tabletas o
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preparaciones de fosfopéptidos de caseina, son recomendados para uso diario.
— También la leche y productos probioticos pueden ser benéficos para el paciente.
— Mantener una buena higiene oral diaria, incluyendo la limpieza en los espacios

interdentales.

7. Trismus. Es una contraccion tonica de los musculos masticatorios que
provocan un cierre forzado de la boca. Puede desarrollarse cuando estos musculos se
encuentran incluidos en los campos de la radiacion, limitando la apertura de la boca
debido la fibrosis muscular y a cambios fibroticos en la capsula de la articulacion
temporomandibular. Puede ser evidente durante la terapia, pero generalmente se
manifiesta de 3 a 6 meses después del tratamiento. Los pacientes deben comenzar a
practicar ejercicios de apertura de la boca en forma preventiva si los musculos
masticatorios recibiran radiacion intensa. El tratamiento se basara en la
administracion de relajantes musculares y fisioterapia oral. Para poder seguir la
evolucion se deberia medir la distancia interincisal maxima antes de comenzar la
radioterapia para poder comprobar si se pierde apertura y si se va recuperando tras el

tratamiento.

8. Osteorradionecrosis. Es la pérdida de hueso por accién deletérea de las
radiaciones sobre las células dseas, que mueren por el menor aporte de sangre, por
ende de oxigeno y demas nutrientes, debido a periarteritis y endarteritis inducidas por
la radiacion. Los principales factores causantes de osteoradionecrosis son biopsias de
hueso, cirugias, trauma por protesis, enfermedades dentales o periodontales y
extracciones realizadas después de la radioterapia, dientes irreparables debido a
caries, enfermedad periodontal o lesiones radiculares, pueden causar infeccion del
hueso y progresion a ORN, por baja vascularidad y la inhabilidad de reparar los
tejidos irradiados.

Las manifestaciones clinicas y radiograficas de Osteorradionecrosis /

Osteonecrosis son:
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9.
dentario puede ser afectado por la radiacion y por factores sistémicos de los cuales se

Dolor intenso profundo que dura varias semanas posteriores a la cirugia oral.
Infeccion e inflamacion de la cara.

Trismos, abscesos y fistula.

Infecciones secundarias necrosis en piel y mucosas.

Radiograficamente hueso expuesto que no cicatriza con pérdida del
trabeculado.

Las imagenes radiolicidas con imagenes radiopacas de aspecto moteado, zonas
de reabsorcién formacion de secuestros 0Gseos, cambios osteocleroticos

alrededor de la zona de destruccion.

Se recomienda odontoldgicamente en paciente con osteorradionecrosis es:
Realizar una valoracion y atencion por cirujano maxilofacial o el oncélogo oral,
para tratamiento integral.

Solicitar, por medio de remisién al médico oncélogo la terapia con oxigeno
hiperbarico que consiste en la administracion sistematica intermitente de
oxigeno 100% bajo presion mayor a una atmosfera.

Se realizan 20 sesiones a 2,4 atmosferas durante 90 minutos, 5 ¢ 6 veces a la
semana antes del acto quirdrgico y se contintan diez sesiones después de la
cirugia (en el tejido irradiado, aumenta los niveles de oxigeno en un 85%,
incrementa la probabilidad de cicatrizacion y previene la Osteorradionecrosis).
Si la osteorradionecrosis es diagnosticada tempranamente se debe realizar

debridamiento local, tratamiento antibidtico y ultrasonografia.

Alteraciones dentarias. Durante el tratamiento del céncer, el desarrollo

pueden destacar algunos disturbios metabdlicos causados por la quimioterapia,
terapias antibioticas, desequilibrios nutricionales y fiebres. Los dafios que pueden

ocasionar al desarrollo dental de los nifios sometidos a radioterapia y quimioterapia
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dependen de la edad del nifio en el inicio del tratamiento, de la dosis y de la duracion
de la terapia recibida.
Entre las secuelas bucales tardias ocasionadas por la terapia antineoplasica las
mas comunes son:
a. Agenesia dentaria. Es la ausencia congénita de dientes y constituye la anomalia
del desarrollo mas frecuente del ser humano.
b. Erupcién dentaria tardia. La erupcidn dental es un proceso local y programado
dentro de la edad cronoldgica del paciente; sin embargo, existen variaciones de
la norma en cuanto al tiempo de erupcién debida a factores locales, sistémicos o
genericos. Los factores por los cuales se puede presentar una erupcion dentaria
tardia son:
— Factores locales. Traumatismos, impactacion, anquilosis, quistes dentigeros
y periodontiti periapical, dientes supernumerarios, tumores odontogénicos y
odontomas, fibromatosis gingival.
— Factores sistémicos. Malnutricion, déficit de la hormona del crecimiento,
tratamientos de radioterapia y quimioterapia, parélisis cerebral infantil,

infeccion por VIH, fisura palatina.

10. Disfagia. Es la dificultad deglutoria localizada en el istmo de las fauces o en
la propia faringe, que impide que el bolo alimenticio inicie su transito por el es6fago,
convirtiéndose en un trastornd grave que origina malnutricion e implica riesgo de
neumonia por aspiracion. Algunas personas sienten nauseas, tienen tos o se ahogan al
intentar tragar, mientras que otros sienten dolor o tienen la sensacion de que la
comida les queda atascada en la garganta.

Los efectos secundarios del tratamiento para el cancer que también pueden
causar dificultades para tragar incluyen: mucositis, infecciones de la boca, hinchazon
0 constriccidn de la garganta o el es6fago causadas por la radioterapia o la cirugia,
cambios fisicos en la boca, los maxilares, la garganta o el es6fago. La gravedad de la

disfagia inducida por la radiacion depende de los siguientes factores:

68



Dosis total de radiacion.

Tamafio de la fraccion y programa.

Técnicas de administracion del tratamiento.
Quimioterapia simultanea.

Factores genéticos.

Estado de alimentacion.

Factores psicoldgicos para afrontar situaciones.

Consejos sobre alimentacion para pacientes con dificultades para tragar es

posible que determinados métodos funcionen mejor para algunas personas que para

otras, segun la gravedad y la causa de los problemas para tragar.

Se deberia probar diferentes tipos de alimentos y maneras de ingerirlo buscando
la mejor opcidn, la meta es llevar una dieta nutritiva con suficientes calorias,
proteinas, vitaminas y minerales.

Se recomienda ingerir alimentos blandos y suaves como yogur, budin o helado.
Es importante espesar los liquidos agregando gelatina, tapioca, cereal de arroz
para bebés o productos para espesar liquidos ya que son mas faciles de tragar.
Usar un sorbete para beber liquidos y alimentos blandos.

Es aconsejable introducir en la boca bocados pequefios y masticarlos lenta y
minuciosamente.

Se recomienda a los pacientes sentarse derecho al momento de beber o ingerir
algun alimento.

Se debe evitar los alimentos secos, asperos o duros y los alimentos que deban

masticarse mucho.

11. Infecciones. La presencia constante de microorganismos en la cavidad bucal

es un factor de riesgo para la aparicion de infecciones durante la quimioterapia,

agravado por una higiene oral deficiente y un estado inmunitario disminuido por la

mielosupresion (disminucidn de la actividad de la médula 6sea, lo que produce menos
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glébulos rojos, glébulos blancos y plaguetas).

La quimioterapia produce una neutropenia (disminucion de granulocitos en
sangre) aproximadamente a los siete dias de su inicio, por lo que las infecciones
durante este periodo (bacterianas, flngica y reactivaciones del virus del herpes
simple) constituyen una de las complicaciones mas graves, pudiendo llevar incluso a
la muerte del paciente. Estudios sefialan que mas de un 25% de las sepsis en los
pacientes oncoldgicos, podrian tener su origen en la cavidad bucal, de aqui la
importancia y la insistencia en la cuidadosa y minuciosa higiene oral.

Las infecciones mas comunes son:

a. Candidiasis. Es una infeccion del area oral por un hongo llamado Candida
albicans. Su manifestacion clinica mas habitual es la aparicion de una capa
blanquecina espesa que cubre la lengua, y en ocasiones también el paladar y la
cara interna de las mejillas. EI muguet tiene un aspecto algodonoso y
compacto, como si fuera yogur o leche cortada.

Tratamientos. En un caso leve de candidiasis bucal después de tomar
antibidticos, se debe consumir yogur o tomar capsulas de acidéfilos de venta
libre. Esto ayudard a restablecer un equilibrio saludable de microbios en la
boca. Para un caso de candidiasis bucal mas grave, el odontologo debe
prescribir:

— Un enjuague bucal antimicotico (nistatina)

— Tabletas (clotrimazol)

— Medicamentos antimicéticos tomados como pildoras o jarabe. Estos

medicamentos incluyen fluconazol (Diflucan) o itraconazol

b. Herpes Labial: se trata de una infeccion altamente contagiosa provocada por el
virus del herpes simple. Este tipo de virus se adquiere desde la infancia,
permanece latente en el organismo y puede activarse como resultado del
estrés, fuerte golpe en la boca y quemaduras ocasionadas por los rayos solares.

Los sintomas iniciales suelen comportar sensaciones de hormigueo, quemazon
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0 picor en torno a los bordes de los labios o la nariz; luego aparecen las

principales papulas, que constituyen las vesiculas.

Se desarrolla entonces la segunda fase de la afeccion, en la cual la vesicula

formada en el borde del labio o cerca de él, incluso en la nariz, estalla para

convertirse en el tipico herpes labial cubierto con costra. Después de formarse

la costra amarillenta sobre la vesicula, comienza el periodo de curacion de las

lesiones.

El periodo de incubacion de la enfermedad es de unas dos semanas tras el

contacto con la persona infectada.

Tratamiento:

Los sintomas del herpes labial desaparecen espontdneamente en unas dos
semanas. La utilizacion de farmacos antivirales (por ejemplo: famciclovir,
aciclovir y valaciclovir) de uso oral puede hacer mas breve el curso de los
sintomas y aliviar el dolor.

Las cremas topicas antivirales pueden ser utilizadas y deben ser aplicadas
cada dos horas.

Lavar las ampollas con abundante agua y jabon (preferentemente uno
antibacterial) para minimizar las posibilidades de que el virus se propague
a otras zonas de la piel.

Colocar hielo puede aliviar un poco el dolor, ademéas que para prevenir
futuros brotes se recomienda la utilizacion de bloqueador solar y balsamo

labial.

12. Hemorragia. Es la salida de la sangre del interior de los vasos. La alteracion
de la hemostasia es un fendmeno relativamente comdn en algunas enfermedades
neoplasicas, sobre todo las que afectan al tejido linfohematopoyético. La posibilidad
de que un paciente con cancer sufra una hemorragia en la cavidad bucal estaria en

funcion de la plaquetopenia ocasionada tanto por la enfermedad de base como por la
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mielosupresion debida al tratamiento oncoldgico. Clinicamente pueden manifestarse
en forma de petequias (pequefios puntos rojos formados por el sangrado por debajo de
la piel ante la rotura de vasos sanguineos), equimosis (acumulacion de la sangre bajo
el tejido en areas con hematomas grandes) o hemorragias difusas. Cuando las cifras
plaquetarias son muy escasas suelen dar origen a hemorragias espontaneas que a nivel
gingival son mas frecuentes en aquellos pacientes con patologia periodontal previa.
Se suelen controlar con medidas locales de compresion y frio o enjuagues con

antifibrinoliticos.

13. Extracciones dentarias en pacientes con cancer. Cuando el paciente esta
recibiendo quimioterapia no se pueden realizar extracciones dentales. Para poder
realizar una extraccion, se debe esperar al menos 6 meses desde la Gltima sesidn de
quimioterapia ya que existe el riesgo que se produzca una osteonecrosis y que la
herida no cierre correctamente lo cual seria muy perjudicial. En pacientes que estan
siendo sometidos a radioterapia se debe evitar la realizacion de exodoncias durante un
afo.

Sélo se efectuaran si es absolutamente imprescindible y observando las
siguientes sefales:

a. Cobertura antibiotica (48 horas antes y de 7 a 15 dias después).

b. Administrar oxigeno hiperbarico antes y después de la exodoncia.

c. El trauma debe ser minimo, hay que preservar el periostio y no dejar bordes

cortantes (para evitar osteomielitis), evitando la elevacion del periostio

d. Controlar las infecciones con antimicrobianos si se decide no extraer.

e. Se evitaran las biopulpectomias, pero seran preferibles a las exodoncias.

f. Se empleara anestesia sin vasoconstrictor o en bajas dosis

g. Antibioticoterapia profilactica 3g 1hora antes al acto quirdrgico y 500 mg 4

veces al dia por una semana

h. Consultas semanalmente y aplicaciones de oxigeno hiperbarico.
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14. Nutricion. Se debe tomar pequefias cantidades de comida, con frecuencia
cada 1 0 2 horas, ingestion de alimentos ricos en calorias y proteinas, evitar liquidos
en las comidas, estimular el apetito con ejercicio ligero, evitar aromas fuertes, evitar

el consumo de alimentos cariogénicos.
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ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Objetivo

General Variable Definicién Dimension Indicadores items | Instrumentos
Manejo de Crecimiento tisular producido Cancer Definicion 1
pacientes con por la proliferacion continua Tipos 2
Proponer un tratamientos de células anormales con Quimioterapia 3
protocolo cistostaticos. capacidad de invasion y Radioterapia 4
odontoldgico destruccion de otros
para el tejidos.(24)
manejo de ) . L
pacientes | Consecuencias de | Son farmacos capaces de | Tratamientos Definicion 5,6
con los tratamientos inhibir el crecimiento cistostaticos Efectos 7,89
. cistostaticos ) . . .
tratamientos desordenado de células, secundarios Cuestionario
cistostaticos ivisic L
iy alterando la division ,celular bucales. dicotémico
'”%‘_ 0sa y destruyendo las células
estudiantes cancerigenas. (29)
de noveno
semestre de | procedimientos Ausencia de dolor orofacial | procedimiento Salud Bucal 10
odontologia odontolégicos cronico, cancer de boca o tos Higiene Bucal 11
enla tratamientos garganta, defectos congénitos Adecuada
Universidad cistostaticos. como labio leporino o paladar Exploracion y 12.13
José Antonio hendido, enfermedades evaluaciondela |
Paez. periodontales, caries dental, cavidad oral
otras enfermedades y Protocolo de 14.15
trastornos que afectan a la Actuacién 1 6’, 17’

boca y la cavidad bucal. (5)

Odontoldgica

Fuente: Sojo y Tam (2019)
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ANEXO B

CUESTIONARIO
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario busca obtener informacién sobre la necesidad de
Proponer un protocolo odontoldgico para el manejo de pacientes con tratamientos
cistostaticos dirigidos a estudiantes de noveno semestre de odontologia en la
Universidad José Antonio Paez.

Cabe destacar que la informacion suministrada sera utilizada con fines
academicos y estrictamente confidenciales, por lo tanto se agradece su colaboracion y
su sinceridad en las respuestas ya que su opinion constituye un valioso aporte para la
realizacion de la investigacion que forma parte de un requisito para optar al titulo de

Odontologo

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacidn, usted encontrara un cuestionario con 17 preguntas cerradas
cuya Unica respuesta estd contemplada entre dos opciones: SI o NO, de las cuales
usted debe elegir una y solo una ellas de acuerdo a su criterio. Antes de comenzar a
responder el cuestionario lea detenidamente estas instrucciones y de tener alguna
duda pregunte a la encuestadora

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responderlas.

Marque con una equis (X) la respuesta que considere correcta.

Responda todas las preguntas formuladas.

Por favor sea objetivo (a) al momento de suministrar sus respuestas.

Marque una sola respuesta.

No lo firme, es anénimo.
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Ite

Contenido

Alternativas

Si No

¢En su opinion el cancer puede originarse a partir de cualquier
tipo de célula del tejido corporal?

¢Considera que los canceres se pueden clasificar por su sitio
primario de origen, su tipohistologico o del tejido?

¢Conoce los tipos de tratamientos oncologicos de acuerdo a
cada enfermedad maligna?

¢Considera que para la planificacion del tratamiento
odontologico del paciente oncoldgico tratado con
quimioterapia/radioterapia debe tomarse cuenta para
determinar el método terapéutico a aplicar?

¢ Los tratamientos cistostaticos son farmacos capaces de
inhibir el crecimiento desordenado de células, alterando su
division celular y destruyendo las células cancerigenas?

¢Los medicamentos citostaticos incluyen una serie de
sustancias quimicas que pueden generar reacciones adversas
de manifestacion tardia y llegar a ser una enfermedad
tumoral?

¢La reaccion inflamatoria que afecta a la mucosa de todo el
tracto gastrointestinal llamada mucositis es un efecto
secundario producido por un tratamiento cistostaticos?

¢Laaparicion de la xerostomia agrava la mucositis
convirtiendo a la mucosa oral méas susceptible y propensa a
posibles infecciones?

¢Considera que la posibilidad de que un paciente con cancer
sufra una hemorragia en la cavidad bucal tanto por la
enfermedad como por la quimioterapia?

10

¢Lasalud bucal esté referida a la boca incluyendo los dientes,
las encias, el paladar, el recubrimiento mucoso, la lengua, los
labios, las glandulas salivales, asi como los musculos para
masticar y la mandibula?
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11

¢En su opinidn el control mecanico del biofilm oral es
fundamental en la prevencion y el tratamiento de las
patologias orales?

12

¢Sabia que la radioterapia dafia las células cancerigenas mas
que las células normales evitando que las células cancerigenas
crezcan y se dividan produciendo la muerte celular?

13

¢La exodoncia de dientes no recuperables o alguna otra
manipulacion quirurgica debe ser realizada tres semanas antes
del tratamiento de promedio?

14

¢Antes del inicio del tratamiento oncologico es fundamental
eliminar todos los focos sépticos tanto dentales como
periodontales?

15

¢Durante el tratamiento oncolégico se deben minimizar las
lesiones como la placa bacteriana con suero salino, enjuagues
con clorhexidina o enjuagues con nistatina cada 8 horas?

16

¢Luego de culminado el tratamiento oncol6gico puede
producirse sequedad bucal por lo que se debe mantener una
ingesta hidrica minima de 1,5 litros de agua diarios?

17

¢La quimioterapia provoca en el paciente una serie de
efectos secundarios, que en general desaparecen una vez
finalizado el tratamiento?
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ANEXO C

FORMATOS DE VALIDACION
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Republica Bolivariana De Venezuela
Universidad José Antonio Paez
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO SEGUN JUICIO
DE EXPERTO

A continuacion, se presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase

marcar con una X en la alternativa que usted considere correcta.

Titulo: “PROTOCOLO ODONTOLOGICO PARA EL MANEJO DE
PACIENTES CON TRATAMIENTOS CISTOSTATICOS DIRIGIDOS A
ESTUDIANTES DE NOVENO SEMESTRE DE ODONTOLOGIA EN LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”

Autoras: Sojo H., Yannibel J. C.I: 19.856.574
Tam M., Ayleen L. C.I: 23.710.516
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