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RESUMEN INFORMATIVO

El odont6logo de practica general juega un papel esencial en la identificacion de
lesiones tempranas de cancer bucal que mejoran el pronostico del paciente. Una
evaluacion dental previa al tratamiento oncolégico es recomendada, dado que los
efectos perjudiciales a la denticion y a la salud oral requieren frecuentemente de la
extraccién de los 6rganos dentarios en riesgo. El presente trabajo de grado tuvo como
objetivo principal Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales mas
comunes en pacientes que reciben quimioterapia en el hospital oncoldgico Dr. Miguel
Perez Carrefio Estado Carabobo, en el periodo 2017. El estudio se fundamenta en una
investigacion descriptiva, no experimental, longitudinal. La poblaciéon esta
constituida por 20 pacientes que han recibido y reciben tratamiento de quimioterapia,
independiente del tipo de cancer, que asisten a la Unidad de Oncologia del Hospital
"Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Estado Carabobo. El estudio concluye que debe
prestarse especial atencion a las manifestaciones orales que los pacientes que reciben
quimioterapia, el manejo de eventuales efectos secundarios inducidos por el
tratamiento oncoldgico se debe referir en caso a los odontologos entrenados en
oncologia que brinden atencion a nivel hospitalario.

Palabras Claves: Manifestaciones Orales, Quimioterapia, Oncologia.
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INTRODUCCION

El tratamiento intensivo de una enfermedad maligna puede producir efectos
toxicos inevitables en las células normales. La mucosa del tubo gastrointestinal,
incluida la mucosa oral, es un objetivo primario de la toxicidad relacionada con el
tratamiento a causa de su tasa rapida de renovacion celular. La cavidad oral es muy
susceptible a los efectos toxicos directos e indirectos de la quimioterapia del cancer y
de la radiacion ionizante.

Este riesgo es el resultado de varios factores, como las tasas altas de
renovacion celular de la mucosa, la microflora compleja y diversa, y el trauma en
los tejidos orales durante la funcion oral normal. Aunque presuntamente los
cambios en las estructuras del tejido blando de la cavidad oral reflejen los cambios
que ocurren en todo el aparato gastrointestinal, este sumario se concentra en las
complicaciones orales provocadas por la terapia con farmacos antineoplasicos y por
la quimioterapia.

No obstante, el papel del médico y el odont6logo es fundamental ya que son
los profesionales que deben hacer el diagndstico inicial del cancer tomando en
cuenta todas las otras lesiones que se convierten en diagnosticos diferenciales de
otras enfermedades sistémicas por tanto, es importante el realizar examenes
rutinarios, incluso en aquellos pacientes sin lesiones orales y con presencia de
factores de riesgo.

Por otra parte, las complicaciones y su respectivo tratamiento deben manejarse
adecuadamente para el mejoramiento permanente de la calidad de vida de dichos
pacientes, ya que una cavidad oral con bajo potencial bioldgico para recuperarse del
ataque de la irritacion fisica, de la irradiacion, de agentes quimicos y organismos
microbianos puede desencadenar condiciones dolorosas o infecciosas, y en el peor de
los casos producir la muerte como consecuencia de la quimioterapia.

Cabe destacar que el manejo odontologico de estos pacientes con cancer

consiste en evaluaciones y procedimientos pre-terapéuticos y consultas periddicas con



el oncélogo y el odont6logo. Ademas es imprescindible que el manejo odontoldgico
durante la quimioterapia se oriente a la ejecucion de un régimen estricto de
autocuidado, donde si es necesario se sustituyan las practicas de higiene oral, esto
ultimo en casos en los que el dafio tisular es severo.

Por lo anteriormente expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo
determina las manifestaciones orales mas comunes en pacientes que reciben
quimioterapia en el hospital oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio Estado Carabobo,
en el periodo 2017. Para ello, el presente trabajo se estructura de la siguiente manera:

Capitulo I, se plante6 el problema objeto de estudio en la investigacion
relacionado con las manifestaciones orales en pacientes oncoldgicos, se fijaron los
objetivos y se justifico el estudio.

Capitulo 11, hace referencia a los antecedentes relacionados con el estudio, asi
bases teoricas sobre las manifestaciones orales, quimioterapia y oncologia; las bases
legales y definicion de términos basicos que dan sustento a la investigacion.

Capitulo 111, define el marco metodologicos del estudio, el cual se fundamentd
en un estudio descriptivo, no experimental, longitudinal; la muestra estuvo
constituida por 20 pacientes que han recibido y reciben tratamiento de quimioterapia,
independiente del tipo de cancer, que asisten a la Unidad de Oncologia del Hospital
"Dr. Miguel Pérez Carrefio"”, Estado Carabobo. Los datos fueron recolectados a traves
de una ficha ad hot con las variables del estudio.

Capitulo 1V, comprende el analisis e interpretacion de los resultados, los cuales
se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias y gréficos, acompafiado de los
analisis.

Capitulo V: expone las conclusiones y recomendaciones a los que se llegé con

el estudio. Finalmente se presentan las referencias y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud es un término relacionado con la calidad de vida, durante mucho
tiempo se creyd que la salud era la ausencia de la enfermedad, que si no hay
enfermedad, hay salud. En el afio 1946, esta definicion fue revisada por la OMS
(organizacion mundial de la salud), quien expuso un nuevo concepto, considerando a
la salud como el estado de completo bienestar psicolégico, fisico y social, y no solo la
ausencia de enfermedades o afecciones.

Hoy en dia entre las distintas ciencias, una de las mas importantes para la vida
es la medicina, cuya finalidad esencial es la curacion de los distintos trastornos de la
salud, que se manifiestan de distintas formas. Como se trata de una ciencia es
necesario contar con su método, el primer paso es el diagnostico, que consiste en
técnicas combinadas con la aplicacion de la tecnologia médica, que permiten
recopilar y analizar el conjunto de signos y sintomas clinicos.

Es alli cuando se plantea la experimentacion al paciente, que consiste en la
visita médica por los distintos especialistas, lo que permite elaborar una estimacion en
base al cuadro que presente, una posible solucién al problema, conocida como
tratamiento médico. En la medicina existen numerosas especialidades, dependiendo
del tipo de dolencia y enfermedad que padezca el individuo, entre ellas la oncologia
siendo una formacion béasica y fundamental que capacita al especialista en la
evaluacion y manejo de los pacientes con cancer.

El médico oncologo se especializa en la atencién de un todo, siendo su
objetivo el cuidado del paciente desde el momento del diagndstico, incluyendo el
tratamiento y seguimiento, hasta la curacién o progresion y periodo terminal, donde

cabe destacar un grupo importante de farmacos antineoplasicos entre ellos la



quimioterapia que es una de las modalidades terapéuticas més empleadas en el
tratamiento del cancer, englobando a una gran variedad de farmacos.
Castellano J, Diaz L. y Lee E. (2015) sefialan que la quimioterapia utilizada

como parte del tratamiento del cancer consiste en:

“El uso de farmacos cototoxicos o citostatico, con la finalidad de
destruir o evitar la proliferacion de las células tumorales. Uno de
los principales problema de este régimen es la falta de
selectividad de la mayoria de los farmacos antineoplasicos
utilizados, ya que ademas de afectar a las células tumorales
también suelen dafiar las celulas normales, sobre todo células de
la médula dsea, de los foliculos pilosos y células epiteliales del
conducto gastrointestinal, incluida toda la mucosa bucal y
encia”. (p.155)

La afectacion de la cavidad bucal es uno de los efectos secundarios mas
frecuentes del tratamiento oncoldgico, afectando en ocasiones la calidad de vida. Asi
mismo, se puede percibir en los pacientes que reciben quimioterapia en el hospital
oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio del estado Carabobo, entre estas lesiones se
encuentran la estomatitis, la xerostomia, la gingivitis, la caries dental y
principalmente la mucositis. Con mucha frecuencia en el tratamiento oncoldgico, la
cavidad oral es olvidada en los actos terapéuticos encaminados hacia la correccién del
proceso neoplasico.

Las lesiones orales son debido a los efectos de los agentes
guimioterapéuticos que producen una destruccion de las células en proliferacion y
crecimiento. Por este motivo es de gran importancia conocer la incidencia real de
las lesiones en la cavidad bucal de los pacientes con hemopatias malignas, las
debidas a la enfermedad y las ocasionadas por los tratamientos recibidos.

Por otra parte, los tratamientos quimioterapéuticos influyen en los tejidos
orales gracias a que inducen a variantes celulares con la consecuente pérdida de

funcién, estos cambios pueden ser efimeros o definitivos pero con frecuencia



presentan secuelas de larga data. Los efectos agudos por toxicidad directa de la
quimio-radioterapia se manifiestan paralelamente a como se desarrolla el
tratamiento pero resuelve progresivamente pocas semanas después de finalizado
este. Las reacciones cronicas, por otro lado, pueden extenderse por un lapso mayor
de tiempo implicando una morbilidad de por vida. (Turner et al, 2013:269)

Sin embargo, el manejo oportuno de los efectos secundarios a menudo mejora
la calidad de vida de los pacientes. Las complicaciones orales post-quimioterapia, en
general, continlan manifestindose desde pocas semanas hasta un par de meses
después de administrada la Gltima dosis, en contraposicion, a los efectos adversos
inducidos por la radioterapia, que una vez aplicada la ultima sesion, estos tienden a ser
mas severos y a menudo conducen a cambios tisulares permanentes que pueden
conllevar a mayores complicaciones cronicas. (Turner et al, 2013:269)

El manejo odontoldgico del paciente con cancer previo a la quimioterapia
debe incluir: educacion con énfasis en instrucciones detalladas de higiene oral,
reforzadas y elaboradas en cooperacion con un nutricionista para dar asesoria
nutricional evitando las dietas cariogénicas, destacar la importancia de un
seguimiento o control regular, discutir los efectos secundarios de la quimioterapia y
explicar los ejercicios de fisioterapia para los musculos de la masticacion y del
cuello, evaluacion dental y periodontal completa, medir y registrar tanto el flujo
salival de base como la apertura bucal, hacer fundas personalizadas para la
administracion de fldor topico y educar al paciente en su uso, exodoncia de piezas
periodontalmente afectadas y no restaurables, tratamiento de problemas pre-
existentes (caries, restauraciones defectuosas, protesis mal ajustadas, infecciones),
proporcionar a fondo un desbridamiento periodontal.

Ademas, si el paciente usa una proétesis removible es importante garantizar
que esté limpia y bien adaptada, se le debe instruir al paciente no usarla si es posible
durante el tratamiento terapéutico del cancer, o al menos, no durante la noche,
aquellas piezas de dudoso pronéstico que deban ser retiradas en la medida de lo

posible hay que realizarlo como minimo diez dias antes de iniciar la terapia



antineoplésica pero es preferible llevarlo a cabo de 2 a 3 semanas previas y
finalmente el tratamiento ortodéntico debe ser descontinuado. (Brody et al, 2013;
Kumar et al, 2013; Laronde y Rhodes, 2014).

Por otra parte, los efectos adversos tienen un grado de severidad que va
de discreto a letal dependiendo del agente, de las dosis, del esquema
administrado y del estado del paciente. La complejidad medica de estos
pacientes afecta la planificacion del tratamiento dental, su priorizacién y el
momento oportuno para el cuidado dental. Obtener los beneficios de la
quimioterapia antineopldsica tiene un alto costo para el paciente que no es solo
economico, sino como se ha mencionado tiene reacciones secundarias que se
pueden presentar a corto o largo plazo.

Analizado todo lo anteriormente planteado, surge la siguiente interrogante de
investigacion ¢Cudles son las manifestaciones orales secundarias mas comunes en los
pacientes que reciben quimioterapia en el hospital oncolégico Dr. Miguel Pérez
Carrefio? ¢En qué condicidn bucal se encuentran los pacientes segun la edad, género
y el numero de sesiones con quimioterapia? ¢Qué tipo de tratamiento

quimioterapéutico y dosificacion han recibido estos pacientes?
1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo general
Determinar las manifestaciones orales mas comunes en pacientes que reciben
quimioterapia en el hospital oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio Estado Carabobo,

en el periodo 2017.

1.2.2 Objetivo especifico



Diagnosticar el estado bucal de los pacientes segin la edad, género y el
numero de sesiones con quimioterapia que acuden al Hospital Oncologico Dr.
Miguel Pérez Carrefio.

Especificar el tipo de tratamiento quimioterapéutico y dosificacion recibida por
los pacientes que acuden al Hospital Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio.

Identificar las manifestaciones orales mas comunes de los pacientes que

asisten al Hospital Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio.

1.3 Justificacion de la investigacion

En la profesion odontoldgica es necesario tener conocimiento sobre qué tipo
de lesiones se presentan en boca, en el cual este estudio es multiple, iniciandose en el
paciente al que se le bridara una mejor atencion en este dificil proceso; al médico
oncélogo porque al identificar estas lesiones podriamos buscar y sugerir medidas
efectiva que contrarresten estos efectos secundarios y en el mejor de los casos
prevenir la aparicion de los mismos; y al odont6logo porque al tener conocimiento
podremos organizar protocolos de atencion para estos pacientes.

Igualmente, permite conocer la importancia, educacion e informacion sobre
una adecuada salud bucal y métodos preventivos, orientando a través de charlas y
folletos, con la finalidad de desarrollar una campafia educativa antes o durante la
guimioterapia para prevenir las posibles manifestaciones orales a raiz del tratamiento,
logrando alcanzar una mejor calidad oral para los pacientes. Asi como también
permitird sensibilizar en cuanto a la importancia de los habitos orales.

En este mismo orden de ideas, se puede enfatizar que el producto de esta
investigacidn, ofrecera al gremio odontoldgico un estudio que propicie la correcta
defuncion y concientizacién para los pacientes en cuanto a los factores que
afectan la salud bucal ocasionada por hematopatias malignas y consecuentes al

tratamiento.



El desarrollo de esta investigacion intenta ofrecer una revision con caracter
social, asi como las referidas a la ciencia de la salud, pretendiendo ademas, aportar
sugerencias a un problema de salud bucal gue tiene dimensiones psicosociales, que a
través del mismo se puede combatir este flagelo, en pro de la salud de toda la

comunidad.

1.4 Delimitacion de la Investigacion

El objetivo fundamental de la presente investigacion sobre las manifestaciones
bucales mas comunes en pacientes que reciben quimioterapia, comprende la
identificacion de poblaciones de alto riesgo, la cual se pretende realizar mediante una
recoleccion de datos especificos por medio de un cuestionario de preguntas en el
periodo de mayo-agosto del 2017 en el hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio del estado
Carabobo.

Es importante destacar, que el hospital actualmente no cuenta con los
tratamiento de quimioterapia, por este motivo los pacientes estan sujetos a ser
atendidos siempre y cuando puedan suministrar dicho tratamiento de lunes a jueves,
ademas que no cuenta con suficiente material para la colocacion del mismo, debido a
la situacion socio economica que atraviesa el pais los pacientes son poco recurrentes

hoy en dia para la realizacién del tratamiento.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Realizar un tratamiento odontolégico en paciente oncoldgico que esta siendo
sometido a tratamiento quimioterapéutico, es quizas uno de los desafios a los que se
puede enfrentar un odonto6logo, ya que es una situacién compleja, que requiere de
atencion integral, ordenada y meticulosa con el aporte de un equipo
multidisciplinario, cuyo propdsito es la curacion completa del paciente y con menor
cantidad de secuelas debido a la terapia oncoldgica. En tal sentido, diversos
estudios han determinado un importante porcentaje de pacientes que presentan
manifestaciones bucales como efecto secundario a la quimioterapia.

Ortiz, Lbépez y Ochoa (2016) realizaron un estudio sobre el Manejo
odontologico de las complicaciones orales como resultado de la terapia contra el
cancer, el cual tuvo como objetivo actualizar e informar al odontologo sobre el
manejo del paciente con cancer en la region de cabeza y cuello, previo, durante y
posterior a la terapéutica oncoldgica. Se fundamenté en un estudio documental,
descriptivo, donde se realizd la revision de actualizaciones recientes sobre las
manifestaciones bucales en pacientes oncolégicos.

Arrojaron que los principales efectos desarrollados por la radioterapia
incluyen xerostomia y mucositis, seguidos por trismus, caries por radiacion y
osteorradionecrosis. Para disminuir el riesgo de desarrollar estos padecimientos es
necesaria la visita al cirujano dentista previa al tratamiento para realizar los
procedimientos bajo los requerimientos de un paciente con cancer y hacer la toma
de decisiones ante dientes cariados, restauraciones extensas, enfermedad periodontal
o dientes posteriores inaccesibles para una higiene diaria. El estudio concluye que



puede ser desafio ante llevar a cabo estas tareas en el corto periodo entre el
diagnostico del paciente y el inicio de su tratamiento. De igual manera los pacientes
que han terminado el tratamiento deberan ser atendidos con consideraciones
especiales por la posibilidad de desarrollar osteorradionecrosis.

El estudio aporta elementos tedricas sobre las diversas manifestaciones
orales que se presentan en los pacientes oncologicos, asi como el tipo de abordaje
odontoldgico que se puede realizar en dichos pacientes.

Rebolledo y Otros (2016), presentaron un estudio titulado Condiciones
estomatoldgicas en pacientes con cancer durante y posterior al tratamiento
antineoplésico: revision narrativa de la literatura, el cual tuvo como objetivo
ejecutar una revision narrativa de la literatura que permita unificar las conceptos
segun la fisiopatologia de las complicaciones estomatolégicas por las que cursan los
pacientes con diferentes diagnosticos oncoldgicos del cuerpo humano, durante y
posterior a la grt, no sin antes destacar los principales mecanismos de accion
fisiopatoldgicos y terapéuticos de la grt y la cirugia oncoldgica.

Se efectu6 una busqueda bibliografica en los idiomas inglés y espafiol, en las
bases de datos global Pubmed y Scielo, en la que se seleccionaron 100 articulos
publicados en un periodo de 15 afios. Las referencias escogidas se refieren a las
condiciones estomatologicas por las que cursan los pacientes con cancer, antes y
después del tratamiento, sin importar el tipo de tumor y la localizacién anatémica, ni
caracteristicas sociodemogréficas tales como sexo, edad, procedencia, raza o nivel de
escolaridad, entre otros aspectos. El estudio concluye que 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.

El estudio aporta conocimiento tedrico sobre las lesiones bucales que se
manifiestan durante y después del tratamiento para el céncer, por lo que se hace
necesaria la implementacion de protocolos de atencidn, los cuales deben ser
prioridad para minimizar las consecuencias a largo plazo y proporcionarle al

paciente una mejor calidad de vida.
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Barbosa (2015), presentdé un estudio titulado Abordaje de las
complicaciones orales del paciente oncoldgico sometido a quimio-radioterapia:
un reto para la odontologia actual. La investigacion tuvo como objetivo describir
los efectos secundarios manifestados en los pacientes con cancer de cabeza y cuello
sometidos exclusivamente a quimio-radioterapia. La estrategia de investigacion se
estructuro en compilar articulos cientificos de modalidad investigativa, caso clinico
y revision bibliografica sujetos a criterios de busqueda avanzada tales como
publicaciones a texto completo emitidas entre los afios 2000 y 2014 en revistas
indexadas en PubMed, EBSCOhost: Dentistry & Oral Sciences Source, Science
Direct y Google Chrome.

El estudio concluye que la atencion y el manejo odontoldgico del paciente
comprometido sistémicamente por cancer, sujeto a la evidencia cientifica, que
incorpore terapias preventivas, curativas y paliativas, para el 6ptimo manejo de las
complicaciones orales inducidas por el tratamiento oncoldgico, surgiendo como un
aporte a la presente investigacion en pro cura de reducir la morbilidad de los efectos
adversos expuestos y consecuentemente otorgarle asi al paciente que los sufre y al
sobreviviente de cancer una mejor calidad de vida a largo plazo.

Osorio y Otros (2015), presentaron una investigacion sobre la Experiencia en
educacion, prevencion y control de complicaciones orales de nifios con cancer,
cuyo objetivo fue evaluar la frecuencia de complicaciones bucales en los nifios con
cancer que asistieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela antes del tratamiento antineoplédsico y seis meses después de haber
recibido oncoterapia y entrenamiento, para el control de las mismas. La muestra
estuvo constituida por 100 nifios con diagnostico de cancer que procedian de los
diferentes hospitales y clinicas privadas de Caracas y sus alrededores. Se realizé un
cuestionario a los representantes que acompafiaban al nifio, en el momento de la
primera visita para obtener la informacion inicial, se examinaron los nifios, se realizo
el tratamiento correspondiente, se entrenaron a los representantes, se controlaron

mensualmente por seis meses y se analizaron las complicaciones bucales.
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Los resultados arrojaron que los representantes no tenian conocimiento inicial
sobre las complicaciones bucales. El grupo de edad més afectado fue el comprendido
en edades menores a 5 afios (48%); el género masculino fue el mas afectado (63%); la
neoplasia mas frecuente fue Linfoma No Hodking (24%); el 10% de los nifios
presentd alguna complicacion bucal siendo las mas frecuentes candidiasis y Ulceras.
Se concluye que es importante de participacion activa del odontopediatra con los
representantes del paciente, asi como con el oncologo pediatra, especialmente antes
del tratamiento antineoplasico educando sobre los efectos del tratamiento oncoldgico,
ya que son potencialmente nocivos, provocando diversas complicaciones bucales.

El estudio aporta la importancia de la participacion activa del odontopediatra
con los representantes del paciente, asi como con el oncdlogo pediatra, especialmente
antes del tratamiento antineoplasico educando sobre los efectos del tratamiento
oncoldgico, ya que son potencialmente nocivos, provocando diversas complicaciones
bucales.

Flores y Espinoza (2013) en su trabajo de grado Alteraciones de la mucosa
bucal en nifios sometidos a quimioterapia. Este trabajo fue presentado en la
Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia de Venezuela. El estudio tuvo
como objetivo general describir las alteraciones de la mucosa bucal en nifios con
cancer sometidos a tratamiento de quimioterapia, en el Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”. La investigacion fue de tipo descriptiva con un disefio no
experimental transversal. La muestra estuvo conformada por 35 nifios que estaban o
habian recibido tratamiento de quimioterapia cuya observacion directa reflejé que la
alteraciones mas frecuentes fueron: xerostomia (68%), inflamacion gingival (60%),
mucositis (31,4%), candidiasis (17%) y diatesis hemorragica (14%). En conclusion se
encontrd una alta prevalencia de alteraciones de la mucosa bucal, lo cual es
importante conocer para su prevencion y tratamiento.

El aporte de este trabajo de grado. Fue describir lesiones secundarias a causa
de los efectos toxicos relacionados con el tratamiento quimioterapico. Entendido a lo

previo, la investigacién guarda vinculo con el trabajo que se realiza, ya que las
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principales manifestaciones secundarias reportadas en la cavidad bucal debido al
tratamiento fueron la infeccion por candida, mucositis, xerostomia, ardor en la

cavidad bucal y halitosis, en lo que va a diferenciar el estudio en adultos.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1. Salud Publica

El campo de actuacion de la salud publica integra al campo de la salud en
general y abarca todos sus componentes, desde la perspectiva de salud de la
poblacion. Las funciones de la salud publica tienen lugar dentro del ambito mas
amplio de las actuaciones en salud, por lo que el analisis del concepto de salud
publica no puede completarse sino en el contexto de y frente a los conceptos de
sistema de salud, atencion de salud y asistencia médica, con los que estd
intrinsecamente relacionado.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2000:1), la salud publica es parte
integral del sistema de salud, entendiendo este como “las intervenciones en la
sociedad que tienen como proposito principal la salud”. Por su parte, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2002:37) sefiala que “La salud publica es el esfuerzo
organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de caracter
publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por
medio de actuaciones de alcance colectivo”.

Esta concepcidn del sistema de salud comprende la atencion a las personas y
al entorno hechas con la finalidad de promover, proteger o recuperar la salud o de
reducir o compensar la incapacidad irrecuperable, incluido el suministro de medios,
recursos y condiciones para ello; incluye también esta definicion las actuaciones
ejercidas sobre los factores determinantes generales de la salud y realizadas con el fin
de mejorar la salud o facilitar su atencion, independientemente de la naturaleza de los

agentes publicos, estatales, no estatales y privados que las realizan.
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2.2.2. Quimioterapia

Segun Luisa Céaceres Zurita (2007:31) “ES un tratamiento con uno 0 mas
farmacos que frenan el crecimiento de las células tumorales hasta que las extinguen
administrados por via oral o parenteral.” Mientras que, Amador de los Rios (2011)

sefiala que:

La quimioterapia es una de las modalidades terapéuticas mas
empleadas en el tratamiento del céncer, que engloba a una gran
variedad de farmacos, para destruir las células que componen el tumor
a fin de lograr la reduccion de la enfermedad. Estos farmacos se les
denominan farmacos antineoplasicos o quimioterapicos, y llegan
practicamente a todos los tejidos del organismo, donde ejercen su
accion, tanto sobre las células malignas como sobre las sanas. Debido
a su accion de los medicamentos sobre estas Ultimas, pueden aparecer
una serie de sintomas, mas o menos intensos y generalmente
transitorios, denominados efectos secundarios. (p.5)

2.2.5. Complicaciones orales por la quimioterapia

Segun Anderson Rocha-Buelvas y Alexander Jojoa Pumalpa (2011) es
comprobado que el 40% de los pacientes con céncer oral que son sometidos a
quimioterapia sufren de alguna complicacién oral que regularmente afecta a los
tejidos orales, debido a que los agentes quimioterapéuticos inciden directamente o
indirectamente destruyendo no solo a las células de reproduccion y crecimiento
rapido (neoplasicas) sino también a las células normales. Esta es la razén por la que
en estos pacientes es usual observar un epitelio cada vez mas delgado y ulcerado
porqgue las células normales del epitelio, que casualmente crecen tan rapido como las

células cancerosas son destruidas.
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El efecto de los agentes quimioterapéuticos sobre los tejidos Gseos produce
mielosupresion (supresion de la médula Osea), es decir, comprometen la actividad
fagocitica, reduce la produccién de anticuerpos por linfocitos B, inhibe el desarrollo
de los linfocitos T y bloquea la reaccion inflamatoria. Por un lado, el directo efecto de
la quimioterapia sobre los tejidos periodontales es la razén por la cual el manejo
dental y sobre todo periodontal es indispensable, puesto que un epitelio delgado es
susceptible a la entrada de bacterias por infecciones sistémicas. Ademas los dafios en
las gldndulas salivares causan xerostomia que afectan aun mas las condiciones de
inmunidad periodontal o protectoras de la boca, esto sin contar con la suma de
mialgias orales o neuropatias dentales.

Por otro lado los agentes quimioterapéuticos inciden indirectamente cuando
generan mielosupresion y cuando desaparecen transitoriamente los signos de
inflamacion por la reduccién en el ndmero de leucocitos, ademas conducen a
leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, plaquetopenia y anemia que también como
los efectos directos generan susceptibilidad a infecciones y a hemorragia a nivel
periodontal.

La complicacion oral mas usual ademas de las infecciones virales, nicdticas,
bacterianas y mixtas ocasionadas por la enfermedad periodontal y la mielosupresion a
la que ha sido sometido el paciente con cancer, es la gingivorragia (sangrado
gingival), la cual resulta por la trombocitopenia generada también por la
inmunosupresion. El sangramiento puede ser espontdneo cuando el recuento
plaquetario es menor a 20.000.33.

La evaluacion del tratamiento pre-quimioterapéutico suele llevarse en cabo en
el siguiente orden: historia médica, diagnostico definitivo y cuadro hematico, estado
de higiene oral junto con la historia dental y periodontal, estudio radiografico
(panoramica y juego periapical), test de saliva, cultivos celulares, una relacion
pronostico versus paliacion en estadios avanzados y un plan de tratamiento.

Agentes antineoplasico Segun Tripathi K.D (2008):
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La mucosa bucal tiene una susceptibilidad particular a los farmacos
citotoxicos debido a la elevada tasa de recambio de las células
epiteliales. Muchos farmacos antineopléasicos producen lesiones
bucales. A menudo, la mucositis bucal es una manifestacién temprana
de toxicidad. El tejido gingival y la mucosa bucal estdn sujetos
regularmente a traumatismos menores durante la masticacion, y las
soluciones de continuidad son comunes. La neutropenia y la depresion
de la inmunidad causadas por el farmaco aumentan de manera
indirecta las  probabilidades de infecciones bucales. La
trombocitopenia por depresion de la medula dsea puede llevar a
hemorragia gingival o mucosa. Los farmacos antifibrinoliticos como el
acido epsilonaminocaproico o el acido tranexdmico puedes ayudar a
controlar la hemorragia. Se requiere transfusion de plaquetas si el
recuento es muy bajo. La xerostomia (que causa rapida progresion de
la caries dental) y la queilitis angular son otros trastornos asociados
con la quimioterapia. (p.45).

Segun el mismo autor los farmacos para pacientes oncologicos se clasifican en:

Agentes anquilantes: tienen accion citotoxica y radiomimeticas (como
radiacion ionizante). Muchos son inespecificos respecto al ciclo celular; es decir,
actdan tanto sobre las células en divisién como sobre las células en reposo. Algunos
tienen propiedades estimulantes del SNC y colinérgicos.

Antimetabolitos: Estos son andlogos relacionados con componentes normales
de ADN o de coenzimas que intervienes en la sintesis de acidos nucleicos. Inhiben
competitivamente la utilizacion de sustrato normal o son incorporados para formar
macromolecular disfuncionales, estos son: Antagonista del acido félico, Antagonista
de las purinas, Antagonistas de las pirimidinas.

Alcaloides de la vinca: Son inhibidores mitéticos, y se unen a la proteina
microtubular tubulinas, impiden su polimerizacion y el montaje de los microtubulos,
causan alteracion del hueso mitotico e interfieren con la funcion citoesqueletica. Son
especificos en el ciclo celular y acttan en la fase mitotica.

Mucositis oral: Segun la Dra. Karla Zabala Cornejo en (2015:47) “El

tratamiento va encaminado a aliviar la sintomatologia y prevenir complicaciones, por
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lo que se utilizan preparados orales que contienen, anestésicos, analgésicos y
antisepticos. Entre los farmacos mas comunes asociados a este tipo de reaccién se
encuentran el metotraxate y los agentes anquilantes como 5-fluoracilo, melfalan y
doxorrubucina”.

Por su parte, Castellano J., Diaz L.y Lee E. (2015.) afirman que:

Esta reaccion adversa esta asociada con farmacos antineoplasicos
utilizados para el tratamiento de algunas formas del céancer. La
mucositis por quimioterapia Se caracteriza por una estomatitis
ulcerativa difusa que afecta sobre todo a las mucosas no
queratinizadas y se produce por un efecto te toxicidad directa de
estos farmacos, que interfieren con la replicacion de las células
germinativas del epitelio de la mucosa oral. Por lo regular esta
reaccién inicia a los 5 a 7 dias posterior al inicio de la
quimioterapia, se manifiesta con zonas eritematosas y ulceraciones
blanco-grisdceas con &reas necrdticas centrales; suele respetar la
encia, el paladar duro y cara dorsal de la lengua. (p.75)

Infecciones G. Raspall (1997) sefiala que:

La pérdida de la funcion de barrera de la mucosa oral junto a la
mielosupresion inducida por la quimioterapia, hace a los pacientes
neoplésicos extremadamente vulnerables a las infecciones orales
secundarias, bacterianas o por hongos y a la reactivacion de
infecciones  viricas latentes. Los  microorganismos  mas
frecuentemente implicados suelen existir previamente a la flora oral
normal. Las manifestaciones clinicas pueden ser variables. Las
lesiones pueden seguir su curso prolongado y pueden no estar
asociados a signos inflamatorios. (p.187).

Segun el mismo autor la mucositis puede estar acompariada de sangrado oral,
especialmente si existe trombocitopenia severa causada por quimioterapia. Las
hemorragias orales se pueden originar en cualquier parte de la boca, pero las

localizaciones mas frecuentes son los labios, lengua y encias. Las hemorragias suelen
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se lentas e intermitentes, con distintos puntos de sangrado. El sangrado se produce
siempre como consecuencia de un pequefio traumatismo que lesione el lecho capilar y

es frecuente durante la higiene oral de rutina.

2.2.6. Manejo odontoldgicos antes y después de la quimioterapia.

Para Anderson Rocha-Buelvas y Alexander Jojoa Pumalpa (2011:17) es
fundamental el manejo odontolégico del paciente con cancer sometido a la
quimioterapia por tanto es de vital importancia que esto se inicie antes y a veces
durante el tratamiento local o sistémico de la neoplasia maligna. EI manejo
odontoldgico se hace también en pacientes con cancer que van a ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos, este manejo consiste en retirar focos sépticos mediante
terapia de mantenimiento periodontal y mejoramiento de la higiene oral.

En la quimioterapia los cuidados van también enfocados a evitar el riesgo de
infeccion pero sobretodo van dirigidos atenuar la inmunosupresion que suscite el
paciente. Los agentes quimioterapéuticos inciden directa o indirectamente causando
en el 40% de los casos complicaciones orales, cuya severidad varia dependiendo del
tipo de droga, la dosificacion y la duracion de la terapia, por ello, es necesario antes
de iniciar la terapia periodontal que se obtenga del oncdélogo la historia detallada del
paciente para definir y anticipar posibles complicaciones, ademas de una evaluacion
odontoldgica pre-quimioterapia que sea semejante a la de la radioterapia, con la
excepcion, de que se descartan el test de saliva y el examen radiogréfico.

Es asi como un ambiente oral saludable y con una higiene adecuada previenen
complicaciones orales acarreadas por la quimioterapia. En ambos casos es necesario
posibilitar las condiciones de higiene y salud bucal; por ejemplo: es imprescindible
que se extraigan dientes con reabsorcion Osea severa 0 moderada, con bolsas
periodontales y con movilidad grado Ill; Retirar protesis desadaptadas que
incrementen la reabsorcion de los rebordes edéntulos, igualmente es importante

eliminar los bordes cortantes de obturaciones que irriten ain mas la mucosa o que
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interfiera con el autocuidado del paciente; y erradicar la enfermedad periodontal y
condiciones patologicas como quistes, abscesos periapicales y dientes incluidos. Es
posible mejorar la calidad de vida de los pacientes una vez todos estos irritantes
locales antes mencionados dejen de ser fuente de infecciones locales y sistémicas
cuando el sistema inmune se encuentre deprimido.

Por estas motivaciones es necesario que durante la quimioterapia se tenga en
cuenta que antes de iniciar cualquier tratamiento odontologico especialmente
quirargico se disponga de un cuadro hematico reciente, esto con la finalidad de
suspender cualquier tratamiento periodontal incluso quirdrgico y endodéntico si el
recuento de leucocitos es menor de 2.000 y el de plaquetas menor de 70.000,39 no
obstante, es posible que se prescinda del tratamiento odontolégico en algunos casos
de absoluta necesidad para lo cual es indispensable un cubrimiento antibiético en el
caso de leucopenia y de transfusion de sangre total o de plaquetas en la
plaquetopenia.

Es importante destacar que los pacientes con leucopenia y plaquetopenia
deben suspender el cepillado y el uso de la seda dental para evitar producir una
infeccidn, y cambiar esta préctica de autocuidado por el uso de gasas impregnadas de
bicarbonato de sodio disuelto en agua para una adecuada higiene oral.

En el caso de la gingivorragia ocasionada por la trombocitopenia en la
quimioterapia, se puede manejar el sangrado severo con cubetas llenas de Gelfoam
(esponja estéril, absorbente y hemostatica), Surgicel (Gasas de celulosa oxidada
hemostatica) o gasas humedas con agua oxigenada, e igualmente que en la
plaquetopenia y leucopenia se suspende el cepillado y se usan gasas humedas con
bicarbonato.

En el caso de la mucositis y de las Ulceras orales en mejilla, cerca de carrillos
y sobretodo en encia producidas por la quimioterapia, el tratamiento es
principalmente paliativo e incluye los siguientes pasos de autocuidado que
basicamente consisten en mantener la boca himeda, limpia y libre de placa a fin de

prevenir cualquier infeccion o complicacion a nivel periodontal:
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1. Lavados bucales con una solucion de bicarbonato de sodio (una cucharadita 5
mg aproximadamente en medio vaso de agua 100 mililitros aproximadamente)
cuatro veces al dia sin deglutirla.

2. En caso de dolor utilizar anestésicos topicos como xilocaina al 2% en solucion
viscosa, es importante advertirle al paciente que no debe utilizar este
medicamento antes de empezar a ingerir alimentos, ya que al deglutir este entra
en contacto por medio de los alimentos con el paladar blando y la epiglotis
produciendo  asfixia. También se pueden utilizar combinaciones
medicamentosas que producen gran alivio como el Kaopectate que es una
suspension de caolin y pectina sumamente purificado y de calidad absorbente
con un elixir compuesto de un gel antihistaminico, proporcionando una capa
protectora, y reduciendo la inflamacion respectivamente.

3. Utilizar como enjuague bucal para la remocion de placa bacteriana clorhexidina
y no enjuagues como Listerine u otros que contengan alcohol, los cuales pueden
irritar. También debe advertirse que debe ser usado esporadicamente, puesto
que existe el riesgo de interrumpir con el crecimiento de flora bacteriana normal
y puede formar tejido de granulacion.

4. Deben prohibirse el habito de fumar y el consumo de alcohol que incrementa el
dolor por irritacién en mucosa y encias. Igualmente los alimentos calientes, con
textura gruesa, las especias y los acidos deben prohibirse, ya que empeoraran la
sensacion de dolor.

5. Debe recomendarse al paciente que deben visitar al Odont6logo cada tres meses
para profilaxis, lo cual es importante para retirar la placa bacteriana que
produce enfermedad periodontal y propicia la entrada de virus, bacterias y
hongos como la candida albicans que al removerse dejan UGlceras mas
eritematosas y sangrantes requiriendo un tratamiento sistémico.

En el caso de la xerostomia, la cual genera susceptibilidad a padecer
enfermedad periodontal, es producida tanto por la radioterapia como por la

quimioterapia. La manera de contrarrestarla es mediante el uso de sustitutos salivares
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que mantengan humectadas la mucosa y las encias, sin mencionar que ademas la
disminucion del flujo salival afecta el mecanismo de autolimpieza e inhibe el proceso
de remineralizacién del esmalte. Esta condicion de boca seca promueve la

acumulacion de placa bacteriana e impide el consumo de alimentos.

2.3 Definicion de Términos Basicos

Flebitis: Es una inflamacion de la vena debida a una alteracion del endotelio
que produce una vasodilatacion, su incidencia se estima en un 30-35% y la
extravasacion consiste en la salida del liquido administrado de forma intravenosa,
desde el vaso sanguineo al tejido celular que rodea la vena, su incidencia se estima en
un 22%. (Franco, 2012).

Medicamentos antifibrinoliticos: Reducen el sangrado y los requerimientos
postoperatorios de transfusion sanguinea, existen dos diferentes clases de
medicamentos: los analogos de la lisina, que incluyen el acido épsilon aminocaproico
(AEAC) y el &cido tranexamico. (Fernandez-Rivera,2011).

El acido épsilon-aminocaproico: EI AEAC es un pequefio aminoécido con
un peso molecular de 131 Da. Despues de una sola dosis oral de 5 g, la concentracion
plasmatica méas elevada se obtiene en un lapso de 1.2 horas. Se distribuye a través de
los compartimentos extra e intravasculares y se excreta en la orina con una semivida
de eliminacién terminal de aproximadamente dos horas. (Tengborn, 2012).

Formas de Quimioterapia Amador De Los Rios (2011)

Quimioterapia de induccion o neoadyuvante: En este caso, la quimioterapia
se administra en primer lugar, antes de cualquier tratamiento local, como radioterapia
0 cirugia. Los objetivos de iniciar el tratamiento oncoldgico con quimioterapia son
principalmente dos:
 Disminucion del tamafio del tumor, lo que permite realizar tratamientos locales

menos agresivos y reducir el riesgo de recaida (reaparicién del tumor).
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* Destruccion de las células tumorales que hayan podido migrar a otros érganos del
cuerpo, destruyendo tempranamente focos que no se hayan podido detectar debido a
su tamafio reducido.

Quimioterapia concomitante: Se administra de forma simultanea a otro
tratamiento, generalmente radioterapia. Con esta modalidad se pretenden realizar, al
mismo tiempo, un tratamiento sistémico y otro local, que se potencian entre si,
aumentando la eficacia terapéutica.

Quimioterapia adyuvante o complementaria a otro tratamiento
(generalmente local): Al administrar la quimioterapia tras otros tratamientos, se
pretende reducir el riesgo de recaida de la enfermedad vy, por tanto, aumentar la

supervivencia y el indice de curaciones.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de la investigacion

Esta investigacion es de campo con un disefio no experimental longitudinal y
transversal, en el cual se hace un andlisis prospectivo de cuales son las
manifestaciones bucales mas comunes en pacientes oncoldgicos que estdn bajo
quimioterapia.

El disefio se argumenta tedricamente en la exposicion de Santa Palella y
Feliberto Martins (2010:87) cuando refieren que la investigacion de campo “consiste
en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin
manipular o controlar las variables. Estudia los fendbmenos sociales en su ambiente
natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace perder el
ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta”.

El estudio se corresponde con el planteamiento anterior, el tipo de
investigacion es de campo ya que consiste en la recopilacion de datos directamente
donde ocurre los hechos para que no se distorsione la informacién de la realidad,
donde ocurre es en el Hospital Oncolégico Dr Miguel Pérez Carrefio. En atencion al
disefio, la investigacion se clasifica en no experimental longitudinal y transversal.

En el disefio no experimental longitudinal, los datos se obtienen
recolectando datos en diferentes puntos, a traves del tiempo, para realizar
interferencias sobre el cambio, sus determinantes y consecuencias. (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2003).

De tipo transversal ya que refieren los mismos autores que trata de
investigaciones que recopilan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado.
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3.2 Poblacion

La poblacién es el conjunto total finito, infinito de elementos o unidades de
observacion que se consideran en un estudio. Por otra parte, debe estar constituida por
caracteristicas 0 extractos que les permitan distinguir unos de los otros. Segun
Tamayo y Tamayo (2007:82); define la poblacion como la totalidad del fenémeno a
estudiar en donde las unidades de la poblacion poseen una caracteristica en comun, la
cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion. Por lo anterior descrito, la
poblacion de este trabajo esta constituida por 20 pacientes que han recibido y reciben
tratamiento de quimioterapia, independiente del tipo de cancer, que asisten a la

Unidad de Oncologia del Hospital "Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Estado Carabobo.

3.3 Muestra

La muestra es la cuta parte o parte de la poblacion seleccionada para aplicar el
estudio y de alli establecer una generalizacién sobre la misma. Segun Balestrini
(2006:138), “es una parte de la poblacion, o sea, un nimero de individuos u objetos
seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo”.
De igual manera, Arias (2012:83), expone que la muestra “es un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible”.

Debido a las caracteristicas de la poblacion, se utilizé el muestreo intencional
u opinatico, definido por Arias (2012:83) como aquel donde “los elementos son
escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el investigador”. En este
sentido se realizara el muestreo intencional puesto que los sujetos son elegidos para
formar parte de la muestra con un objetivo especifico lo que exige un conocimiento
previo de la poblacion que se investiga.

3.4. Técnica e instrumento de Recoleccion de la Informacion.
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Las técnicas de recoleccion vienen a ser el conjunto de metodologias de
trabajo tomadas en consideracion para obtener la informacion necesaria al respecto.
Dentro de este contexto, Hurtado (2012:147), afirma que las técnicas “tienen que ver
con los procedimientos utilizados para la recoleccion de los datos, es decir, el como”.
Dicha afirmacion permitié comprender que las técnicas de recoleccion vienen a ser el
conjunto de metodologias de trabajo tomadas en consideracion para obtener la
informacidén necesaria al respecto. Para el presenta trabajo de investigacion se
utilizara la técnica de la encuesta. Al respecto, Eyssautier (2008:220) afirma que
“consiste en someter a un grupo o a un individuo a un interrogatorio, invitdndoles a
contestar una serie de preguntas de un cuestionario”. El planteamiento indica que la
misma representa una herramienta que permite indagar la opinién de los sujetos con
respecto a la problematica.

En este mismo orden de ideas, los instrumentos representan todos aquellos
medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion. En lo que
compete al presente estudio, se empled el cuestionario, el cual segun Eyssautier
(2008:221) “es definido como una hoja de cuestiones o preguntas ordenadas y ldgicas
que sirven para obtener informacién objetiva de la poblacion”. Para esta investigacion
se disefio un cuestionario dirigido a 20 pacientes oncologicos del hospital DR. Miguel
Perez Carrefio constituido de acuerdo a los objetivos planteados de la investigacion la
primera parte consta de 5 items con respuestas dicotomicas (Presente-Ausente) y la
segunda parte consta de preguntas abiertas. (Ver Anexo A)

El segundo instrumento, fue la observacion directa efectuada a los pacientes
seleccionados directamente en cavidad bucal asi describiendo las manifestaciones

orales que presentan a consecuencia de la quimioterapia.

3.5. Presentacion y Andlisis de los Datos Recolectados

25



Una vez sea concluida la fase de recoleccion de los datos, se procederd a
realizar un andlisis cuantitativo y posterior interpretacion de los datos obtenidos al
respecto. Cabe destacar que una vez obtenidos los resultados se aplicara como técnica

el andlisis cuantitativo, el cual segin Sabino (2009) es una técnica que:

Se efectua naturalmente, con toda la informacion numérica
resultante de la investigacion. Esta, luego del procesamiento que se
le habra hecho, se presentara como un conjunto de cuadros, tablas y
medidas, las cuales se les ha calculador sus porcentajes y
presentado convenientemente. (p.198)

Asimismo, es necesario sefialar el uso de la estadistica descriptiva, sobre lo cual
Arias (2012:102) sefiala que “es el conjunto de técnicas y medidas que permiten
caracterizar y condensar los datos obtenidos”, lo anterior, permite afirmar que los

resultados fueron analizados una vez realizada la respectiva tabulacion de los mismos.

3.6. Sistema de Variables

Arias (2012:43) sefiala que “Una variable es una cualidad susceptible de sufrir
cambios”. Sin embargo, la operacionalizacion es el proceso de llevar una variable
desde un nivel abstracto a un plano méas concreto, su funcion bésica es precisar al
méaximo el significado que se le otorga a una variable en un determinado estudio,
también debemos entender el proceso como una forma de explicar como se miden las
variables que se han seleccionado. A continuacién se expone el cuadro de
operacionalizacion de las variables del presente estudio, las cuales sirvieron de punto
central de los objetivos que se deberan desarrollar y cumplir, para dar respuesta al

objetivo general que en marca esta investigacion.
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Cuadro N° 1
Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales mas
comunes en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital oncolégico Dr.
Miguel Perez Carrefio Estado Carabobo, en el periodo 2017.

apariciones de
alteraciones bucales.

Periodontitis

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Items
operacional
Paciente Tratamiento médico | Tratamiento Quimioterapia 1
oncologico |de algunas oncoldgico
enfermedades que
consiste en la 3
aparicion de
sustancias quimicas. | Tratamiento |-Analgésicos 4
general 1 Antibicticos
Manifestaciones|Manifestaciones que 1. Xerostomia
orales S€ ba}sgn p°'f,'a 2. Mucositis
administracion de _
quimioterapia en 3. Caries dental
funcién del tipo y 4. Gingivitis
estado del tumor, ] _
donde conlleva a las 5. Disgeusia
6.
7.

Halitosis 5

Lesiones .
Tiempo

2. Frecuencia
3. Sintomas
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1. Presentacion y Analisis de los Resultados
A continuacion se muestran los resultados de las variables estudiadas,
presentandose las mismas en tablas y su respectivo grafico circulares, expresando los

mismos en frecuencias y porcentajes.

Caracteristicas Generales de la Muestra: Edad y Sexo.

Tabla N° 1
Distribucion por Grupo Etario
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
40 a 49 afnos 8 40
50 a 59 afnos 10 50
60 afios en adelante 2 10
TOTAL 139 100%

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

10%

40%
® 40 a 49 afios
m 50 a 59 afios

60 afios en
adelante

50%

Figura N° 1. Distribucién etaria de la Muestra. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)
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Analisis: En la figura 1 refleja en cuanto a la edad que el 50% de la poblacién
tienen entre 50 y 59 afos, 40% tienen entre 40 y 49 afios, y 10% tienen 60 afios en
adelante, hallandose la edad promedio de la muestra en 52,05 + 6,476 afios, con una
edad minima de 44 afios y maxima de 72 afios. Estos resultados difieren de los

estudios consultados, dado que en la mayoria de ellos reportan cancer a temprana
edad.

Tabla N° 2
Distribucion por Sexo
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 18 90
Masculino 2 10
TOTAL 20 100%

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

m Masculino

® Femenino

90%

Figura N° 2. Distribucion por sexo. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

Analisis: En la figura 2 se recabd informacion sobre el sexo de los pacientes, el
cual reporta un 90% del sexo femenino y 10% masculino, lo que concuerda con la
distribucion de la poblacion general en la institucion. Estos resultados difieren de lo
reportado por Osorio y Otros, quienes reportan mayor frecuencia en el sexo
masculino (63%).
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Tipo de Cancer

Tabla N° 3
Tipo de Cancer
TIPO DE CANCER FRECUENCIA PORCENTAJE
Pulmén 10 50
Tiroides 4 20
Otros 4 20
Estomago 2 10
TOTAL 20 100%

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

Figura N° 3. Tipo de Cancer. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

Analisis: En la figuras 3 se observa que el 50% presentan cancer de pulmon, 20%
cancer de tiroides, 20% otros tipos de cancer (Melanoma Acral Lentiginoso, Carcinoma
Epidermoide, clavicular y Amigdalas) y 10% cancer de estdbmago, lo cual concuerda por
un estudio realizado por la Sociedad Anticancerosa de Venezuela (SAV) y el Centro
de Estadistica y Matematica Aplicada de la Universidad Simoén Bolivar, donde

revelaron que el cancer de pulmén es el tipo mas comuan a escala nacional, seguido en

la lista por el de estdbmago, colon y recto (Vilchez, 2017).
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Tabla N° 4
Tiempo de Evolucion del Cancer

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Menos de 1 afios 5 25
1 afio 9 45
2 afnos 2 10
3 afos 2 10
4 anos 2 10
TOTAL 20 100%

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

10%

®menos de 1 afio
m 1 afio

10% 2 afios

m 3 afios

4 afos

Figura N° 4. Tiempo de evolucion del cancer. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

Andlisis: En la figura 4 se evidencia que en el 45% de los pacientes el tiempo de
evolucion de la enfermedad es 1 afio, 25% menos de 1 afio, 10% 2 afios, 10% 3 afios y
10% 4 afos, por lo que se infiere que la enfermedad a permanecido por tiempo
prolongado, ocasionando deterioro a nivel bucal en los pacientes. Este aspecto no
hubo ocasién de ser comparado, puesto que la literatura consultada no lo menciona.
Sin embargo, Flores (2013) sefiala que en este punto se puede destacar que la
presentacion clinica y evolucion en pacientes inmunodeprimidos por las terapias

puede causar una un severo deterioro en la salud del paciente, por ello es de vital
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importancia realizar un diagndstico temprano y certero para evitar complicaciones

que pueden llegar a ser fatales.

Tratamiento Recibido

TablaN°5
Tratamiento Recibido

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Quimioterapia 19 95
Quimioterapia y
Radioterapaia

TOTAL 20 100%
Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

1 5

® Quimioterapia y
Radioterapia

® Quimioterapia

95%

Figura N° 5. Tratamiento recibido. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

Anadlisis: En la figuras 5 se obtuvo en cuanto al tratamiento que 95% reciben
quimioterapia y 5% reciben quimioterapia y radioterapia de forma conjunta,
siendo esta considerada como el tratamiento mas efectivo por la institucion. Al
respecto, Rebolledo, Toloza y Alonso (2016:90) sefialan que la quimioterapia
consiste en la administracion de medicamentos que producen citotoxicidad, reducen,
destruyen e inhiben el crecimiento y la reproduccion de las células malignas y sanas,

proceso también denominado “cito-reduccion”.
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Tabla N° 6
Tiempo de Aplicacion

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Menos de 1 afio 13 65
1 afio 5 25
Mas de 1 afio 2 10
TOTAL 20 100%

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

10%

® menos de 1 afio
25%

m 1 afio

mas de 1 afio

Figura N° 6. Tiempo de aplicacién. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

Analisis: En la figuras 6 se expone en relacion al tiempo de aplicacion que
el 65% han recibido el tratamiento menos de 1 afio, 25% durante 1 afio y 10% mas
de 1 afio. Asi mismo, el 100% de la poblacién encuestada reporta haber recibido el
tratamiento durante 21 dias. Rebolledo, Toloza y Alonso (2016:90) sefialan de la
quimioterapia se deriva la aparicion de complicaciones en tejidos cuya configuracion
celular es de recambio continuo y permanente, tales como el epitelio 0 mucosas de
recubrimiento. El tiempo de administracién depende del tipo, las dimensiones del
tumor, las toxicidades previstas de los farmacos y el tiempo necesario para

recuperarse de esas toxicidades.
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Tabla N° 7
Frecuencia del Tratamiento

F. DE TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Menos de 21 dias 0 0
21 dias 20 100
Mas de 21 dias 0 0
TOTAL 20 100%

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

100%

m 21 dias

Figura N° 7. Frecuencia del tratamiento. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

Analisis: En la figuras 7 se evidencia que 100% de la poblacién encuestada
reporta haber recibido el tratamiento durante 21 dias. Chemocare (s.f.:1) expone
que en la mayoria de los casos, el nimero de ciclos, o la duracién de la quimioterapia
de principio a fin, ha sido determinado sobre la base de ensayos de investigacion y
ensayos clinicos. Cuando el objetivo del tratamiento es recuperar la salud. La
quimioterapia adyuvante (terapia después de que se ha extirpado quirirgicamente
todo el cancer visible) puede durar de 4 a 6 meses, incluso puede prolongarse hasta
por un afio. Cuando la enfermedad es visible, la duracion del tratamiento de
quimioterapia dependera de la respuesta de la enfermedad al tratamiento.
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Tabla N° 8
Farmaco Aplicado

FARMACO APLICADO FRECUENCIA PORCENTAJE

Cytoplatin 4 20%

Gencitabima, Cytoplatin 3 15%

Paclitaxel, Carboplatino 3 15%
Cytoplatin, Omeprazol 2 10%

Gencitabima, Cytoplatin, Brondorant 1 5%

Omeprazol, calcibon 1 5%

Paclitaxel 1 5%

Paclitaxel, Gencitabima 1 5%

Paelitaxel, Doxsorrubicina 1 5%

Yervoy 1 5%

Aprepitant, Omeprazol, Losartan Potésico, Silgastril 1 5%
Benicar, Onsacetron, Torasemida, Atamel Forte 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

m Aprepitant, Omeprazol,
Losartan Potasico, Silgastril

m Benicar, Onsacetron,
Torasemida, Atamel Forte
5ot Cytoplatin
5% 0

% 5% :
: m Cytoplatin, Omeprazol

m Gencitabima, Cytoplatin
= Gencitabima, Cytoplatin,
Brondorant

m Omeprazol, calcibon

m Paclitaxel

Paclitaxel, Carboplatino

5%

15%

m Paclitaxel, Gencitabima

m Paelitaxel, Doxsorrubicina

Yervoy

Figura N° 8. Farmaco aplicado. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)
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Andlisis: En la figura 8, con respecto al farmaco aplicado durante el tratamiento,
se observa que 20% recibieron Cytoplatin, 15% Gencitabima y Cytoplatin, 15%
Paclitaxel, Carboplatino, 10% Cytoplatin y Omeprazol; 5% Aprepitant, Omeprazol,
Losartan Potésico y Silgastril; 5% Benicar, Onsacetron, Torasemida y Atamel Forte;
5% Gencitabima, Cytoplatin y Brondorant; 5% Omeprazol y Calcibon; 5% Paclitaxel,
5% Paclitaxel y Gencitabima; 5% Paelitaxel y Doxsorrubicina; y 5% Yervoy. Cabe
destacar que debido a la situacion pais, no se encuentran todos los farmacos a
disposicion en el centro hospitalario y en algunos casos son dificiles de conseguir y
muy costosos, por lo cual se han estados prescribiendo farmacos que han servido como

paliativos para las molestias que estos pacientes manifiestan.

Lesiones de la cavidad oral

Tqbla N° 9
Ulceras
TIPO DE ULCERA FRECUENCIA PORCENTAJE
Redonda 2 10
Redonda Ovalada 1 5
No Presenta 17 85
TOTAL 20 100%

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

5%
m Redonda

m Redonda,

Ovalada
No presenta

85%

Figura N° 9. Ulceras. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)
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Andlisis: La figura 9 se reporta en relacion a las Ulceras que el 10% de los
pacientes presentaron Ulceras redondas, 5% redonda y ovalada, lo cual concuerda
con el estudio realizado por Osorio y otros (2015), donde se reporta que las
complicaciones bucales méas frecuentes fueron candidiasis y Ulceras (10%), por lo
cual es importante de participacién activa del odontélogo con el paciente, asi como
con el oncologo, especialmente antes del tratamiento quimioterapéutico, educando
sobre los efectos del tratamiento oncologico, dado que son potencialmente nocivos,
provocando diversas complicaciones bucales.

Por otra parte, Anderson Rocha-Buelvas y Alexander Jojoa Pumalpa (2011)
afirman que en el caso de la mucositis y de las ulceras orales en mejilla, cerca de
carrillos y sobretodo en encia producidas por la quimioterapia, el tratamiento es
principalmente paliativo e incluye pasos de autocuidado que basicamente consisten
en mantener la boca himeda, limpia y libre de placa a fin de prevenir cualquier

infeccion o complicaciéon a nivel periodontal.

Tabla N° 10
Lesiones en la cavidad bucal.

Alternativas de Respuesta

TIPOS DE LESIONES Sl NO TOTAL
f % f % f %

Sequedad Bucal 13 65 7 35 20 100
Caries 14 70 6 30 20 100
Sangrado en encias 3 15 17 85 20 100
Disgeusia 14 70 6 30 20 100
Halitosis 16 80 4 20 20 100

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)
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Figura N° 10. Lesiones en la cavidad bucal. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

Andlisis: En la figura 10 se presentan las lesiones de la cavidad bucal,
donde se evidencia que 65% presentaron sequedad bucal, 70% caries, 15%
sangrado en las encias, 70% disgeusia, 80% halitiosis. En cuanto a las lesiones
orales mas frecuentes presentadas en los pacientes oncoldgicos estudiados, se pudo
evidenciar mayor frecuencia en Halitosis (80%), Caries (70%), Disgensia (70%) y
Sequedad bucal (65%).

Rebolledo, Toloza y Alonso (2016:94), sefialan que la Xerostomia es una lesion
caracteristica de los pacientes en tratamiento de quimioterapia, que causa una
sensacion subjetiva de sequedad bucal debido a la disminucion de saliva, provocada
por una alteracion del funcionamiento de las glandulas salivales y/o atrofia de las
mismas. Los sintomas incluyen sequedad, sensaciéon de ardor o glosopirosis, labios
fisurados, queilitis angular, atrofias en la superficie de la lengua, dificultad al usar
protesis y glosodinia. La severidad de esta lesion depende de la dosis de radiacion y
del ndmero de glandulas irradiadas; la duracion de la misma y puede prevalecer de
forma indefinida e irreversible.

Por otra parte, Barboza (2015:57) afirma que la alteracion en el deterioro del

gusto o “disgeusia” se manifiesta como un efecto directo de la radiacion sobre las
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papilas gustativas y también debido a los cambios en la saliva, en mucho de los casos
el gusto regresa a niveles normales o casi normales un afio después de la radioterapia.
De igual manera, el autor sefiala que la pérdida de gusto inherentemente se traduce en
pérdida de peso, por ende, la relevancia de realizar interconsulta con el servicio de
nutricién, ya sea, institucional o privado a fin de prescribir alimentos con sabores,
olores y colores agradables, asi como, la sustitucion de aromas en las comidas para el
sentido del gusto mejorando consecuentemente la ingesta de alimentos.

En el estudio realizado por Rebolledo, Toloza y Alonso (2016:94) exponen que
el riesgo de caries dental aumenta en pacientes sometidos a quimioterapia como
consecuencia de varios factores, tales como el cambio a una flora cariogenica, la
reduccidén en las concentraciones de proteinas salivales antimicrobianas, o la pérdida
de los componentes mineralizantes, sumado a una insuficiente defensa inmunologica
por parte del paciente oncoldgicojunto a los cambios tisulares. Los resultados de esta
progresion infecciosa se manifiestan con la presencia de abscesos periodontales de
dificil manejo y de grandes sintomatologias, algunos de los cuales suelen producir

celulitis u otros estadios complejos de infeccion oro-fascial.

Tabla N° 11
Movilidad Dentaria
MOVILIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE

Grado | 5 25
Grado Il 2 10
Grado 11 3 15

No Presenta 10 50
TOTAL 20 100%

Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)
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Figura N° 11. Movilidad Dentaria. Fuente: Petrucci, E. y Ortiz, K. (2017)

Andlisis: En la figura 11 se evidencia que e observo que 65% sequedad
bucal, 70% caries, 15% sangrado en las encias, 70% disgeusia, 80% halitiosis. En
cuanto a la movilidad dentaria, 25% grado 1, 10% grado 11 y15% grado Ill. Con
respecto a esto, Anderson Rocha-Buelvas y Alexander Jojoa Pumalpa (2011)
exponen que los agentes quimioterapéuticos inciden directa o indirectamente
causando en el 40% de los casos complicaciones orales, cuya severidad varia
dependiendo del tipo de droga, la dosificacion y la duracion de la terapia, por ello, es
necesario antes de iniciar la terapia periodontal que se obtenga del oncélogo la
historia detallada del paciente para definir y anticipar posibles complicaciones,
ademas de una evaluacién odontoldgica pre-quimioterapia que sea semejante a la de
la radioterapia, con la excepcién, de que se descartan el test de saliva y el examen

radiogréfico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

Luego de realizado el presente estudio y tomando en cuenta los objetivos
planteados, se obtienen las siguientes conclusiones:

En relacion al objetivo diagnosticar el estado bucal de los pacientes segun la
edad, género y el nimero de sesiones con quimioterapia, se logrd evidenciar que la
mayoria de los pacientes oncoldgico son del sexo femenino, con edades
comprendidas entre 50 y 59 afos. Junto al hecho de que la mayor prevalencia fue
para el cancer de pulmon, esto induce que el odont6logo debe estar pendiente de
solicitar obligatoriamente un Rx de térax al paciente en esta edad critica. La
evaluacién en la mujer cobra mayor relevancia ya que las lesiones evaluadas en el
presente estudio fueron predominantemente en pacientes de sexo femenino. Esta
evaluacion debe realizarse antes del inicio de la quimioterapia.

Con respecto al objetivo especificar el tipo de tratamiento quimioterapéutico y
dosificacién recibida por los pacientes, se observo el tratamiento antineoplésico
preponderante fue la quimioterapia, en algunos casos acompafiada de radioterapia,
recibiendo la totalidad de los pacientes el tratamiento durante ciclos de 21 dias. Ante la
evidencia de los dafios que a nivel de la mucosa se produce al iniciar este tipo de terapia
se hace necesaria la detencion precoz de lesiones a nivel de la cavidad oral junto a otros
Organos y sistemas. sin embargo, esto dependera de la evolucion del paciente luego de la
aplicacion de la quimioterapia. Asi mismo se demostrd que el farmaco mas utilizado para

el tratamiento fue el cytoplatin.
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En cuanto al objetivo identificar las manifestaciones orales mas comunes de los
pacientes que asisten al Hospital Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio, a medida que
el tratamiento avanza y se prolonga en el tiempo los efectos celulares e histoldgicos
de esos medicamento se hacen presentes y condicionan la aventual aparicion de estas
lesiones. en este estudio se reportd que la mayoria de los pacientes oncoldgicos
presentaron Halitiosis, Caries, Disgeusia y Sequedad bucal, por lo que los cuidados
en la cavidad oral deben ser mas exhaustivos para tratar de corregir, curar, aliviar y
prevenir la aparicion de nuevas lesiones. coincidiendo esto con un sin nimero de
publicaciones e investigaciones manifiestan los efectos negativos en cavidad oral, a
consecuencia de los tratamientos para el cancer, no distinguen el tipo de drgano
responsable de la enfermedad oncoldgica.

Por ello, debe prestarse especial atencion a las manifestaciones orales que los
pacientes que reciben quimioterapia podrian presentar. EI manejo profilactico de
eventuales efectos secundarios inducidos por el tratamiento oncoldgico se debe referir
a un odontélogo general que esté familiarizado con estos sintomas, por otro lado,
aquellos efectos adversos ya instaurados en el paciente durante y después de la terapia
oncoldgica, es imperante referir el caso a odont6logos entrenados en oncologia que
brinden atencion a nivel hospitalario.

Finalmente, deseamos sefialar que con el presente estudio se espera que la
institucion tome medidas preventivas para dar solucion a las manifestaciones orales
que presentan los pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia, las cuales
merman la salud de los mismos y su calidad de vida.

5.2. Recomendaciones.

Concientizacion al personal de salud del Hospital Oncolégico Dr. Miguel Pérez

Carrefio sobre los beneficios de la implementacién de una consulta
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odontoldgica para hacer seguimiento y tratamiento de las manifestaciones
orales que presentan los pacientes oncoldgicos de la institucion.

Realizar un taller de induccion para los estudiantes de odontologia de la
universidad Jose Antonio Paez en el area de clinica integral sobre el tratamiento
que deben recibir los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia
Distribucion de material grafico (folletos, tripticos, pendones) como parte de
una campafia educativa sobre prevencion y tratamiento de las manifestaciones
orales como consecuencia de la aplicacion de quimioterapia dirigido a los
pacientes oncoldgicos.

Incluir en el pensum de estudio de la escuela de odontologia los cambios orales

en los pacientes bajo tratamiento quimioterapico y/o radioterapico.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a\uu'
<5
MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES
ONCOLOGICOS QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA
EN EL HOSPITAL DR MIGUEL PEREZ CARRENO
EDD, CARABOBO
1. Datos personales
1. Nombre y apellido: _ 2. Edad;
3. Fecha de nacimiento: 4. Sexo: S.cedula
6 Telf:
2. Diagnostico
Cincerdemama ||  cincerdepulmon [ cncerdetiroides  [[] cancer de amigdalas

Cancerde cuellowterino [ | cancerdeestomago [ Jincer de préstata [[neer clavicular
Céncer de cuello D cancer de pancreas D otros

3. Tiempo de evolociin: Meses  aflos
4. Tratamiento: Cuimioterapia Radioterapia

Desde;
Frecuencia

5. Tipo de firmaco:

6. Lesiones de la cavidad oral- descripeion al examen
Ulcerss: dolor [ ovalads [] redonda Dmdmdn de eritema Dmm‘m mayor a lem

Enrojecimiento ¢ hiperplasia de lamucosa [ | exudado L&)

Sequedad bueal: s ]:l no D
Caries: 51 I__l no I:I
Sangrado en las encias: s D no ]
Disgeusia: i [ ] no ]
Halitosis: b D g [:l

Movilidad dentaria: grado 1 [ | grado 1l [ grado 111 i
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ANEXO B
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

hid UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ol FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUID
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién s le presenta una serie de categorias para validar los ilemes que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectas especificos , para ello sirvase marcar

con una X en la alternativa que Ud, considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: Ran ones ofalis ey Matedts
AUTORES: ﬁ‘* %gﬁ% Dr. rigpal ﬁ._a;%ﬁ:ic{ﬂﬁﬂpa

FENTIREALTA [RETTIT (R TEaT )
CMTERRS | et ) g5 150 | g i IR
T T Thr e [T [T T —r —r
i 4 = ~ -
] ‘r‘ Fa F e
i - - i —
i w ”~ -~ -
¥ - - - —
. - - - o
X -
i
-
-\l-. 1

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE mmg%gmuwro:
APLICABLE:_ NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Mombre v Apellido Cl Prml P P
MACTIN Colllets o35 709 %
Profesitn Nivel Académico
OD0~TO Loco 3% Nniver 7 /)7
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ANEXO C
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

REPLBLICA BOLIVARIANA IE VIENELSUEL A
Hud UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
™ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE QDOUNTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion se ¢ presenta uni serie de categonias para validar fos semes que

conforman este insirumiento, e cumitoe a cualio aspectos especificos . para ello sivvase marcar

con una X en I alternativa goe Ud. considere correctn

TITULE DEL TRABAIC: W h%ﬁ
q':lu IDE; 'I;QL b""ﬂ"“ﬂ"“ d'l Curoloeki

Ty EERIINI AR [RETTIT [ CTTETRES SR __|
etuabdsd Lo e drrdurimp AT arim
[ T 7 = T g g = e R T = I S BT | =L
T ﬁ'—_:_ T — ] ] i
T T P o P [ \
F] [ e Fad C
i o " - s
¥ "3 ey - Cd
+ - ¥ L =
x 0
1
3
[ 1
OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: MO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENIDNY A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTOD
MNombre v Apellido C.1 Firma

AR e | 1172813 -
Profesion Mivel Acadentico Fecha

ﬁo‘fﬁ?ﬁ-}s 47 Zn ol OFfiels 3
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ANEXO D
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

REPLBLICA BOLIVARIANA DE VEXEZUELA
ad LNIVERSIDAD IORE ANTONIO PALS
mnn FACULTAD DECIENCIAS DE LA SALLID

ESCUERLA DE ODOMTOL OGS

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion se b presenta una serie de categoring pam validar lis dlemes oe

conforman esle MSIFImEnto, ¢n CORAto 3 cuatrn aspectos especificos . pam ello sirvse marcan

con una X en laakternativa que Ud,

il‘n L I'IU.B ‘hil}J
I}Rl"i U:F .

THRTRERCIY | AR T (LT

T ol et | [CRRE CTh Y
= e T T e o I i
[ ! X ] ot =
| ¥ W ol > b | S F—
L b ;2 b .

] N | 2 1 | x
! > X1 | S " 2 I EE
: = 2 b .4 A
o | . . R Vi, < M el
e o g ™ Y
DHSERVACIONES:

VALIDES DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: X NOAPLICABLE
APLICARLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL FXPERTO

o Nomibre s Apelis Tl Fir =
ek, bl 5 Ser5 v LIy
Profesiin = =~ efha

Nivel Academicn I|r F
e e

. % [Jorenesn. en 9 - fo- H
Bl F'a]thr_
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