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RESUMEN

La quimioterapia es el abordaje terapéutico mas inmediato y en el que se
cifran esperanzas para que el paciente recobre su salud. La mayor parte
de farmacos antineoplasicos actian de manera indiscriminada sobre las
células de la capa basal del epitelio, alterando su capacidad de renovacion,
esto conlleva a la aparicibn de una serie de efectos secundarios en la
cavidad oral. Esta investigacion tiene como finalidad determinar cuales son
los efectos secundarios mas frecuentes que se presentan en las glandulas

salivales, dientes y mucosas de la cavidad bucal.

Este estudio fue realizado en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, EsSalud de Arequipa, en el area de Quimioterapia, se tomod
como unidades de estudio a pacientes mujeres con diagnéstico de cancer

de mama que recibieron tratamiento de quimioterapia.

Se utiliz6 el método clinico para la observacién sistematica de cada caso y

se us6 como instrumento la ficha clinica.

Los resultados encontrados fueron que existe una directa relacién entre el
esquema de tratamiento quimioterapéutico y los efectos secundarios en

cavidad bucal
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ABSTRACT

Chemotherapy is the most immediate therapeutic approach that is encrypted in the
patient hopes to regain his health. Most antineoplastic drugs act indiscriminately
on the cells of the basal layer of the epithelium, altering their renewal capacity, this
leads to the appearance of a series of side effects in the oral cavity. This research
aims to determine which are the most common side effects that occur in salivary
glands, teeth and mucous membranes of the oral cavity.

This study was conducted at the National Hospital Carlos Alberto Seguin
Escobedo, EsSalud of Arequipa, in the area of chemotherapy, was taken as units
of study female patients diagnosed with breast cancer receiving chemotherapy.
Clinical method was used for the systematic observation of each case and uses an
instrument the clinical record.

The results were that a direct relationship exists between the chemotherapeutic

treatment schedule and side effects in the oral cavity
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PRESENTACION

Esta investigacion se titula “La Administracion De Quimioterapia A Pacientes Con
Céancer De Mama y su Relacion Con Efectos Secundarios En La Cavidad Bucal;
Estudio En El Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa 2011”,
ha estudiado pacientes que presentan cancer de mama y que han sido sometidas
a algun esquema quimioterapico como parte de su tratamiento médico oncoldégico;
centra su interés en determinar como la referida quimioterapia repercute en lo que
desde las ciencias médicas conocemos como efectos secundarios, en la cavidad
bucal.

La investigacion se realizo en el afio 2011, en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, cuyos resultados son presentados siguiendo el esquema que a

continuacion se describe.

En el primer capitulo se ha presentado el problema incluyendo todos los
elementos inherentes a €l y la investigacion bibliogréafica, en el segundo capitulo
se presenta el planteamiento operacional de la investigacion cientifica, y en el

tercer capitulo los resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO OPERACIONAL

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Después de la segunda guerra mundial, desde la fundacién de la ONU,
cuando surgié la OMS la humanidad empezé a concebir la enfermedad
desde una perspectiva integral; ello dio nacimiento a una definicion de
salud “Salud es el completo estado de bienestar fisico, psiquico y social

transitorio, y no solo la ausencia de enfermedad”.*

Este enfoque ha generado que los profesionales de la salud la vean
integralmente, es decir, desde una perspectiva biopsicosocial. La nueva
vision aqui resefiada trajo como consecuencia la necesidad de invertir
mayores recursos en aspectos relacionados basicamente a la prevencion y
a la promocién, sin olvidar el tratamiento de las enfermedades;
lamentablemente en paises como el nuestro los presupuestos para la
atencion de la salud asignados por el Estado siempre han sido escasos,
una somera vision de la realidad peruana en cuanto a salud nos permite
afirmar que existen serias deficiencias de orden organizativo,
administrativo, estructural y econdmico; se observa carencia de hospitales,
de profesionales médicos, de personal de salud, etc. En este panorama es

gue surgen los pacientes portadores de diversas enfermedades, unas

! www.proyectosalutia.com/salud/
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endémicas, otras epidémicas, otras individuales y enfermedades de

multiple naturaleza.

Una enfermedad que causa gran alarma social y tiene efectos
devastadores en la familia y en la persona del enfermo es el cancer, la cual
es tratada con serias limitaciones econOmicas, habida cuenta que la
guimioterapia es un tratamiento costoso; sin embargo es el abordaje
terapéutico mas inmediato y en el que se cifran esperanzas para que el
paciente recobre su salud. Como se vera en el planteamiento del problema
la quimioterapia tiene un conjunto de efectos secundarios a nivel de
distintos érganos y sistemas, en el caso de esta investigacion nos interesa
principalmente cuales son esos efectos secundarios en la cavidad bucal,
dado que nuestra condicion de odontologos nos plantea la necesidad de
coadyuvar con el tratamiento médico en la recuperacion de la salud integral
del paciente con cancer.

El tratamiento del cancer se basa en la administracion de quimioterapia
asociada a cirugia, en funcion del tipo y estadiaje del tumor. La mayor parte
de farmacos antineopléasicos actuan de manera indiscriminada sobre las
células de la capa basal del epitelio, alterando su capacidad de renovacion.
Esto conlleva la aparicion de una serie de efectos secundarios tanto locales
como sistémicos entre los que destacarian: la mielosupresion, la mucositis,
las nauseas y vomitos, ademas la alopecia e inmunosupresion. Asimismo,
la administracion de determinados citostaticos implica una mayor incidencia

y gravedad de estas complicaciones.
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Algunos de los efectos secundarios en la cavidad oral al tratamiento
oncologico son la mucositis, candidiasis, xerostomia, afectando en
ocasiones la calidad de vida de los pacientes.

No basta solo con conocer los problemas, sino también indicar soluciones o
pautas para su manejo antes, durante y después de la administracion de

quimioterapia.

1.2 ENUNCIADO

“LA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA A PACIENTES CON
CANCER DE MAMA Y SU RELACION CON EFECTOS
SECUNDARIOS EN LA CAVIDAD BUCAL; UN ESTUDIO EN EL
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO, AREQUIPA 2011~

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.3.1 Area del Conocimiento
- Campo : Ciencias de la Salud.
- Area - Odontologia.

- Especialidad : Patologia Bucal — Medicina Bucal

- Linea o tépico: Quimioterapia oncoldgica
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1.3.2.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADOR

QUIMIOTERAPIA

Variable independiente

Administracion
endovenosa de uno

-Pacientes que reciben
doxorrubicina + ciclofosfamida

o mas farmacos Paci i
antineoplasicos -Pacientes que reciben
paclitaxel semanal
-Pacientes que reciben

gemcitabina + carboplatino

-Pacientes que reciben
doxorrubicina + paclitaxel

-Pacientes que reciben
ciclofosfamida + 5- fluorouracilo
+ metotrexate

-Otros esquemas

EFECTOS En tejidos | Inflamacion de|, Grado 1
SECUNDARIOS | blandos mucosa oral e Grado 2
EN CAVIDAD . (Criterios segln la
BUCAL * Mucositis CTCAE v4.03) *A rado 3
e Grado4
Variable e Grado5
dependiente . : de|® Grado 1
) Ve \T
o emorragias
2 (Criterios segun la % gragoi
CTCAE v4.03) iy O
e Gradob
Proceso infeccioso |, Grado 1
gue involucra la e Grado 2
Infecci superficie  (Criterios e Grado 3
* [NIeCClones | saqan  la CTCAE
mucosas v4.03)
En glandulas Flujo salival reducido | ;5,340 1
. en la cavidad oral
o Xerostomia | (criterios segin la| " Grado 2
CTCAE v4.03) * Crado3
En tejidos duros | Desintegracion de un
diente, tornandose
i ’ ) Grado 1
o Caries blando, descolorido y : G:ngz
/o poroso (Criterios e Grado 3
segun la CTCAE
v4.03)
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1.3.3. Interrogantes Bésicas

a) ¢Cual es la edad mas frecuente en que aparece el cancer de
mama?

b) ¢Cuél de los esquemas quimioterapéuticos es el que produce mas
efectos secundarios a nivel de tejidos blandos, tejidos duros
(dientes) y a nivel de glandulas salivales en la cavidad oral?

c) ¢Los efectos secundarios en cavidad bucal se presentan asociados
0 son excluyentes?

d) ¢Cuales son los efectos secundarios del tratamiento de cancer de
mama con quimioterapia en tejidos blandos?

e) ¢Cuales son los efectos secundarios del tratamiento de cancer de
mama con quimioterapia en tejidos duros (dientes)?

f) ¢Cudles son los efectos secundarios del tratamiento de cancer de

mama con quimioterapia en glandulas salivales?

1.3.3. Definicién conceptual:

- Administrar quimioterapia: Es el acto meédico, del especialista en
oncologia, que consiste en suministrar medicamentos quimicos tales
como Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Paclitaxel, que tienen la
propiedad de bloquear la reproduccion celular.

- Paciente con cancer de mama: Es la persona del sexo femenino
portadora de céncer a nivel del tejido mamario

- Efecto secundario local: Es una consecuencia indeseada, no
esperada, imposible de evitar que sufre la cavidad bucal por el

tratamiento del cancer.
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- Cavidad bucal: En esta investigacion se define cavidad bucal las

siguientes estructuras: encias, dientes y glandulas salivales.

1.4. Justificacion

Se justifica el presente trabajo en vista de que el odontdlogo general y
de especialidad debe ayudar a las pacientes a superar los efectos
secundarios de la quimioterapia en la cavidad bucal y lograr que las
pacientes con cancer de mama enfrenten su enfermedad con una mejor

calidad de vida y mayor tolerancia a la quimioterapia.
1.4.1 Originalidad

Es el primer estudio realizado en nuestro medio que detalla
los efectos secundarios en la cavidad bucal producida por los
quimioterapicos entre los diferentes esquemas utilizados en
cancer de mama. Sin embargo, existe una investigacion
relacionada con esta de la doctora Juana Inés Mango

Guzman que trabajo sobre cancer de cabeza y cuello.

1.4.2 Relevancia Cientifica

La oncologia crece dia a dia y los laboratorios proponen
nuevos quimioterapicos y nuevos esquemas de tratamiento
gue lamentablemente inciden negativamente en la salud oral,

tenemos que tener conocimiento para evitar y/o minimizar en
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lo posible los efectos secundarios en boca y mejorar la calidad

de vida del paciente céancer.
1.4.3 Factibilidad

Es factible por el acceso a las unidades de estudio en el
Hospital Nacional del Sur por la casuistica que presenta y la
accesibilidad al paciente por parte de la investigadora, como

también a la bibliografia, recursos y asesoria.

144 Actualidad
En este estudio se utilizara la ultima version de la Commun
Terminology Criterial For Adverse Events (CTCAE) en la

version 4.03 publicada el 14 de Junio del 2010.
1.4.5 Interés personal

Durante la época de estudios odontoldégicos he tenido
inquietud por conocer porqué se producian las diferentes
lesiones en la cavidad oral en pacientes con cancer. Por mi
desarrollo profesional, por ser un campo abierto a la
investigacion. De esta manera, deseo contribuir con la
investigacion cientifica, brindando elementos objetivos y
practicos para ser tomados en cuenta complementandolos en
la formacién del alumno, para que posea mas herramientas y

se pueda defender en un mundo cada vez mas adverso.
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2. OBJETIVOS

a) Identificar a los pacientes en funcion de la edad.

b) Determinar el esquema quimioterapéutico que produce mas efectos
secundarios a nivel de tejidos blandos, tejidos duros (dientes) y a nivel
de glandulas salivales.

c) Determinar si los efectos secundarios en cavidad bucal se presentan
asociados o son excluyentes.

d) Describir los efectos secundarios del tratamiento de cancer de mama
con quimioterapia en tejidos blandos.

e) Describir los efectos secundarios del tratamiento del cancer de mama
con quimioterapia en tejidos duros.

f)  Describir los efectos secundarios del tratamiento de cancer de mama

con guimioterapia en glandulas salivales.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO

3.1Estructura de la cavidad bucal

La cavidad bucal esta delimitada por el paladar, la base de la boca, las
mejillas y los labios, asi como la Gvula y los arcos palatoglosos que
discurren lateralmente desde la Gvula.

El interior de la cavidad bucal esta dividida por las hileras de dientes del
maxilar superior y/o inferior: se define como cavidad bucal propiamente
el espacio que queda rodeado frontal y lateralmente por los dientes, que
mayoritariamente resulta ocupada por la lengua. El espacio entre las
hileras de dientes y los labios y/o las mejillas recibe el nombre de
vestibulo oral. De acuerdo con los términos latinos, las indicaciones
relativas al sentido reciben el nombre de oral “cuando discurren hacia la
cavidad bucal” y vestibular “cuando discurren hacia el vestibulo oral”.

El conjunto de la cavidad bucal esta recubierto de mucosa,
manteniéndose humeda gracias a la saliva producida por las glandulas
salivares. La mucosa bucal contiene receptores sensoriales para notar
la temperatura y el tacto. En la mucosa de la superficie lingual también
encontramos los receptores para el sentido del gusto.

La transicion entre la mucosa mévil de los labios y/o de las mejillas y la
mucosa movil del proceso alveolar también recibe el nombre de surco
labial. En la zona de las mejillas una serie de pliegues mucosos estiran
hacia el proceso alveolar, pliegues que reciben el nombre de frenillos
bucales. Ademas, desde la mucosa del labio superior y del labio inferior,
sendos frenillos labiales entran en la mucosa del proceso alveolar.

En la zona de las hileras de dientes la mucosa movil se convierte en las

encias que van fijadas a los huesos maxilares.?

3.1.1 ENCIAS:

La encia es una fiboromucosa formada por tejido conectivo denso

con una cubierta de epitelio escamoso queratinizado que cubre los

2 http://www.medeco.de/es/atlas-dental/odontoestomatologia/anatomia/
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procesos alveolares y rodea a los dientes. La encia es contigua al
ligamento periodontal y, en su exterior, con los tejidos mucosos de la
cavidad oral. La encia tiene por lo general un color rosa palido y al
encontrase adherido a los cuellos de los dientes (epitelio de unién) e
insertado con fibras coldgenas (insercion conectiva) forma un sellado

gue protege al hueso y demas tejidos de soporte.

Se habla de encia marginal, encia insertada y encia alveolar, segin
la zona bucal donde se encuentra. La encia es componente del
periodonto.

Las encias son un tejido del interior de la boca, que cubre las
mandibulas, protegiendo y ayudando a sujetar los dientes. Las
encias son visibles al levantar los labios, su coloracion, si estan
sanas, es entre rosacea y rojo palido con los dientes firmemente
sujetos. Una higiene inadecuada o insuficiente puede producir
enfermedades periodontales, incluida la gingivitis. La encia se divide
en dos regiones, la encia libre (marginal) y la encia insertada. Estas
dos regiones se combinan para formar la punta de la encia, que se
extiende en sentido coronal entre los dientes, lo que se conoce como
papila interdentaria. Esta evita el impacto de la comida en la zona
interproximal bajo el area de contacto de los dientes y el
establecimiento de una irritacion que podria finalmente originar

alguna patologia periodontal.®

3.1.2 DIENTES:

El diente es un 6rgano anatomico duro, enclavado en los
alvéolos de los huesos maxilares a través de un tipo especial
de articulacién denominada gonfosis y en la que intervienen
diferentes estructuras que lo conforman: cemento dentario y

hueso alveolar ambos unidos por el ligamento periodontal. El

® Lindhe, 2005. p. 5
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diente esta compuesto por calcio y fésforo, que le otorgan la

dureza.

Los dientes son estructuras de tejido mineralizado que
comienzan a desarrollarse desde pronta edad y los cuales nos
ayudan a masticar alimentos para una buena digestion. El
diente realiza la primera etapa de la digestion y participa

también en la comunicacion oral.

Basicamente en el diente se pueden reconocer dos partes, la
corona, parte visible recubierta por esmalte dental y la raiz no

visible en una boca sana.

3.1.3 GLANDULAS SALIVALES:

Las glandulas salivales en diversas especies bioldgicas son
glandulas exocrinas en el sistema digestivo superior que
producen la saliva que vierten en la cavidad oral.

La saliva es un liquido coloro de consistencia acuosa o
mucosa, que contiene proteinas, glucoproteinas, hidratos de
carbono y electrélitos, células epiteliales descamadas y
leucocitos. Su funcién, entre otras, es iniciar la digestién de
los alimentos al humedecerlos para ayudar en el proceso de
masticacion y deglucién, y contiene enzimas que comienzan

el proceso de digestion de carbohidratos y grasas.

A) Histologia
- Glandulas serosas contienen solo células glandulares

serosas Yy secretan saliva fluida que contiene ptialina.
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- Glandulas mucosas solo tienen células glandulares
mucosas.

- Glandulas mixtas contienen células mucosas y serosas, la
secrecion es viscosa e incluye mucina y ptialina.
Las células mioepiteliales se encuentran en todas las
glandulas salivales de la boca y se localizan entre las
células glandulares y la ladmina basal. Son células
aplanadas.
Sistema de conductos excretores. Las primeras porciones
se denominan conductos intercalares, luego son
intralobulares y se contindan en los conductos salivales o

estriados.

B) Clasificacion anatémica

En anatomia humana se clasifican de acuerdo a su tamafo e
importancia funcional en:

Las glandulas salivales mayores representadas por 3
glandulas pares: las glandulas sublinguales: ubicadas en el
tejido conectivo de la cavidad oral, glandulas parétidas y
submandibular: ubicadas por fuera de la cavidad oral.

Las glandulas salivales menores, secundarias o accesorias se
encuentran distribuidas en la mucosa y submucosa de los
organos de la boca y son las glandulas labiales, genianas,

palatinas y linguales.
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a) Glandula parétida

Es una glandula tdbulo acinosa que es soélo serosa,
situada en la cara lateral de la fosa retromandibular. En
el ser humano es la de mayor tamafio, mas o menos de
6 cm de longitud y de 3 a 4 cm de ancho, rodeada por
una gruesa capsula de tejido conectivo desde donde
parten tabiques de tejido conectivo hacia el interior de

la glandula. Su peso varia de 15 a 30 g.

b) Glandula submaxilar

La glandula submaxilar es una glandula salival que
tiene una forma irregular y un tamafo parecido a una
nuez con un peso de 8 a 15 gr. Se localiza en la parte
posterior del piso de la boca. Esta glandula produce
una secrecién musinosa acuosa, llamada mucoserosa,

a través del conducto de Wharton.

c) Glandula sublingual

Es la mas pequefia en volumen y peso (representa un
tercio aproximadamente de la submandibular). Ubicada
en el surco alveololingual, subyacente a la mucosa con
un borde craneal que produce una elevacion
denominada eminencia sublingual. Su forma es

elipsoidal y esta aplanada transversalmente, con un eje
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mayor de direccion ventromedial, y mide 3 cm de

longitud aproximadamente.

d) Glandulas salivales menores

Son pequefias, numerosas Yy superficiales, situadas en
los diferentes o6rganos de la cavidad bucal con
excepcion de las encias y parte anterior del paladar
duro. Son labiales, genianas o vestibulares, palatinas y
linguales. A excepcion de las linguales de Von Ebner
gue son de secrecion serosa, la mayoria son mixtas,
con predominio mucoso.

Aunque son responsables de la menor cantidad de
saliva producida (5-% - 10% del total) son las que, por
su produccion continua, mantienen la lubricacion o
humedad de la boca y contribuyen a mantenerla libre
de infecciones y caries por producir una pelicula
protectora y, con su alto contenido de mucinas
inmunoglobulinas, fosfatasas acidas y lisozimas,
impedir la colonizacién de los gérmenes y su ataque al

esmalte dental.*

* https://es.wikipedia.org
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3.2 NEOPLASIA MALIGNA

3.2.1 CONCEPTO

Nombre dado a las enfermedades en las que hay células anormales
gue se multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos.
Las células de neoplasias malignas también se pueden diseminar
hasta otras partes del cuerpo a través del torrente sanguineo y el
sistema linfatico. El carcinoma es una neoplasia maligna que
empieza en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los 6rganos
internos. El sarcoma es una neoplasia maligna que empieza en el
hueso, el cartilago, la grasa, el masculo, los vasos sanguineos u otro
tejido conjuntivo o de sostén. La leucemia es una neoplasia maligna
gue comienza en un tejido donde se forman las células sanguineas,
como la médula 6sea, y hace que se produzca un gran numero de
células sanguineas anormales y que estas entren en la sangre. El
linfoma y el mieloma multiple son neoplasias malignas que empiezan
en las células del sistema inmunitario. Las neoplasias malignas del
sistema nervioso central empiezan en los tejidos del cerebro y la

médula espinal. También se llama cancer. °

3.2.2 CONCEPTOS GENERALES DE CANCER DE MAMA

El cancer de mama es el crecimiento desenfrenado de células
malignas en el tejido mamario. Existen dos tipos principales de
cancer de mama, el carcinoma ductal, la mas frecuente, que

comienza en los conductos que llevan leche desde la mama hasta el

> | http://www.cancer.gov/diccionario
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pezén y el carcinoma lobulillar que comienza en partes de las

mamas, llamadas lobulillos, que producen la leche materna.

A) Epidemiologia

Desde hace varias décadas, el cancer de mama se ha
incrementado en grado notable alrededor del mundo, sobre
todo en paises occidentales y este crecimiento permanece, a
pesar de que existen mejores instrumentos de diagndstico,
diversos programas de deteccion temprana, mejores

tratamientos y mayor conocimiento de los factores de riesgo.

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en
la mujer occidental y la principal causa de muerte por cancer en
la mujer en Europa, Estados Unidos, Australia y algunos paises

de América Latina.

El cAncer mamario representa 31% de todos los canceres de la
mujer en el mundo. La incidencia esta aumentando en América
Latina y en otras regiones donde el riesgo es intermedio
(Uruguay, Canada, Brasil, Argentina, Puerto Rico y Colombia) y

bajo (Ecuador, Costa Rica y Peru).

Con base en un andlisis estadistico del afio mas reciente para
el cual existen datos en cada pais, son cinco los paises donde

la mortalidad anual por cada 10.000 mujeres es mayor:
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Uruguay (46,4), Trinidad y Tobago (37,2), Canada (35,1),

Argentina (35,2) y Estados Unidos (34,9).

B) Cuadro clinico

El principal motivo de consulta en relacién a las mamas de una
mujer es la deteccibn de wuna masa 0 tumoracion.
Aproximadamente el 90% de todas las masas mamarias son
causadas por lesiones benignas. Las que son suaves y masas
elasticas se asocian generalmente con un fibroadenoma en
mujeres de 20 a 30 afos de edad y quistes en las mujeres
entre 30 y 40 afos. Las masas malignas de mama se
caracterizan por ser solitarias, no muy notorias, duras y

dolorosas a la palpacion.

Otra manifestacion frecuente es dolor en los senos. Dicha
mastalgia rara vez se asocia con cancer de mama y suele estar
relacionada con cambios fibroquisticos en las mujeres pre
menopausicas. Las mujeres post menopausicas que reciben
terapia de reemplazo de estrégeno también pueden quejarse de
dolor en los senos provocado por cambios fibroquisticos. El dolor
de estos trastornos fibroquisticos suele verse acompafado de

pequeias tumoraciones difusas en las mamas.

El cancer de mama precoz generalmente no causa sintomas;

razon por la cual los exdmenes regulares de las mamas son
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importantes. A medida que el cancer crece, los sintomas pueden
incluir enrojecimiento, hinchazén y retraccion de la piel o del
pezon con la aparicion de agujeros o fruncimiento que luce como
cascara de naranja. Otro problema frecuente es la secrecion del
pezoén. El flujo de un carcinoma de mama suele ser esponténeo,
con sangre, asociado a una masa Yy localizado en un solo
conducto en uno de las mamas. En algunos casos la secrecion
de liquido proveniente del pezon puede ser de color claro a

amarillento o verdoso, y lucir como pus.

Tumores mamarios o tumoraciones en las axilas que son duras,
tienen bordes irregulares y generalmente no duelen. Cambio en
el tamafio, forma o textura de las mamas o el pezon. Los
hombres también pueden desarrollar cancer de mama y los
sintomas abarcan tumoracibn mamaria, asi como dolor y

sensibilidad en las mamas.

Los sintomas del cancer de mama avanzado pueden abarcar:

e Bulto en la mama

e Aumento del tamafio de los ganglios linfaticos
(adenopatias) en la axila.

e Cambios en el tamafio, textura de la piel o color de la
mama

e Enrojecimiento de la piel
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e Formacién de depresiones o arrugas

e Cambios o secrecion por el pezon

e Descamacion

e Traccion del pezén hacia un lado o cambio de
direccion

e Dolor 6seo.

e Dolor o molestia en las mamas.

e Ulceras cutaneas.

e Hinchazén de un brazo (proximo a la mama con
cancer).

e Pérdida de peso.

Hay que enfatizar que el cancer de mama puede manifestarse
como una tumoracion asintomatica y que cuando ya hay
retraccion de la piel sea un céancer avanzado, por lo que al
detectar una masa, la paciente debe buscar ayuda profesional y
pedir un diagnostico exacto basado en estudios y no en

presuncién clinica.®

3.2.3 CLASIFICACION CELULAR
GRADO TUMORAL (G):
G1. Bien diferenciado
G2. Moderadamente diferenciado

G3. Poco diferenciado

® Hernandez, 2007. pp. 462-466
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G4. Indiferenciado

3.2.4 CLASIFICACION TNM

Fue creada en 1950 por Pierre Denoix y es uno de los sistemas
de clasificacion mas usados, y ha sido aceptado por la
International Union Against Cancer (UICC) y por la American Joint

Committee on Cancer (AJCC).

Este sistema se basa en la valoracion de tres componentes:

= T: la extension del tumor primario.

= N: La ausencia o presencia, asi como la extension de las
metastasis ganglionares en los ganglios de la zona.

= M: la ausencia o presencia de afectacion neoplasica a

distancia.

Junto a cada letra se usan unas determinadas subseries
numeéricas que indican la extensién progresiva de la enfermedad,

guedando la clasificacion:

e T (Tumor primario)

Ty: el tumor primario no puede valorarse

To: no existen indicios del tumor primario

Tis: carcinoma in situ
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T1: tumor menor de 2cm

To,: Tumor mayor de 2cm y menor de 4cm

Ts: tumor mayor de 4 cm

T4: Tumor grande, con invasion profunda de hueso, musculo, piel,

etc.

¢ N (Ganglios linfaticos regionales)

Nx: los ganglios linfaticos regionales no pueden valorarse.

No: no hay adenopatias metastasicas.

N;: ganglio unico, homolateral palpable, con diametro menor de 3cm

N,: adenopatia Unica, monolateral mayor de 3cm pero menor de 6cm

N2a: adenopatia homolateral, Unica igual a 6cm

Nop: adenopatias multiples, monolaterales igual o mayor a 6¢cm.

N2c: adenopatias multiples, contralaterales y bilaterales.

N3: afectacion creciente de los ganglios linfaticos regionales.

e M (Metastasis a distancia)

My: las metéstasis a distancia no pueden valorarse.

Mo: no existen metastasis a distancia.
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M;: Metéstasis a distancia. Este estadio puede especificarse con
mayor detalle afiadiendo la abreviatura de la localizacion de la
metastasis: PUL (pulmén), OSS(6sea), HEP(hepético), BRA

(cerebral)

3.2.5 ESTADIAJE

Estadio Clinico | T1, No, Mg

Estadio Clinico Il  T», No, Mo

Estadio Clinico Il T3, No, Mg

T3! Nl) MO

TZ! va MO

T11 Nl) MO

Estadio Clinico IV T4, No, Mo

Ts; N2, Mo

T21 NZ! IVIO

Tl! NZ! MO
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Cualquier T1, Ny, My’

3.2.6 ASPECTOS GENERALES EN EL TRATAMIENTO

La seleccion del tratamiento depende de lo siguiente:

1. Tamafio de la lesion

2. Localizacion de la lesion

3. Presencia de diseminacion regional o a distancia
4. Estado general del paciente

5. Grado de diferenciacion de la lesion segun el estudio histopatolégico

El tratamiento dado para el cancer es muy variable y depende en un
nuamero de factores incluyendo el tipo, el lugar y la cantidad del cancer,
asi como en el estado fisico del paciente. Los tratamientos son
disefiados para matar o remover directamente a las células cancerosas
o para llevarlas a su muerte por medio de la deprivacion de sefiales
necesarias para la division celular o para estimular sus defensas

propias.

Los tratamientos pueden ser divididos en categorias basadas en su fin
y modo de accion. Los diferentes tipos de tratamiento son usados
constantemente en combinacion, ya sea simultdneamente o
secuencialmente. Los tipos de tratamientos usados y el orden en el que

son usados son decisiones hechas por el médico y el paciente.

7 Burke, 2004. pp. 1420,1425
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A) Cirugia: Muchas veces es el primer tratamiento para
varios tumores solidos. En los casos donde el cancer es
detectado en una etapa temprana, la cirugia puede ser
suficiente para curar al paciente al remover todas las
células cancerosas. Los tumores benignos también
pueden ser removidos por medio de la cirugia.

B) Radiaciéon: Puede ser usada en conjunto con cirugia y/o
tratamientos farmacos. El gol de la radiacion es matar
directamente a las células cancerosas al dafarlas con
rayos de energia alta.

C) Quimioterapia: Un término utilizado para una gran
variedad de medicamentos usados para matar a las
células cancerosas. Los farmacos quimioterapéuticos
funcionan por medio de dafios a las células cancerosas
que siguen dividiéndose y prevencion de
sus reproducciones.

D) Inhibidores especificos: Esta clase de medicamentos
son relativamente nuevos en el tratamiento del cancer.
Ellos trabajan al concentrarse en proteinas especificas y
procesos que son casi siempre limitados a las células
cancerosas. El impedimento de estos procesos previene
el crecimiento y la division de las células cancerosas.

E) Anticuerpos: Este tipo de tratamiento involucra el uso de
anticuerpos para combatir las células cancerosas.

Mientras anticuerpos son proteinas que ocurren
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naturalmente en nuestros cuerpos, los anticuerpos usados
en el tratamiento del cancer han sido manufacturados
para su uso como farmacos. Estos anticuerpos pueden
trabajar por medio de varios mecanismos diferentes, ya
sea al depravar las células cancerosas de sus sefiales
necesarias o al matarlas directamente. Por su
especificidad, los anticuerpos pueden ser considerados
como un tipo de inhibidores especificos.

F) Modificadores derespuestas biologicas: Estos
tratamientos usan las proteinas normales que ocurren
naturalmente en nuestros cuerpos para estimular las
defensas propias contra el cancer.

G) Vacunas: El propésito de las vacunas contra el cancer es
estimular las defensas de nuestros cuerpos. Las vacunas
normalmente contienen proteinas que se encuentran o
gue son producidas por las células cancerosas. Al
administrar estas proteinas, el tratamiento se enfoca en
aumentar la respuesta inmune de nuestros cuerpos contra

las células cancerosas.?

3.3 TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
La quimioterapia consiste en una combinacion de medicamentos que han de

ser administrados peridodicamente durante un tiempo para eliminar las

® http://www.cancerquest.org/index
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células cancerosas. Los medicamentos utilizados son toxicos para las
células y se aprovecha de la falta de control y crecimiento desordenado de
les células tumorales parar cumplir con su mision: reducir o eliminar el tumor,
estos se denominan citostaticos. Dado que también dafan células normales,
es necesario dar la cantidad necesaria para afectar al tumor sin producir
efectos adversos intolerables. Esta dosis o cantidad se tiene que repetir
periddicamente, ya que para eliminar el tumor hacen falta algunos ciclos de

tratamiento.

La quimioterapia se puede utilizar sola para combatir la enfermedad o
combinada con otros procedimientos como la cirugia, radioterapia, terapia

hormonal o bioldgica.

La quimioterapia se administra mayoritariamente por vena, motivo por el cual

es necesario acudir al hospital de dia parar ponerse el tratamiento.

Una sesion de tratamiento normalmente estaré precedida por las pruebas
analiticas de comprobacion del estado del paciente y evaluacion clinica, para
finalmente proceder a la administracion de los medicamentos necesarios. La
sesion de tratamiento puede durar desde 30 minutos, hasta 12 horas,

aunque la duracién mas habitual es de entre 1 y 3 horas.

Un ciclo de tratamiento es el conjunto de sesiones que se repiten
periédicamente. El ciclo puede estar formado por una sesién, dos o hasta
cinco. Habitualmente los ciclos estan formados por una sesién que se repite

cada semana o cada 3 semanas, segun el esquema del tratamiento, que,
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como ya hemos comentado, depende del tipo de cancer. El tratamiento

completo puede durar desde unas semanas hasta un afio o méas.’

3.3.1 AGENTES ANTINEOPLASICOS

Los farmacos antineoplasicos pueden clasificarse segun su grupo

farmacol6gico, mecanismo de accién y segln su origen

A) Diferentes formas de clasificar los antineoplasicos

Tipo de Antineoplasico
clasificacion
Grupo Alquilantes
farmacologico Productos naturales (antibiéticos y derivados de
plantas)

Antimetabolitos

Hormonas y antagonistas

Agentes diversos

Mecanismo de | Antineoplasicos que actian sobre el ADN

accion Antineoplasicos que actian sobre la division celular
sin actuar sobre el ADN

Antineoplasicos que actuan sobre factores de la
division celular.

Antineoplasicos que actian sobre la respuesta
inmune.

Segun su | Origen vegetal

origen

Origen bacteriolégico (antibioticos)

Entre los farmacos que inhiben la division celular estan, los
agentes alquilantes, antimetabolitos, antibiéticos y los derivados
de las plantas.

a) Alquilantes
Forman enlaces covalentes con grupos nucleofilicos del ADN,
impidiendo su replicacion y la division celular, no distinguen entre

las células de ciclo activo y las que estan en reposo. El principal

° Greene, 2004.pp. 129,130
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sitio de alquilacibn es el N7 de guanina, pero pueden ser
alquiladas otras bases nitrogenadas. La mayoria de los agentes
alquilantes son bifuncionales, es decir que transfieren dos grupos
alquilos al ADN.

Estos farmacos provocan importante mielosupresion y
alteraciones gastrointestinales y el uso prolongado puede deprimir
la gametogénesis, sobre todo en hombres, ademas son

teratogénicos en el primer trimestre de embarazo.

b) Antimetabolitos
Estructuralmente estan relacionados a los componentes celulares
normales y generalmente interfieren con la disponibilidad de los

nucleésidos purina o pirimidina.

- Analogos de purinas y pirimidinas, pueden inhibir la sintesis
de precursores del ADN y otros pueden ser analogos de
nucledtidos que se incorporan al ADN, competiendo con los
nucleotidos reales, con lo que afectan sintesis y funcion de
ADN o de ARN. Ejemplo de estos farmacos tenemos 5-
fluorouracilo (analogo de pirimidina) y 6-mercaptopurina
(anélogo de purina).

- Analogos de los folatos, son farmacos afectando la reduccion
del acido félico de la dieta a tetrahidrofolato (FH4), este es un
cofactor importante para sintesis de purinas, pirimidinas y
otras reacciones metabdlicas que se caracterizan por

transferencia de unidades carbono.

La enzima dihidrofolatoreductasa (DHFR), se encarga de reducir
el folato a tetrahidrofolato, le producen falta de este cofactor
(FH4). El metrotexate, es un farmaco que pertenece a este grupo
y se fija al sitio catalitico de la DHFR e interfiere con la sintesis de

la forma reducida del acido félico (FH4), que es la que acepta
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unidades de un carbono. Esto interrumpe la sintesis de timidilato,
purinas y aminoacidos, lo que produce interrupcion de sintesis de
ADN y ARN.

El 5- fluorouracilo es una prodroga, que luego de bitransformarse
y activarse forma un complejo, de unién covalente, con la enzima
timidilatocintaza, lo que afecta sintesis de acido timidilico y con

esto se produce inhibicion de la sintesis de ADN.

c) Productos naturales

- Antibiéticos
Se fijan al DNA mediante intercalacion de bases especificas y
bloqueo de la sintesis de ADN y ARN, o ambos. Producen
ruptura de la cadena de ADN e interfieren con la replicacion

celular

La doxorubicina y la daunorubicina ejercen varias acciones
citotoxicas, se intercalan al ADN y evitan la reaccion de
fractura y reparacioén del ADN que realiza la topoisomerasa |l,
con esto se inhibe la sintesis de ADN y ARN.

La actividad de la Topoisomerasa Il (ADN girasa) esta

marcadamente aumentada en células de rapida proliferacion.

La doxorubicina, la daunorubicina y bleomicina promueven la
reduccion del O, molecular y se forman iones superéxido y
peréxido de hidrogeno que rompen el ADN.

Los tejidos ricos en superoxidodismutasa o0 en glutation
peroxidasa estan protegidos, pero en tumores Yy tejido
cardiaco sano no existe superoxidodismutasa. El corazén
ademés carece de catalasa y no puede deshacerse del
peroxido de hidrogeno, de aqui la cardiotoxicidad irreversible

reportada para doxorubicina
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- Derivados de plantas
Los alcaloides de la vinca, son especificos del ciclo celular y
al igual que los taxanos bloquean células en mitosis y son

conocidos como inhibidores de los microtubulos.

El huso mitético es esencial en células eucariotas para la
reparticion equitativa del ADN, cuando la célula se divide.
Consiste de cromatina y microtubulos, estos ultimos formados
de tubulinaa y B3, que son proteinas, que deben polimerizarse.
Los farmacos derivados de la vinca inhiben esta
polimerizacion (bloquea el ensamblaje).

Los taxanos, como el placlitaxel, funcionan como un huso
mitotico venenoso, se fijan de manera reversible a la tubulina,
pero promueve la polimerizacion (ensamblaje), a diferencia de
los alcaloides de la vinca. El proceso de polimerizacion y
despolimerizacion cambia a favor de los microtubulos, pero
estos son disfuncionales, por lo que producen la muerte

celular

- Campotecinas, como el topotecan y el irinotecan, inhiben la
topoisomerasa |, esta enzima es la responsable de cortar las
cadenas simples de ADN. La inhibicion de esta enzima

ocasiona dano en el ADN.

d) Hormonas esteroides y antagonistas

- Prednisona es una prodroga que debe ser convertida a
prednisolona, se fija a un receptor que desencadena Ila
produccion de proteinas especificas y puede suprimir la mitosis de
los linfocitos, por lo que se usa en leucemias linfociticas.
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- Supresores adrenocorticales, como aminoglutetimida, inhiben
sintesis suprarrenal de pregnenolona e inhibe la aromatasa, esta
enzima se encarga de la sintesis de estrogenos a partir de
androstenediona (un andrégeno), este farmaco se usa en el
cancer de mama.

- Estrégenos, inhiben el crecimiento del tejido protatico por
bloguear la hormona luteinizante (LH) lo que disminuye la sintesis
de androgenos por el testiculo, por lo que se usan en cancer

prostatico.

- Antiestrogenos, como el tamoxifeno, que modula selectivamente
el receptor de estrogeno, lo que impide a los genes reaccionar a
los estrogenos y por esto no se produce sintesis de ARN, en sitios
especificos. El tamoxifeno compite con los estrégenos por su
receptor, bloqueando el efecto estrogénico en el tejido mamario.
Este farmaco es utilizado para el cancer de mama en mujeres

postmenopausica.

- Inhibidores de la aromatasa, como el anastrazol no afecta la
sintesis suprarrenal de glucocorticoides y mineralocorticoides.
Detiene, ademas la mayor parte de la actividad de la aromatasa
en la periferia, en mujeres postmenospausicas, se usa en cancer

de mama.

- Andrégenos, como propionato de testosterona puede actuar en
receptores de andrégenos y suprimir la proliferacion celular en el

cancer de mama.

- Antiandrégenos, como flutamida, bloquea las acciones de

testosterona, en células de carcinoma prostético.
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- Andlogos de la hormona liberadora de gonadotropina, como el
leuprdlido y la goserelina, son agonistas de los receptores de esta
hormona en la hipdfisis, lo que produce desensibilizacion del
receptor y por tanto la inhibicion de la liberacién de las hormonas
foliculo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH), dando
como resultado reduccion de la sintesis de andrégenos vy

estrogenos.

e) Otros Farmacos

- La L-Asparaginasa, cataliza la hidrélisis de la asparagina en acido
aspartico y amoniaco. La asparagina es necesaria para la sintesis
de proteinas y en las células cancerosas se requiere de fuente

externa de asparagina.

- Inhibidores de la proteina tirosina cinasa, como el imatinib, inhiben
proliferacion celular. Las proteinas cinasas son componentes
importantes de transduccion de sefales que transmiten
informacion al nucleo e influyen en la transcripcion genética y
sintesis de ADN.

- Inhibidores de receptores de factores de crecimiento, como el
cetuximab (anticuerpo monoclonal quimérico) inhibe Ia
proliferacion e induce la apoptosis de las células tumorales
humanas que expresan factor de crecimiento epidérmico (EGFR).
El receptor del factor de crecimiento epidérmico esta implicado en
el control de la supervivencia celular, la progresion del ciclo
celular, la angiogénesis, la migracién celular y la invasién celular
metastasica. El cetuximab se une al EGFR y bloquea la unién de

los ligandos enddgenos al EGFR, inhibiendo su funcion.
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- La hidroxiurea, inhibe la enzima reductasa de difosfato de
ribonucledsido, enzima que cataliza la conversion reductiva de
ribonucledtidos en desoxirribonucleétidos paso importante para la
sintesis de ADN.

- Talidomida, tiene efecto antiangiogénico e inmunomodulador,
incluyendo la inhibicion del sefialamiento del Factor de Necrosis
Tumoral alfa (TNF-a).

- Derivados del acido retinoico, como tretinoina producen remision
de leucemia promielocitica aguda por inducir la diferenciacién
terminal en la cual los promielocitos leucémicos pierden la

capacidad para proliferar.
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B) FARMACOS ANTINEOPLASICOS DE ACUERDO A SU ACCION
FARMACOLOGICA *°

Farmacos alquilantes

Otros Farmacos

Asparaginasa

Mecloretamina , . .
Farmacos antimetabolitos
Mostazas nitrogenadas: Andlogos de la  pirimidina: Inhibidores de la proteina tirosina
Ciclofosfamida Citarabina, 5-Fluorouracilo. cinasa: Imatinib.
Ifosfamina . Inhibidores de receptores de
Estramustina Analogos de las purinas: factores de crecimiento:
Melfalan Fludarabima, Pentostatina, 6- Cetuximab
Tioguanina, 6-Mecaptopurina 1 ]
. Hidroxiurea
Nitrosoureas:
Carmustina y lomustina Andlodos  del  4cido  félico: b
Metrotexate, Pemetrexed I\/_Iodlfl_cadores de la respuesta
. bioldgica:
Cisplastino, carboplastino
Hormonas esteroides y
Productos naturale antagonistas
Antibidticos Derivados de Adrenocortico-esteroides: Prednisona
plantas
. ] Ll Supresores adrenocorticales:
Bleomicina A!calc_)ld_es de_ la vinca: Aminoglutetimida
Vincristina, vinblastina,
vinorelbina (navelbina) Progestagenos: Hidroxiprogesterona
Dactinomicina Taxanos: Plaquitaxel, Estrégenos: Dietilestilbestrol.
Antraciclinas:Doxorrubi Campotecinas: Antiestrégenos: Tamoxifeno
cina, Daunorubicina Topotecan, irinotecan
Inhibidores de la aromatasa: Anastrazol,
Plicamicina
Andrégenos: Propionato de testosterona
Mitomicina
Antiandrégenos: Flutamida
Andlogo de la hormona liberadora de

gonadotropina: leuprolido.

19 http://www.docstoc.com/?docl
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3.4 EFECTOS BUCALES SECUNDARIOS AL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

3.4.1 MUCOSITIS
La 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. Presenta una prevalencia que
oscila entre el 30-85% y es una de las causas mas importantes de

morbilidad tras la administracion de quimioterapia.

A) Etiologia:
No esta totalmente aclarada, aunque se han descrito una
serie de factores de riesgo asociados a su aparicion,
relacionados principalmente con el tipo de tratamiento
oncolégico y con factores individuales del paciente. Pautas de
guimioterapia en las que intervengan ciclofosfamida, ara-C,
melfalan, busulfan, 5-fluoracilo o metotrexate se asocian a
una mayor incidencia de mucositis (33-100%). Asimismo,
diversos autores relacionan un buen estado bucodental y una
buena higiene oral durante el tratamiento oncolégico, con una

menor incidencia y gravedad de mucositis.

B) Diagndstico.
Clinicamente, la mucositis puede presentar diferentes grados
de afectacion, desde un minimo eritema, edema o sensacion

de quemazdn hasta grandes y dolorosas ulceras que impiden
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la alimentacién por via oral del paciente y necesitan de la
administracion de derivados opiaceos. Cuando la mucositis es
secundaria a quimioterapia, se localiza fundamentalmente en
epitelio no queratinizado (paladar blando, mucosa vestibular,
cara interna de labios, cara ventral de la lengua y suelo de

boca).

C) Efectos.
El dolor que acompafa a la mucositis puede ser tan intenso,
gue altera la calidad de vida del paciente limitando funciones

bucales basicas como hablar, deglutir saliva o alimentarse.

D) Tratamiento:
Entre los agentes de limpieza se encuentran "sal y
bicarbonato” (1/2 cucharadita de sal y 2 cucharadas de
bicarbonato de sodio en 32 0z. de agua tibia), solucion salina
normal, agua estéril y bicarbonato de sodio (1 cucharadita en
8 0z de agua). El agua oxigenada diluida en una cantidad
igual de agua o de agua salada débil se puede utilizar cuando
hay costra. (Esto debe utilizarse durante 1 o 2 dias solamente

porque evita que sane la mucositis.)

Limpiarse suavemente con una gaza humeda mojada en agua
salada ayuda quitar las particulas de alimentos. Debe

quitarse las particulas de alimentos antes de untar ungiientos
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u otros medicamentos en las encias o los tejidos. Los
enjuagues suelen limpiar y humedecer los tejidos, evitar que
se forme costra y aliviar las encias y los tejidos dolorosos o
irritados. El enjuague frecuente evita que se acumulen
particulas y bacterias en la boca. Una solucion de sal y polvo

de hornear neutraliza los acidos y disuelve la saliva gruesa.

Se puede utilizar la capsaicina, el ingrediente activo del aji
picante, para aumentar la habilidad de la persona a tolerar el
dolor. Cuando se unta capsaicina en los tejidos inflamados de
la boca, es posible que se reduzca el dolor de la mucositis
segun disminuya el ardor de la capsaicina. No obstante, la
capsaicina se esta usando de forma experimental solamente y

alin no se conocen todos sus efectos secundarios.*

3.4.2 XEROSTOMIA

La xerostomia (boca seca) ocurre cuando las glandulas salivales

producen muy poca saliva.

A) Etiologia

Se han identificado algunos citostaticos en la saliva de
pacientes que reciben quimioterapia, entre ellos el 5-
fluoracilo, el etopésido, el metotrexate o el melfalan que en

general, se asocian a una mayor incidencia.

1 Bermejo, 2000.p.100
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B) Diagndstico

Los sintomas de xerostomia incluyen sequedad, sensacion
de ardor o malestar (especialmente en la lengua), labios
agrietados, grietas en las esquinas de la boca, cambios en la
superficie de la lengua, dificultad al usar dentaduras postizas

y dificultad al beber fluidos.

C) Efectos

La xerostomia cambia la habilidad de la boca para
neutralizar el &cido, limpiar los dientes y las encias, y
proteger la boca de infeccion. Puede conducir al desarrollo

de caries y enfermedad gingival.

La saliva es necesaria para percibir sabor, tragar y hablar. La

xerostomia provoca los cambios siguientes en la boca:

+ La saliva no humedece y se pone espesa y viscosa.

* El &cido de la boca no se puede neutralizar, y se pierden
los minerales de los dientes.

+ Aumenta la probabilidad de que las bacterias de la boca
causen enfermedad.

+ La placa dental se pone pesada y gruesa y las particulas

permanecen en la boca y entre los dientes.
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* EIl acido que se produce después de comer o beber
alimentos dulces provoca méas pérdida de minerales de
los dientes y produce caries dentales.

D) Tratamiento

Los pacientes que tienen xerostomia tienen que mantener
una higiene oral excelente para reducir al minimo el riesgo
de lesiones orales. Estas estrategias variadas deben

tomarse en cuenta:

* Realizar la higiene oral rutinaria por lo menos 4 veces al
dia.

+ Usar pasta fluoridizada cuando se cepille los dientes.

« Diariamente, aplicar gel fluoridizada al retirarse.

» Enjuagar la boca con una solucion de sal y polvos de
hornear de 4 a 6 veces al dia.

» Evitar alimentos y liquidos con alto contenido de azucar.

*+ Tomar sorbos de agua para aliviar la sequedad de la

boca.'?

3.4.3 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

12 Ceccotti, 2007.p.362
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deficiente y un estado inmunitario disminuido por la
mielosupresion. La quimioterapia produce una neutropenia
aproximadamente a los siete dias de su inicio, por lo que las
infecciones durante este periodo (bacterianas, fangicas y
reactivaciones del virus del herpes simple entre otras),
constituyen una de las complicaciones mas graves, pudiendo

llevar incluso a la muerte del paciente.

A) INFECCION BACTERIANA

Las caracteristicas infecciosas del paciente de céancer
mielodeprimido han cambiado durante los tres ultimos
decenios. Esta epidemiologia en evolucion ha sido
provocada por muchos factores, como el uso de regimenes
antimicrobianos profilacticos y terapéuticos, asi como una
reduccion del grado y la duracion de la mielodepresion con
la terapia del factor de crecimiento. Los organismos
grampositivos, incluso las especies viridans streptococcus y
Enterococci, se relacionan con la infeccion sistémica de
origen oral. Ademas, todavia preocupan los patdgenos
gramnegativos, entre los que figuran la Seudomonas

aeruginosa, especies de Neisseria y Escherichia coli.

Los pacientes con enfermedad periodontal crénica que se
han sometido a la mieloablacion pueden desarrollar

infecciones periodontales agudas y sus correspondientes
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secuelas sistémicas. No se observa directamente la
ulceraciéon extensa del epitelio del surco relacionado con la
enfermedad periodontal, pero puede representar una fuente
de infeccion diseminada por una gran variedad de
organismos. Es posible que los signos inflamatorios estén
ocultos debido a la mielodepresion subyacente. Por lo tanto,
los protocolos neutropénicos de higiene bucal que reducen
la colonizacién microbiana de la denticion y el periodonto
resultan importantes durante la mielodepresion. Entre las

terapias topicas se incluyen las siguientes:

» Enjuagues orales con digluconato de clorhexidina al 0,12%.

* lIrrigacion con farmacos efervescentes (agua oxigenada) que
pueden afectar la bacteria anaerobia que coloniza el alveolo
periodontal.

* Remocion mecanica suave de la placa, incluso cepillado y

limpieza con hilo dental.

Las infecciones de la pulpa y periapicales de origen dental
pueden complicar el curso del paciente de quimioterapia.
Tales lesiones deben eliminarse antes del comienzo de la
quimioterapia. La terapia endodontica prequimioterapéutica
debe concluir por lo menos 10 dias antes de la iniciacion de
la quimioterapia. Los dientes con prondsticos desfavorables
deben extraerse, utilizando un intervalo de 10 dias como

guia. Las pautas de manejo especifico estan detalladas en
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la declaraciéon de la Conferencia de Consenso de los

Institutos Nacionales de Salud (NIH).

Los dispositivos prostéticos removibles que no ajusten bien
pueden traumatizar la mucosa oral y aumentan el riesgo de
invasion microbiana a los tejidos mas profundos. Las tazas
para remojar las dentaduras pueden facilmente colonizarse
con una variedad de patégenos, incluso Paeruginosa, E.
coli, especies de Enterobacter, especies de Staphylococcus
aureus, especies de Klebsiella y Candida albicans. Debe
evaluarse las dentaduras antes de la quimioterapia y
ajustarlas segun sea necesario para reducir el riesgo de
trauma. Las soluciones de limpieza deben cambiarse
diariamente. Por lo general, las dentaduras postizas no
deben emplearse cuando el paciente tiene mucositis
ulcerativa y esta neutropénico (es decir, un conteo de

neutréfilos absoluto <500 ANC/mm?).

B) INFECCIONES MICOTICAS

a) Candidiasis

La candidiasis es causada caracteristicamente por el
sobre crecimiento oportunista de C. albicans, un habitante
normal de la cavidad oral en una gran proporcién de

individuos. Varias variables contribuyen con su expresion
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clinica, como la inmunosupresion inducida por
medicamentos o por la enfermedad, lesion mucositica y
compromiso salival. Ademas, el uso de antibiético podria
alterar la flora oral, por tanto, creando un ambiente

favorable para el crecimiento micético.

Una revision sistematica indic6 que la mediana de
prevalencia ponderada de infeccion micética oral clinica
durante la quimioterapia es de 38%. La forma mas comun
de candidiasis oral de que se tiene informe en los
pacientes oncolégicos son las candidiasis
pseudomembranosa y eritematosa. La candidiasis
pseudomembranosa por lo general puede diagnosticarse
sobre la base de su apariencia clinica caracteristica y
podria estar acompafiada de una sensacion de ardor
doloroso y cambios en el gusto. La presentacién de la
candidiasis eritematosa es relativamente no especifica y
podria necesitarse analisis de laboratorio para confirmar el
diagnostico. Podria estar acompafado de una sensacién

de ardor en los tejidos afectados.

Los farmacos topicos antimicéticos orales como el
enjuague de nistatina clotrimazole treches se usan con
frecuencia pero parecen presentar una eficacia variable en

la prevencion o en el tratamiento de la infeccion micética
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en los pacientes neutropénicos. Los pacientes que portan
protesis dentales (es decir dentaduras postizas completas
o parciales) deben quitarselas antes de usar el antifungico
oral. Las dentaduras también pueden limpiarse
poniéndolas en remojo toda la noche en una solucion

antimicotica.

Aunque los farmacos tépicos podrian resultar Gtil en los
casos de candidiasis oral superficial, los farmacos
sistémicos se deben usar para los casos de infecciones
micéticas persistentes 'y en pacientes con
inmunodepresion significativa. El fluconazol sistémico es
sumamente eficaz en la profilaxis y tratamiento de la

infeccion micética en la poblacién oncolégica.

b) Infecciones no candidiasicas

Hay un numero creciente de organismos micoéticos
diferentes que estan siendo relacionados con la infeccion
oral en el paciente de cancer con inmunidad debilitada;
estos incluyen infeccibn por especies de Aspergillus,
Mucoraceae y Rhizopus. La presentacion clinica no es
patognomonica; las lesiones pueden ser similares a las de
otros efectos secundarios orales. La documentacion

microbiolégica es imprescindible. La terapia sistémica
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tiene que instituirse rdpidamente debido al alto riesgo de

morbilidad y mortalidad.

C) INFECCIONES VIRALES

a) Virus herpes

Las infecciones viricas del grupo herpes, incluso
aquellas producidas por lesiones orales, pueden
resultar en diferentes enfermedades que oscilan entre
afecciones leves y graves en pacientes que reciben
tratamiento oncoldgico. La gravedad y el impacto de
estas lesiones y secuelas sistémicas se relacionan
directamente con el grado de compromiso inmunitario
del paciente. Las afecciones orales con comorbilidad,
como mucositis o enfermedad de injerto contra
huésped, pueden agravar drasticamente las lesiones
orales e incrementar considerablemente la dificultad del

diagnéstico.

En la mayoria de los casos, las infecciones con el virus
herpes simplex (VHS), el virus varicela zéster (VVZ) y
el virus de Epstein-Barr (VEB) son el resultado de la
reactivacion de un virus latente, mientras que las
infecciones de citomegalovirus (CMV) pueden resultar

de la reactivacion de un virus latente o de un virus

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

recientemente adquirido. Las infecciones virales
pueden causar lesiones a la mucosa oral. La
prevalencia de la infeccion por VHS se encontr6 mas
alta cuando habia presencia de Ulceras que cuando no

habia presencia de esta.

Al reconocerse el aumento en el riesgo de reactivacion
del VHS y VVZ en los pacientes seropositivos de los
gue se espera una inmunodepresion profunda durante
el tratamiento del cancer, la administracion profilactica
de medicamentos antiviricos ha reducido de forma
drastica la incidencia de enfermedad, principalmente en
pacientes que reciben quimioterapia de dosis alta y
bajo tratamiento con trasplante hematopoyético de
células madre (THCM). La revision sistematica del
GEM identific6 una serie de ensayos aleatorizados
controlados que analizaron varios protocolos
profilacticos antivirus. Esta concluyé que hubo un
beneficio importante en el uso de aciclovir para prevenir
la infeccion oral por VHS (a 800 mg/d). Ademas, el
analisis sistematico puntualizé que se tuvo informes de
que la reactivacion VHS en un clima similar de
prevalencia, se recetd aciclovir o valaciclovir y que la
prevencion de la reactivacion VHS se logré en varios

protocolos de dosificacion (500 o 1.000 mg/d).
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El aciclovir como profilactico se recomienda en todos
los seropositivos al VHS que recibiran un aloinjerto. El
valaciclovir en vez del aciclovir ha sido clasificado de
forma moderada como preventivo eficaz del VHS en el

THCM.

El diagndstico y el tratamiento temprano siguen siendo
la clave del manejo terapéutico. Como en otras
infecciones, el riesgo de diseminacién sistémica y la
morbilidad y mortalidad, aumentan conforme el grado y
duracién de la inmunosupresion. Las infecciones
pueden ser mortales, dependiendo del grado de

inmunosupresion.

b) Virus herpes simplex

Las lesiones herpéticas orales pueden variar entre el
herpes labialis sistematico y la estomatitis grave con lo
cual se producen ulceraciones dolorosas considerables
en toda la boca. La gravedad de las lesiones aumenta
drasticamente con grados crecientes de supresion
inmunitaria. La incidencia de lesiones orales del VHS
recurrente en los pacientes de cancer mielodeprimidos
se ha reducido considerablemente después de la
presentacion del aciclovir profilactico y, los regimenes

de valaciclovir. Por otra parte, la gravedad y la duracién
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de las lesiones reales por VHS se han reducido

mediante terapias antiviricas.

Las infecciones intermitentes no son comunes pero
pueden ocurrir. Si bien hay una resistencia real a los
antiviricos, la infeccion clinica ante la terapia antivirica
es mas probable a raiz de una dosificacion insuficiente
o la absorcion gastrointestinal comprometida de
aciclovir oral. La presentacion de valaciclovir parece
haber reducido la incidencia de infecciones orales
intermitentes por VHS. La terapia tépica sola por lo

general no es eficaz en el paciente inmunodeprimido.

En pacientes que no estan recibiendo profilaxis
antivirica, las lesiones orales generalmente surgen
simultaneamente con la quimioterapia durante el
periodo de supresion inmunitaria mas significativo
(nadir de glébulos blancos). El riesgo de reactivaciéon
del VHS continda siendo mayor al normal hasta el
momento de la reconstitucion inmunitaria. Patrones
similares de riesgo se observan en pacientes que

reciben dosis alta de quimioterapia (inmunodepresora).

Las infecciones orales recurrentes por VHS que se
manifiestan simultaneamente con mucositis oral

inducida por la terapia oncoldgica pueden fomentar
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ulceraciones amplias confluentes de la mucosa similar
clinicamente a la estomatitis herpética primaria. Como
tal, la estomatitis por VHS puede confundirse con
mucositis ulcerativa inducida por la terapia oncolégica.
El llevar a cabo cultivos viricos de las lesiones en
pacientes seropositivos al VHS es esencial para el
diagndstico preciso. También puede ser util llevar a
cabo pruebas que producen resultados mas rapidos,
como la inmunofluorescencia directa, analisis del vial e
inmunovaloracién especifica para el antigeno del VHS

0 biopsia.

C) Virus varicela-zéster

La infecciébn por VVZ clasicamente se propaga por
dermatomos, si bien las manifestaciones clinicas
pueden modificarse en pacientes con compromiso
inmunitario y se observan dermatomos multiples o una
distribucion mas generalizada de las lesiones. En el
caso de los pacientes sometidos a dosis altas de
quimioterapia, las lesiones por VVZ orofaciales se
observan en general varias semanas después de la
interrupcidn de la quimioterapia. Esto a diferencia del
VHS, el cual suele ocurrir entre 2 y 3 semanas despueés

de la discontinuidad de la quimioterapia. Por razones
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gue no estan totalmente claras, el periodo de riesgo
aumentado para la reactivacion del VVZ esencialmente
se extiende desde aproximadamente 3 a 12 meses
después del trasplante, con receptores de trasplantes
alogénicos en mayor riesgo. Aciclovir, valaciclovir y
famciclovir son los medicamentos primarios que se

utilizan en el tratamiento.

D) Citomegalovirus

Las lesiones orales relacionadas con el CMV se han
documentado en pacientes con compromiso
inmunitario, incluso aquellos que se han sometido a un

trasplante de meédula.

La apariencia no es patognomonica y se caracteriza
por ulceraciones mudltiples leves o moderadas con
margenes irregulares. La lesion inicialmente se
presenta durante los primeros periodos de
regeneracion medular (por ejemplo, tres semanas
después de interrumpirse la quimioterapia) y se
caracterizan  por ulceraciones no especificas
pseudomembranosas cubiertas por exudado de fibrina
con base granulomatosa. Los cultivos superficiales por
hisopo pueden producir resultados negativos falsos,

quizas debido a la propension viral de infectar las
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células endoteliales y los fibroblastos con los

resultantes bajos indices de virus libre.

Los cultivos analizados en frascos pueden mejorar la
identificacion del CMV, pero la  tincion
inmunohistoquimica especifica al CMV de los
especimenes de la biopsia sigue siendo el patrén
estandar. En la actualidad, ganciclovir es el tratamiento
de eleccion para la infeccion aguda por CMV. Medidas
profilacticas mejoradas han reducido la incidencia de

infecciones primarias y recurrentes por CMV

E) Virus de Epstein-Barr

El VEB se vincula con el desarrollo del tumor .Por otra
parte, la leucoplaquia vellosa oral se ha atribuido a la
infeccion por el VEB en los pacientes
inmunodeprimidos, como se ve en los pacientes con
infeccion por HIV y en los pacientes con trasplante de
organos solidos. La lesion no parece tener sin
embargo, significado clinico en los que reciben

guimioterapia.

El VEB se ha relacionado con carcinomas
nasofaringeos. Después del tratamiento (quirdrgico o

con radioterapia) suele observarse una disminucion en
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el numero del valor cuantitativo de anticuerpos contra el
VEB; el aumento posterior en titulos puede relacionarse

con la recurrencia.

F) Infeccidn viral de grupo no herpético

Las infecciones producidas por virus no herpéticos son
mMAas comunes en pacientes con compromiso
inmunitario, con un riesgo de infeccion aparentemente
creciente con la profundidad y la duracion de la
supresion inmunitaria. Se han descrito las lesiones
orales producidas por el adenovirus y el virus del
papiloma humano (VPH) oral .Con frecuencia, los
pacientes que presentan lesiones cutaneas en aumento
por VPH tienen lesiones orales. Estas lesiones pueden
presentarse como lesiones verrucoides
hiperqueratoticas o como lesiones planas semejantes a

acuminata.

La restauracion de la funciéon inmunitaria suele resultar
en una digresion y, posiblemente, la desaparicion de
las lesiones de la mucosa oral. La cirugia laser o la
crioterapia se utilizan habitualmente para eliminar
lesiones orales por VPH cuando es necesario por
razones meédicas 0 estéticas; las inyecciones

intralesionales de interferén a pueden resultar eficaces
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en las lesiones recurrentes. La infeccion con los virus
Coxsackie se pueden presentar pero por lo general se
ve como algo poco frecuente. Aunque las infecciones
por adenovirus se ven por lo general implicadas como
causa potencial de lesiones orales, se desconoce su

verdadera incidencia.*®

3.4.4 HEMORRAGIAS
La alteracion de la hemostasia es un fendmeno relativamente
comun 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 funcién de la plaquetopenia ocasionada tanto
por la enfermedad de base como por la mielosupresion debida

a la quimioterapia. **

3.5 PAUTAS DE ACTUACION ODONTOLOGICA

Es fundamental que el paciente oncoloégico acuda al
odontoestomatologo antes de iniciar el tratamiento. De todos modos si
el paciente ya hubiera iniciado la quimioterapia, el control y la
supervision odontolégicos pueden realizarse durante la misma, en los

intervalos, o incluso después del tratamiento. Antes de efectuar

3 pindborg, 1994.pp.36-56
14 Ceccotti, 2007.p. 372
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cualquier tratamiento odontolégico es imprescindible la realizacion de
una historia clinica médica y una exploracién bucodental completa.
Asimismo es conveniente practicar una radiografia panordmica y otras
exploraciones complementarias que se consideren oportunas.
Dividiremos el manejo de las complicaciones bucales del tratamiento

oncoldgico en tres apartados:

A. Antes de iniciar tratamiento oncoldgico.
B. Durante el tratamiento oncolégico.

C. Después del tratamiento oncolégico.

A) Antes del inicio del tratamiento oncoldgico
En esta fase, es fundamental la eliminacién de todos los focos
sépticos tanto dentales como periodontales. Las exodoncias
simples deben realizarse como minimo unos 15 dias antes de la
quimioterapia. Si las exodoncias son quirdrgicas se deberian
practicar de 4 a 6 semanas antes. Asimismo, deben obturarse las
caries y ajustarse las prétesis removibles para eliminar los
posibles factores traumaticos. También serda imprescindible
instruir y motivar al paciente para que realice una cuidadosa
higiene de su cavidad bucal que puede complementarse con

enjuagues fluorados o antisépticos sin alcohol.
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B) Durante el tratamiento oncoldgico

En este periodo, el paciente suele presentar ya algunas
manifestaciones orales, principalmente en forma de mucositis. En
funcién de la gravedad de las mismas, existen diversos protocolos
que incluyen diferentes farmacos y soluciones antisépticas y
anestésicas. Estas soluciones son utilizadas como agentes
preventivos y/o terapéuticos en la mayoria de hospitales
oncolégicos a pesar de que la literatura no las recomienda de
forma generalizada. Entre estos protocolos, destacan, uno
recomendado por especialistas en farmacologia hospitalaria y el
de Levy-Polack, ambos de caracteristicas bastante similares.
Consisten fundamentalmente en la eliminacion de la placa
bacteriana (suero salino/ solucién bicarbonatada), enjuagues con
clorhexidina al 0,12%, aplicacién topica de povidona yodada y
enjuagues con nistatina cada 8 h. También es importante
mantener una buena hidratacién de la mucosa oral mediante una
ingesta hidrica adecuada y de los labios con soluciones a base de
carboximetilcelulosa. No se recomienda la vaselina por su intenso
efecto de sequedad posterior. Las protesis removibles deben
mantenerse fuera de la boca hasta que la mucositis haya
cicatrizado y estan totalmente prohibidos los colutorios con
excipiente alcohdlico. Una vez iniciada la quimioterapia, diversos
estudios coinciden en la importancia de mantener una buena

higiene oral como un factor que reduciria la incidencia y gravedad
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de la toxicidad mucosa. La higiene oral debe llevarse a cabo
mediante cepillado dental o enjuagues 3 veces/dia tras las
comidas principales. Siempre que sea posible, el cepillado sera
prioritario, excepto en los pacientes que presenten parametros
hematologicos alterados (habitualmente leucocitos < 500/mma3,
plaguetas < 50.000/mm3) o bien no puedan cepillar por la
gravedad de la afectacibn mucosa. En estos casos, pueden
realizar enjuagues con solucién salina al 0,9% de cloruro sédico o
con solucién de bicarbonato al 5% para eliminar detritus. Los
enjuagues con peroxido de hidrégeno diluido en agua o suero
salino no se recomiendan mas de uno o dos dias ya que
dificultarian la granulacién del tejido. Se recomienda el uso del
cepillo dental de forma habitual y que tras ser utilizado, se
sumerja el cepillo en una solucién de clorhexidina al 0,12% y se
aclare con agua destilada o suero salino estéril antes de su
reutilizacion.

Tras la remocién de la placa, algunos autores recomiendan
enjuagues con alguna solucién antiséptica entre las que destacan:
la clorhexidina al 0,12% cada 6-8 h o la bencidamina al 0,15%
cada 2-3 horas, ésta dUltima principalmente en pacientes
irradiados. El uso de clorhexidina durante la mucositis esta
ampliamente difundido, aunque los resultados son contradictorios.
Epstein y cols y Pitten y cols comentan que dado que la cavidad
bucal podria ser responsable del 25-50% de sepsis en pacientes

inmunodeprimidos, la clorhexidina seria util como profilaxis de la
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mucositis ya que disminuiria la carga microbiana oral tanto
bacteriana como flngica. Si se sospecha sobreinfeccion
candididsica, uno de los antifingicos topicos mas utilizados es la
nistatina a dosis de 250-500.000 UI/6 h, aunque también puede
aplicarse miconazol en gel que en ocasiones es mejor tolerado.
Para el tratamiento del dolor bucal, clasicamente se han
administrado anestésicos locales en forma de soluciones orales
de aplicacion tépica, principalmente clorhidrato de lidocaina
viscosa al 2% cada 4-6 h. Con ella, el paciente experimentaria un
alivio temporal de su sintomatologia que le permitiria alimentarse.
Sin embargo, la administracién de lidocaina presenta una serie de
efectos secundarios (quemazén alaplicarla, nauseas, alteracion
del gusto y del reflejo nauseoso y absorcion sistémica entre otros)
gue limitan su uso en algunos pacientes. La difenhidramina y la
benzocaina, agentes con efectos anestésicos sobre la mucosa
oral son empleados con mucha menor frecuencia y no han
demostrado su eficacia en cuanto a la incidencia de mucositis. La
aplicacién de algunos protectores de la mucosa para disminuir el
dolor bucal asociado a la mucositis (sucralfato, hidréxido de
magnesio) ha mostrado resultados dispares. Recientemente,
algunos autores han ensayado un protector de la mucosa oral
formado fundamentalmente por polivinilpirrolidona (PVP) y acido
hialurénico que se mostraria eficaz tanto en la disminucion del
dolor bucal como en la reduccion del grado de mucositis. Su

mecanismo de accion es local formando una barrera protectora
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que evitaria la estimulacion de las terminaciones nerviosas
expuestas. Ademas dado que no presenta absorcion sistémica,
sus efectos secundarios serian locales y de baja prevalencia. Su
administracion se recomendaria en fases precoces de mucositis
(grados I-ll de la OMS) tres veces/dia, una hora antes de las
comidas. Sin embargo son necesarios mas estudios, que
confirmen estos resultados. Para aliviar el dolor bucal, ademas de
los preparados topicos, suelen administrarse analgésicos por via
oral o parenteral de forma escalonada. Una de las pautas a seguir
consistiria en paracetamol o metamizol, cambiando si no existe
mejoria, a antiinflamatorios no esteroideos (si no hay
contraindicacion hematoldgica ni alteraciones gastricas). Si éstos
no son suficientes, se administraria morfina por via parenteral
controlando al méaximo los efectos secundarios.

Si es necesario practicar alguna intervencién odontolégica cruenta
durante la quimioterapia, debe tenerse en cuenta el estado
general y hematolégico del paciente y contactar con el oncélogo
responsable. Si ésta es imprescindible, se recomienda realizarla
en medio hospitalario; cuando las plaquetas son inferiores a
50.000-80.000/mm3 debe practicarse previamente una transfusion
y siempre realizarse en ambiente estéril. Si el paciente se ha
recuperado de la neutropenia y su coagulacién esta dentro
devalores normales, puede realizarse en consulta, siendo el

maximo de conservadores posible. Para controlar el sangrado, se
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aplicardn gasas empapadas en acido tranexamico haciendo
compresion durante unos minutos.

En el apartado de la alimentacion, recordar que durante las fases
de neutropenia, la dieta debe contener una baja carga microbiana.
En este sentido, no pueden ingerirse alimentos crudos (ensalada,
frutas, verduras), ni frescos (quesos, yogures) y el agua debe ser
embotellada. Tampoco estdn permitidos alimentos picantes,
acidos asperos o salados que contribuirian aumentar la alteracion

mucosa.

C) Después del tratamiento oncoldgico
Tras la finalizacion del tratamiento oncoldgico, no debe olvidarse
el cuidado y mantenimiento de la cavidad bucal ya que
determinados efectos secundarios se manifiestan mas
tardiamente. Asimismo la xerostomia convierte a la mucosa oral
en mas susceptible a irritaciones traumaticas e infecciones. Para
paliar la sequedad bucal, debe mantenerse una ingesta hidrica
minima de 1,5 litros de agua diarios. Se dispone de sustitutos
salivales en formulaciones magistrales a base de
carboximetilcelulosa, glicerol y sorbitol, pero suelen ser mal
tolerados por el paciente a causa de su viscosidad produciendo
nauseas. En algunos casos estaria indicada la administracion de
pilocarpina aunque controlando los posibles efectos secundarios
(5-10 mg por via oral 2 v/dia). Para el tratamiento de las caries,

aparte de las obturaciones y la correcta higiene oral, es
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conveniente realizar fluorizaciones en consulta con fldor al 1,23%
en cubetas, o en el domicilio (flior al 0,2% semanal o bien al
0,05% diario) durante varios meses. En ocasiones se pueden

aplicar trimestralmente cubetas de gel de clorhexidina al 0,2%.

También se recomienda una dieta baja en hidratos de carbono y
en alimentos acidos, picantes o asperos. No se recomienda
realizar ninguna intervencion odontologica agresiva (exodoncias
fundamentalmente) hasta pasados 6 meses de finalizar la

quimioterapia.*®

4. HIPOTESIS

Si los farmacos utilizados en quimioterapia dafian también a las células
normales del organismo,
Entonces se produciran efectos secundarios a nivel de la cavidad

bucal.

15 http://www.madriddental.es/manifestaciones-orales-secundarias-al-tratamiento-oncologico/

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CAPITULO 1l

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL Y RECOLECCION
1. METODOS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE INVESTIGACION
1.1. Tipo de investigacion:

Se trata de una investigacion de tipo correlacional (relaciona dos
variables); descriptiva (porque dice como se administra la quimioterapia y
como se presentan los efectos secundarios en la cavidad bucal) y
explicativa (a través de procesos de razonamiento l6gico, en base al
conocimiento de las ciencias médicas se observa las relaciones entre las

dos variables).

1.2. Método
Método clinico: Son los pasos ordenados que todo profesional de la salud
aplica en la busqueda del diagnéstico en sus enfermos individuales, y
consisten en: formulacion por el enfermo de sus quejas de salud;
obtencién de la informacion necesaria (sintomas, signos y examenes
auxiliares) para después establecer las hipotesis diagnodsticas presuntivas
e ir a su comprobacion final, por intermedio de una constatacion que, en
la mayoria de las circunstancias, aunque no en todas, se realiza a través
de andlisis de laboratorio, de cualquier tipo que sean. Asi pues, los 5
pasos o0 etapas del método clinico son: formulacién, informacion,

hipétesis, constatacién y comprobacién®®

18 \www.revistaciencias.com/publicaciones
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1.3. Instrumentos

1.3.1. Instrumentos documentales
a) Ficha clinica
b) Registro de pacientes con cancer de mama
C) Historia clinica de los pacientes
1.3.2Instrumentos Mecanicos

a) Computadora
1.4. Materiales

Los materiales utilizados en la investigacion fueron:
a) Espejos bucales, pinzas, exploradores
b) Hojas de papel
C) Guantes, barbijo
d) Lapicero

€) Uniforme

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion Espacial

La investigacion se realiz6 en la ciudad de Arequipa en los ambientes

del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, area de quimioterapia.

2.2 Ubicacion temporal
Esta investigacion se realizé durante el afio 2011, en que se aplico el

método clinico de manera transversal, es decir, se hizo la observacion
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en un momento dado sin haber realizado un seguimiento para los

afnos sucesivos, por no ser un objetivo de esta investigacion.

2.3 Unidades de Estudio
El presente estudio se realizd en pacientes que acudieron al servicio
de Oncologia Médica y odontologia, con diagnéstico de cancer de
mama Yy recibieron quimioterapia, los mismos que se consideraron

como unidades de estudio.

2.3.1. Caracteristicas del Grupo
Las caracteristicas indispensables para integrar el grupo de
pacientes estuvieron dadas por los criterios de inclusion y

exclusion:

a) Criterios Incluyentes:
- Pacientes de sexo femenino
- Pacientes con diagnéstico de cancer de mama

- Pacientes que hayan recibido tratamiento de quimioterapia

b) Criterios Excluyentes:

- Pacientes con diagndstico de una segunda neoplasia

- Pacientes que reciban radioterapia a nivel de cabeza y cuello

- Pacientes con comorbilidades que causen lesiones en la cavidad
bucal, como por ejemplo: Ilupus eritematoso, esclerosis,

insuficiencia renal crénica, cirrosis hepéatica.
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2.3.2 Tamaiio del grupo:

- La poblacién estuvo constituida por todas las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama que recibieron
guimioterapia durante el mes de diciembre del afio 2011.

- La muestra la componen todas las pacientes con cancer de
mama porque se trata de una muestra finita, el muestreo fue
no probabilistico, sesgado y estuvo compuesto por 34

pacientes.

3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Antes de aplicar el método clinico se realizd previamente las

siguientes diligencias:

- Autorizacion de los jefes en la unidad de capacitacién a los
servicios correspondientes a la investigacion a realizar en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo

- Autorizacion de las pacientes diagnosticadas con cancer de
mama que recibieron quimioterapia. Se conversd con las
pacientes solicitandoles su participacion en la investigacion, se
les informo que se trataba de una investigacion que podia
aportar informacion y conocimientos que ayudasen a ellas y a
otras pacientes a superar los efectos secundarios en la cavidad

oral de la quimioterapia.
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3.2. Recursos

3.2.1 Recursos Humanos
- Investigador : Angela Estefania Mares Cuadros

- Asesor : Cesar Cornejo Caceres

3.2.2 Recursos Fisicos
- Biblioteca de la Universidad Catdlica Santa Maria
- Consultorio de Oncologia Medica

- Consultorio de quimioterapia

3.2.3 Recursos Econdmicos

- Autofinanciado.

3.2.4 Recursos Institucionales
- Universidad Catolica Santa Maria

- Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

4, ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. A nivel de sistematizacién

4.1.1 Tipo de Procesamiento
La informacién fue procesada estadisticamente.
El procedimiento para la sistematizacion de los datos se

realiz6 de manera manual.
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4.1.2 Plan de Operaciones

a) Clasificacidon de datos

Una vez recogida la informacion se ordend en una matriz

de sistematizacion para su ordenamiento y clasificacion.

b) Recuentos
La informacién clasificada se contabilizé por paloteo,
empleando la matriz de conteo

c) Codificacion

Se codificaron las fichas de recoleccibn de datos,

asignando un numero a cada paciente

b) Tabulacién
Se utilizaron cuadros numéricos de doble entrada, que

cruza la informacién entre las dos variables.

c) Graficacion

Gréaficos de barras

4.2. A nivel del estudio de los datos

4.2.1 Metodologia de la interpretacién
Jerarquizacion de datos: se tomaron en cuenta los datos mas
resaltantes como los maximos y los minimos valores,
comparandolos para establecer similitudes y diferencias vy

haciendo una apreciacion critica de los datos.
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4.2.2. Modalidades interpretativas

Se optd por la descripcién e interpretacién de cada cuadro y

discusion final.
4.2.3. Operaciones para interpretar los datos

Se utilizé: anadlisis - sintesis, comparacion., induccion -

deduccion.

4.2.4. Niveles de Interpretacion

Se empled el nivel racional

4.3. A nivel de conclusiones

4.3.1. Nivel de profundidad analitica con las que fueron
interpretadas
Las conclusiones fueron formuladas a partir del analisis

estadistico planteado para el trabajo de investigacion.

4.3.2. Nivel de logro de los objetivos
Se realizaron conclusiones de acuerdo a los objetivos

planteados en el trabajo de investigacion.
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4.4. A nivel derecomendaciones.

Asumen la forma de sugerencias orientadas basicamente a lograr
gue las pacientes con cancer de mama que tienen efectos
secundarios en la cavidad bucal mejoren su calidad de vida a partir

del tratamiento odontoldgico.
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TABLA 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO

Hombres Mujeres Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Nro. | (%) Nro. (%) Nro. (%)

Menores de 40

anos 0 0 0 0 0 0
41 a 50 afos 0 0 14 41.1 14 41.1
51 a 60 afios 0 0 14 41.1 14 41.1
61 a 70 afios 0 0 5 14.7 5 14.7
Mayores de 70

anos 0 0 1 2.9 1 2.9
TOTAL 0 0 34 100 34 100

GRAFICO 1:
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO

Descripcion:

En la tabla nimero 1 se observa a los sujetos distribuidos por rangos de
edad a partir de los 40 afos hasta mayores de 70. Todas las pacientes son
del sexo femenino, conforme al criterio de inclusién, 14 de ellas que
representan el 41.1% tienen entre 41 y 50 afios; otras 14 con igual
porcentaje tienen entre 51 y 60 afos; 5 pacientes que hacen 14.7% tienen
entre 61 a 70 afos y solo 1 sujeto que representa el 2.9% supera los 70

anos de edad.

Interpretacion:

La edad promedio fue 53 afios, que coincide también con la edad de mayor

incidencia reportada, que va entre los 40 y 53 afios de edad.
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TABLA 2: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ESQUEMA DE
QUIMIOTERAPIA EMPLEADA

Quimioterapia Nro. %
En base a Antraciclinicos 7 20.59
En base a Taxanos 21 61.76
Combinacioén de Antraciclinico y Taxano 1 2.94
Combinacion de Sal de platino y
Gemcitabina 5 14.71
TOTAL 34 100
GRAFICO 2:
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QUIMIOTERAPIA EMPLEADA
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA

EMPLEADA

Descripcion:

La tabla numero 2 presenta la frecuencia y porcentaje de pacientes que
han recibido el tratamiento quimioterapéutico; se observa que 7 pacientes
qgue representan el 20.59% fueron tratadas en base a antraciclinicos; 21
pacientes que hacen 61.76% fueron tratadas en base a taxanos; 1 paciente
que representa 2.94% recibié tratamiento combinado de antraciclinicos y
taxanos; por ultimo, 5 pacientes que representan 14.71% fueron tratadas

con la combinacién de sal de platino y gemcitabina.

Interpretacion:

Los datos descritos en la tabla numero 2 muestran que el tratamiento que
se aplica en el servicio de oncologia sigue los protocolos internacionales
estandares basados en antraciclinicos y taxanos, ya sea administrados en
forma secuencial o en forma combinada.

En esta investigacion se ha encontrado que también se emplean esquemas
a base de sales de platino mas gemcitabina debido a que las pacientes
progresaron a lineas de tratamiento previas, tal como se recomienda en los

protocolos internacionales.
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TABLA 3: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS EFECTOS

SECUNDARIOS PRESENTADOS EN CAVIDAD BUCAL

Nro. Porcentaje
Caries 33 97.06
Xerostomia 30 88.24
Inflamacién de conductos
salivales 30 88.24
Mucositis Oral 29 85.29
Dolor Gingival 28 82.35
Hemorragia gingival 15 44,12
Infeccion de mucosas 2 5.88

GRAFICO 3:
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

PRESENTADOS EN CAVIDAD BUCAL

Descripcion:

En la tabla se observa que el efecto secundario mas frecuente es la caries,
33 pacientes que representa el 97.06% la tienen; 30 mujeres que hacen
88.24% sufren xerostomia, otras 30 con el mismo porcentaje presentan
inflamacion de conductos salivales; 29 pacientes que hacen 85.29%
presentan mucositis oral; 28 pacientes que hacen 82.35% acusan dolor
gingival; 15 personas que representan 44.12% presentan hemorragia

gingival; y solo 2, es decir, 5.88% tienen infeccion de mucosas.

Interpretacion:

De la descripcion realizada se infiere que las pacientes con tratamiento de
guimioterapia no solo presentan un efecto secundario a nivel de cavidad
bucal, se puede afirmar que los efectos secundarios en cavidad bucal no
son excluyentes entre ellos sino que se presentan asociados, por ejemplo
gue puede haber una paciente que sufra xerostomia, inflamacién de
conductos salivales y mucositis oral, existiendo la posibilidad de una gran

variedad en la combinacion de los efectos indeseables.
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TABLA 4: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA RECIBIDO Y EFECTOS
SECUNDARIOS EN TEJIDOS BLANDOS

Dolor Gingival Mucositis Oral Hemorragia Gingival Infeccién de las mucosas
Grado 1 Grado 2 Grado 1 Grado 2 Grado 1 Grado 2 Grado 1 Grado 2
. . Nro % Nro %
Quimioterapia Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. | %
En base a Antraciclinicos 3 42.86 4 57.14 3 42.86 4 57.14 5 71.43 1 14.29 0 0.00 0 0.00
En base a Taxanos 13 61.90 4 19.05 13 61.90 5 23.81 4 19.05 3 14.29 1 1
Combinacion de
Antraciclinico y Taxano 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Combinaciéon de Sal de
platino y Gemcitabina 3 60.00 1 20.00 3 60.00 1 20.00 2 40.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00

85
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA

RECIBIDO Y EFECTOS SECUNDARIOS EN TEJIDOS BLANDOS

Descripcion:

Dentro de los efectos secundarios en los tejidos blandos, no se observé
ningun efecto grado 3, 4 o 5 en las pacientes estudiadas. En el grupo de
pacientes que recibieron quimioterapia en base a Antraciclinicos se reporté
dolor gingival en el 100% de los casos, de los cuales 42.86% representado
por 3 pacientes correspondi6 a grado 1y, 57.14%, es decir, 4 pacientes
presentaron grado 2; Mucositis oral en el 100% de pacientes, 3 de las
cuales presentaron grado 1 y representan el 42.86%, y 4 pacientes
presentaron grado 2, es decir, el 57.14%; y hemorragia gingival en el
86.72% representado por 6 pacientes, correspondiendo 5 pacientes a
grado 1 que representan el 71.43% y 1 paciente a grado 2, es decir,
14.29%.

En el grupo de pacientes que recibiéo quimioterapia en base a Taxanos se
reportd dolor gingival en el 80.95% de los casos representados por 17
pacientes, 13 de las cuales, es decir, 61.9% presentaron grado 1 y 4
pacientes, es decir, 19.05% grado 2; Mucositis oral en el 85.71% de los
casos correspondiendo a grado 1 el 61.9% es decir, 13 pacientes, y a
grado 2 el 23.81%, es decir, 5 pacientes; y Hemorragia gingival en el
33.34%, representado por 7 pacientes, de los cuales 4 pacientes, es
decir19.05% presentaron grado 1y 3 pacientes, osea 14.29% presentaron

grado 2.
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Solo una paciente recibié la combinacion de Antraciclina con Taxano sin
presentar efectos adversos.

En el grupo de pacientes que recibieron la combinacion de una Sal
platinada con Gemcitabina se report6 dolor gingival en el 80% de los casos
y esta representado por 4 pacientes, siendo grado 1 el 60% representado
por 3 pacientes y grado 2 el 20% es decir 1 paciente; Mucositis oral en el
80% representado por 4 pacientes,3 pacientes, 60% presentan grado 1y 1
pacientes, 20 % presenta grado 2; y Hemorragia gingival se present6 en el

40% de los casos, es decir, 2 pacientes, siendo ambas en grado 1.

Interpretacion:

En esta tabla podemos apreciar que los efectos secundarios en los tejidos
blandos de la cavidad bucal que se presentaron fueron Dolor gingival,
Mucositis oral, Hemorragia gingival e Infeccion de las mucosas, todos en
grados 1y 2, considerandose esquemas con un buen perfil de tolerancia.
Dentro de los esquemas estudiados, los basados en antraciclinas fueron
los que presentaron mayor tasa de los efectos secundarios, lo cual se
correlaciona con un ya conocido perfil alto de efectos secundarios; en
menor grado se encuentran los esquemas basados en taxanos y los
esquemas combinados de Sal de platino y Gemcitabina. Solo una paciente
recibio el esquema de antraciclina con Taxano, la cual no presento ningan
efecto secundario, pero al ser una Unica paciente, no se puede afirmar
nada categéricamente, ya que al valorar el esquema se esperaria encontrar

mayores efectos secundarios que en los otros esquemas.
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TABLA 5: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL ESQUEMA DE
QUIMIOTERAPIA RECIBIDO Y EFECTOS SECUNDARIOS EN TEJIDOS

DUROS
Caries
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Quimioterapia Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro. | %
En base a
Antraciclinicos 2| 28.57 5| 71.43 0| 0.00 0| 0.00 0| 0.00

En base a Taxanos 11| 52.38 9| 42.86 1| 4.76 0| 0.00 0| 0.00
Combinacién de
Antraciclinico y

Taxano 1| 100.00 0| 0.00 0| 0.00 0| 0.00 0| 0.00

Combinacién de Sal

de platino y

Gemcitabina 2| 40.00 2| 40.00 0| 0.00 0| 0.00 0| 0.00
GRAFICO 5:
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RECIBIDO Y EFECTOS SECUNDARIOS EN TEJIDOS DUROS

Descripcion:

En la tabla numero 5 se puede apreciar que el 100% de pacientes que
recibieron quimioterapia en base a antraciclinicos, taxanos y combinacion
de estos dos, presentaron caries; el grupo de pacientes que recibid
antraciclinas, presento caries en grado 1 en 28.57%, es decir, 2 pacientes,
y en grado 2 en 71.43%, es decir, 5 pacientes; en el grupo de pacientes
que recibidé quimioterapia en base a taxanos se presento caries de grado 1
en 52.38%, es decir, 11 pacientes, grado 2 en 42.86%, es decir, 9
pacientes y grado 3 en 4.76% representados por 1 sola paciente. El
paciente que recibié quimioterapia combinada con taxanos y antraciclinas
presento caries en grado 1.

En el grupo de pacientes que recibieron combinacion de Platino con
Gemcitabina, el 80%, es decir, 4 pacientes presentaron caries,

correspondiendo al 40% de grado 1y 40% de grado 2.

Interpretacion:

De la tabla se deduce que el esquema de quimioterapia capaz de provocar
efectos secundarios mas frecuentes en dientes, es decir caries, es el
esquema en base a taxanos. Los esquemas en base a antraciclinicos
provocan en menor medida caries; los tratamientos que resultan de la
combinacion de antraciclinicos y taxanos son casi inocuos para los para los
dientes; y la combinacion de sal de platino y gemcitabina provoca caries en

un nivel relativamente bajo.
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TABLA 6: DISTRIBUCIQN DE PACIENTES SEGUN EL ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA RECIBIDO Y EFECTOS
SECUNDARIOS EN GLANDULAS

Xerostomia Inflamacién de Conductos Salivales

Grado 1 Grado 2 Grado 3 | Grado4 | Grado 5 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Quimioterapia Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro.|% |Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro. | % Nro. | %
En base a
Antraciclinicos 3|42.86 4|57.14 0|0.00 0| 0.00 0| 0.00 3|42.86 4|57.14 0|0.00 0]0.00 0| 0.00
En base a Taxanos| 13|61.90 4119.05 0| 0.00 0| 0.00 0/0.00| 13|61.90 5]23.81 0|0.00 0]0.00 0| 0.00
Combinacion de
Antraciclinico y
Taxano 0| 0.00 0| 0.00 0|0.00 0|0.00 0| 0.00 0| 0.00 0| 0.00 0|0.00 0(0.00 0| 0.00
Combinacion de
Sal de platino y
Gemcitabina 31]60.00 1/|20.00 0|0.00 0| 0.00 0| 0.00 3|60.00 1/|20.00 0| 0.00 0]0.00 0| 0.00
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA
RECIBIDO Y EFECTOS SECUNDARIOS EN GLANDULAS

Descripcién:

En la tabla nimero 6 se observa el tratamiento administrado a las
pacientes en base a antraciclinicos, 3 pacientes que presentan 42.86%
presentaron xerostomia en grado 1; 4 que hacen 57.14% la presentaron en
grado 2; los grados 3, 4 y 5 no se han observado. Respecto a este
esquema terapéutico el efecto secundario de inflamacion de conductos
salivales ha sido observado en 3 pacientes, es decir 42.86% en grado 1; en
4 pacientes, es decir, 57.14% en grado 2.

En el esquema en base a taxanos, 13 pacientes que representan 61.90%
presentaron xerostomia en gradol; 4 que hacen 19.05% la presentaron en
grado 2. Respecto a este esquema terapéutico el efecto secundario de
inflamacion de conductos salivales ha sido observado en 13 pacientes, es
decir 61.90% en grado 1; 5 pacientes, es decir 23.81% en grado 2.

En el esquema que utilizo la combinacion de Antraciclinicos y Taxanos no
se observd ningun tipo de efecto secundario en glandulas salivales.

Por ultimo con la combinacion de Sal de Platino y Gemcitabina, 3 pacientes
que representan 60% presentaron xerostomia en grado 1, 1 paciente que
hace el 20% la presento en grado 2. En cuanto a inflamacion de conductos
salivales 3 pacientes, es decir 60% la presento en grado 1; y 1 pacientes,
es decir 20% la presento en grado 2.

Los grados 3, 4 y 5 no se han observado en ningun caso
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Interpretacion:

Los efectos secundarios provocados por los distintos esquemas de
quimioterapia solo llegan hasta el grado 2 que describe CTCAE en version
4.03.

Los tratamientos en base a antraciclinicos producen xerostomia e
inflamacion de conductos salivales.

Se ha encontrado que el esquema en base a taxanos es el que provoca
mayores efectos secundarios a nivel de glandulas salivales.

La combinacion de antraciclinicos y taxanos no provoca efectos
secundarios a nivel de glandulas salivales

El esquema quimioterapéutico que consiste en la combinacién de sal de
platino y gemcitabina es un tratamiento poco agresivo para las glandulas

salivales
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TABLA 7: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE
QUIMIOTERAPIA RECIBIDO Y LA APARICION DE EFECTOS SECUNDARIOS

Tiempo
6 meses 1 TOTAL
semana — 12 12 meses 1
0-6 meses meses semana- mas
Efectos
secundarios Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Caries 19 |55.88% 13 38.24% 1 2.94% 33 97.06%
Xerostomia 18 |52.94% | 11 32.35% 1 2.94% 30 88.24%
Dolor gingival 16 |47.06%| 11 |32.35% 1 2.94% 28 91.17%
Mucositis 17 | 50% 11 32.35% 1 2.94% 29 91.17%
Hemorragia
gingival 7 | 20.59% 8 23.53% 0 0% 15 44 12%
Inflamacion de
los conductos
salivales 18 | 52.94% 11 32.35% 1 2.94% 30 91.17%
Infeccion de las
mucosas 1 2.94% 1 2.94% 0 0% 2 5.88%

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL TIEMPO DE
QUIMIOTERAPIA RECIBIDO Y LA APARICION DE EFECTOS
SECUNDARIOS
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B Infeccion de las mucosas
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Descripcion:

En la tabla nimero 7 se puede apreciar que la mayoria de pacientes que
recibieron quimioterapia presentaron efectos secundarios en la cavidad
oral; 19 pacientes, es decir, 55.88% presentaron caries en los primeros 6
meses después de recibir quimioterapia, 13 pacientes que representan
38.24% presentaron el efecto entre los 6 meses 1 semana y 1 afo, y solo
una paciente es decir 2.94% present6 el efecto secundario después del
afo; 18 pacientes, es decir, 52.94% presentaron xerostomia en los
primeros 6 meses, 11 pacientes que representan 32.35% presentaron el
efecto entre los 6 meses 1 semana y 1 afo, solo 1 paciente ,es decir,
2.94% presento xerostomia después del afio; 16 pacientes, es decir,
47.06% presentaron dolor gingival en los primeros 6 meses, 11 pacientes
gue representan 32.5% presentaron el dolor entre los 6 meses 1 semana y
el afio, 1 paciente, es decir, 2.94% presento dolor después del afio; 17
pacientes, es decir, 50% presentaron mucositis en los primeros 6 meses,
11 pacientes la presentaron entre los 6 meses 1 semana y el afio, 1
paciente la presento después del afio; 7 pacientes representados por
20.59% presentaron hemorragia gingival antes de los seis meses, 8
pacientes, es decir, 23.53% la presentaron entre los 6 meses 1 semanay el
afo, ninguna paciente presento el efecto después del afio; 18 pacientes, es
decir, 52.94% presentaron inflamacion de los conductos salivales en los
primeros 6 meses, 11 pacientes ente los 6 meses 1 semana y el afio, solo

una paciente después del afio; por ultimo solo dos pacientes presentaron
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infeccion de las mucosas desde que iniciaron su tratamiento hasta el afio,

después del afio no hubieron pacientes que tengan ese efecto secundario.

Interpretacion:

De la tabla se deduce que durante todas las etapas de la quimioterapia se
presentan efectos secundarios en la cavidad oral. La mayoria de efectos
secundarios aparecen en los primeros seis meses después de recibir
quimioterapia y a medida que va pasando el tiempo los efectos se van

disminuyendo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. La edad promedio de aparicion del caAncer de mama fue 53
afios, que coincide también con la edad de mayor incidencia

reportada, que va entre los 40 y 53 afos de edad.

SEGUNDA. El tratamiento que presenté mayor tasa de efectos
secundarios a nivel de tejidos blandos de la cavidad bucal fue
la quimioterapia en base a Antraciclinas; y el esquema mas
agresivo para los dientes y glandulas salivales fue en base a

Taxanos.

TERCERA. Las pacientes con tratamiento de quimioterapia no solo
presentan un efecto secundario a nivel de cavidad bucal, se
puede afirmar que los efectos secundarios en cavidad bucal
no son excluyentes entre ellos sino que se presentan

asociados

CUARTA. Los efectos secundarios en tejidos blandos de la cavidad

bucal son dolor gingival, mucositis oral, hemorragia gingival e

infeccidon de las mucosas, todos en grado 1y 2.

QUINTA. El efecto secundario mas frecuente en tejidos duros, dientes,

es la caries
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SEXTA. Los efectos secundarios provocados por los distintos
esquemas de quimioterapia a nivel de glandulas salivales
fueron la xerostomia y la inflamacion de los conductos
salivales y sélo llegan hasta el grado 2 que describe CTCAE
en version 4.03

SETIMA. A medida que va pasando el tiempo, los efectos secundarios

en la cavidad oral van disminuyendo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Los odontélogos y los médicos oncoélogos deben trabajar
formando un equipo multidisciplinario durante el proceso del
tratamiento para minimizar los efectos secundarios en el

paciente

SEGUNDA. El paciente oncolégico debe acudir al odontoestomatdlogo

antes, durante y después del tratamiento

TERCERA. En la investigacion solo una paciente recibié el esquema de
combinacion de antraciclinas con taxanos y no presento
ningun efecto secundario; por ello debe seguir investigandose

sobre este esquema con una muestra mayor.

CUARTA. Que en la formacion odontolégica se incida mas en patologia

y tratamiento especializado de pacientes oncolégicos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

1. Bermejo, A. (2000) Enfermedades Mucocutaneas y de las Glandulas
Salivales. Editorial Sintesis S.A. Madrid — Espafia.

2. Burke, H (2004) Outcome Prediction and the Future of the TNM Staging
System. Journal of the National Cancer Institute.

3. Ceccotti, E. (2007) EI diagnostico en Clinica Estomatoldgica. Editorial
Panamericana. Buenos Aires — Argentina.

4. Greene, F. (2004) TNM: Our Language of Cancer. CA Cancer J Clin.

5. Hernandez, G. (2007) Cancer de Mama. 2da Edicién. Mc Graw. Caracas —
Venezuela

6. lzquierdo, M. (1995) Biologia Molecular del Cancer. Editorial Sintesis S.A.
Madrid — Espafia.

7. Lindhe, J. (2005) Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. 4ta
Edicion. Editorial Panamericana. Buenos Aires — Argentina.

8. Pindborg, J. (1994) Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral. 5ta Edicion.

Ediciones Cientificas y Técnicas S.A. Copenhagen — Dinamarca.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

INFORMATOGRAFIA

http://www.madriddental.es/manifestaciones-orales-secundarias-al-
tratamiento-oncologico/

http://lwww.cancerquest.org/index

https://es.wikipedia.org

http://www.medeco.de/es/atlas-dental/odontoestomatologia/anatomia/

http://www.docstoc.com/?doc

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.cancerquest.org/index
https://es.wikipedia.org/
http://www.medeco.de/es/atlas-dental/odontoestomatologia/anatomia/

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

* Nombre :

« Edad

e Curso

« Esquema:

GRADO | GRADO | GRADO | GRADO | GRADO

CARIES

XEROSTOMIA

DOLOR GINGIVAL

MUCOSITIS ORAL

HEMORRAGIA GINGIVAL

INFLAMACION DE LOS

CONDUCTOS SALIVALES

INFECCION DE LAS

MUCOSAS
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COMMON TERMINOLOGY CRITERIA FOR ADVERSE EVENTS (CTCAE)
CRITERIOS DE TERMINOLOGIA COMUN PARA EFECTOS ADVERSOS

VERSION 4.03
PUBLICADA EL 14 DE JUNIO DEL 2010
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado
5
REPOSITORIO DE H!\HV'ERSIDAD
TESIS UCSM CATOLICA X
DE SANTA MARIA
desintegracion de un
diente, la superficie se
torna suave,
descoloriday /o
porosa)
XEROSTOMIA Sintomatica (por | Los sintomas moderados; Incapacidad para - -
ejemplo, saliva | alteraciones en la ingesta oral | alimentarse
(Definicion: trastorno seca 0 gruesa) (por ejemplo, abundante agua, | adecuadamente por via
caracterizado por la sin alteracion otros lubricantes, la dieta se | oral, la alimentacion por
disminucién del flujo dietética limita a tubo o TPN indicada,;
salival en la cavidad significativa, purés y / o alimentos blandos y | flujo de saliva no
oral.) flujo de la saliva | humedos); flujo de la saliva no | estimulada <0,1 ml/ min
no estimulada > | estimulada 0,1 a 0,2 ml/ min
0,2 ml / min
DOLOR GINGIVAL Dolor leve El dolor moderado interfiere Dolor intenso, - -
con la ingesta oral incapacidad para
(Definicion: Un alimentarse oralmente
trastorno
caracterizado por una
sensacion de
incomodidad marcada
en la region gingival)
MUCOSITIS ORAL sintomética o Dolor moderado, sin interferir | Dolor severo; interfiere Consecuenci | Muerte
sintomas leves, | con la ingesta oral, dieta con la ingesta oral as
(Definicion: trastorno la intervencion modificada indicada potencialment
caracterizado por la no esta indicada e mortales;
inflamacion de la intervencién
mucosa oral) urgente
indicada
HEMORRAGIA Leve, la Sintomas moderados; Transfusion,intervencion | Consecuenci | Muerte
GINGIVAL intervencion no | intervencion médica indicada o | quirdrgica indicada as
se indica cauterizacion menor potencialment
(Definicion: Un e mortales;
trastorno que se intervencién
caracteriza por el urgente
sangrado de las indicada
encias.)
INFLAMACION DE Saliva un poco Saliva gruesa, pegajosa, Necrosis de la glandula Consecuenci | Muerte
LOS CONDUCTOS espesa, ligera viscosa,; sabor notablemente salival; sintomas as
SALIVALES alteracion del alterado; alteracion en la dieta; | severos inducidos por la | potencialment
gusto (por sintomas inducidos por la secrecion (por ejemplo, e mortales;
(Definicion: trastorno ejemplo, sabor a | secrecion; limita el uso de saliva espesa / las intervencion
caracterizado por la metal) instrumentos de la vida diaria | arcadas), tubo para la urgente
inflamacion de los alimentacion o nutricion indicada
conductos salivales.) parenteral total indicada;
limita actividades de la
vida diaria ; incapacitante
INFECCION DE LAS | Localizada, la Intervencién oral indicada (por | Antibiético, antifingico, o | Consecuenci | Muerte
MUCOSAS ORALES | intervencion ejemplo, antibidticos, intervencion antiviral as

(Definig
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MATRIZ DE DATOS

: Grado de
. Grado ) Grado Inflamacion inflamacion| Infeccion firado.de
Esquema Edad Curso Semanas Meses Caries Gra-do Xerostomia e ) -Dol-or Gra.do-dolor Mucositis mucositis Her.norragm Hemorragia cOllED de los de las I35 BT
Caries Xerostomia| gingival gingival oral oral gingival gingival confiuctos conductos mucosas de las

salivales salivales mucosas
Paclitaxel 45 11 30 7.5 si 1 si 1 Si 2 Si 2 si 2 si 1 no 0
Paclitaxel 46 5 12 3 si 2 si 1 si 1 Si 2 no 0 si 1 no 0
Doxorrubicina - Ciclofosfamida 58 10 27 6.75 si 1 si 2 si 2 si 2 si 2 si 2 no 0
Carboplatino - Doxetacel 42 6 1.5 si 1 si 1 si 1 Si 1 no 0 si 1 no 0
Cisplatino - Gemcitabina 60 15 3.75 si 2 si 1 si 1 Si 1 si 1 si 1 no 0
Paclitaxel 59 18 4.5 si 1 si 2 si 2 si 2 no 0 si 2 no 0
Doxorrubicina - Ciclofosfamida 63 12 33 8.25 si 1 si 1 si 1 Si 1 si 1 si 1 no 0
Paclitaxel 55 11 30 7.5 si 1 si 2 si 1 Si 1 si 1 si 2 no 0
Doxorrubicina - Ciclofosfamida 58 3 6 1.5 si 2 si 2 si 1 si 1 si 1 si 1 no 0
Paclitaxel 48 11 30 7.5 si 2 si 2 si 2 Si 2 si 2 si 2 no 0
Doxorrubicina - Ciclofosfamida 60 3 6 1.5 si 2 si 2 si 2 si 2 si 1 si 1 no 0
Paclitaxel 43 16 45 11.25 si 1 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0
Carboplatino -Gemcitabina 51 9 24 6 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0
Cisplastino - Gemcitabina 53 11 30 7.5 si 2 si 2 si 1 Si 1 no 0 si 2 no 0
Doxorrubicina 44 4 9 2.25 si 2 si 2 si 1 Si 1 si 1 si 2 no 0
Paclitaxel 55 12 3 si 1 si 1 Si 1 Si 1 no 0 si 1 Si 2
Paclitaxel 55 13 36 9 si 1 si 1 si 1 si 1 no 0 si 1 no 0
Paclitaxel 55 8 21 5.25 si 1 si 1 si 1 Si 1 no 0 si 1 no 0
Doxorrubicina - Ciclofosfamida 57 12 33 8.25 si 2 si 2 si 2 Si 2 no 0 si 2 no 0
Carboplatino - Gemcitabina 66 6 15 3.75 si 1 si 1 Si 2 Si 2 si 1 si 1 no 0
Paclitaxel 43 16 45 11.25 si 3 si 2 si 1 Si 1 si 1 si 2 Si 1
Paclitaxel 47 27 78 19.5 si 1 si 1 si 1 si 1 no 0 si 1 no 0
paclitaxel 49 5 12 3 si 2 si 2 si 1 Si 1 no 0 si 1 no 0
Paclitaxel 42 4 9 2.25 si 2 si 1 Si 1 Si 1 no 0 si 1 no 0
Paclitaxel 41 6 15 3.75 si 2 si 1 si 1 si 1 no 0 si 1 no 0
Cisplastino -Gemcitabina 43 9 24 6 si 1 si 1 si 1 si 1 no 0 si 1 no 0
Doxorrubicina - Ciclofosfamida 59 9 24 6 si 2 si 2 si 2 Si 2 si 1 si 2 no 0
Paclitaxel 64 13 36 9 si 1 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0
Paclitaxel 52 3 6 1.5 si 2 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0 no 0
Paclitaxel - Ciclofosfamida 78 15 42 10.5 si 2 si 2 si 1 Si 1 si 1 si 2 no 0
Paclitaxel - Ciclofosfamida 48 14 39 9.75 si 2 si 2 si 2 si 2 si 2 si 2 no 0
Paclitaxel 70 4 9 2.25 si 2 si 1 si 1 Si 1 si 1 si 1 no 0
Paclitaxel - Doxorrubicina 67 0.75 si 1 si 1 no 0 no 0 no 0 si 1 no 0
Paclitaxel 47 0.75 si 1 si 1 no 0 Si 1 no 0 si 1 no 0




