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Introduccion

Las manifestaciones que presenta la cavidad oral son de accion multifactorial, estas se derivan
de las acciones no solo en la salud y el cuidado de la higiene oral, sino también en los habitos
alimenticios y/o condiciones que presente el individuo, en donde el estado de su salud en general
puede llegar a afectar su salud bucodental, de esta forma si la persona esta en tratamiento de
dichas enfermedades esta a su vez puede llegar a presentar cambio en la cavidad, dado que la
boca es la via de acceso de multiples tratamientos, de igual manera muchos de estos al llegar al
torrente sanguineo pueden tener afectaciones en las partes anatomicas de la cavidad y en las

raices de las piezas dentales.

El cancer es una patologia que se da desde las civilizaciones més antiguas, es una enfermedad
que afecta a cualquier individuo, es multisistémica y multivectorial, esto implica que se puede
presentar en cualquier parte del cuerpo y que sus vectores de origen son variados y no poseen
una determinacion clara, a su vez esto indica que es impredecible, en la mayor parte de los casos
es asintomatica e indetectable lo cual ha llevado que las personas que lo padezcan no logren
poseer un tratamiento adecuado, de igual forma si esta enfermedad es detectada a tiempo su

tratamiento puede ser facil y eficaz.

Los tratamientos de dicha enfermedad son tres, la quimioterapia, la radioterapia y la
intervencion quirargica; el presente trabajo tomara el primer tratamiento y determinara la
presencia de alteraciones en la cavidad oral durante el tratamiento de quimioterapia contra el
cancer, se puede evidenciar que la quimioterapia es un tratamiento que aunque ambulatorio es de

gran complejidad, ademas de tener grandes repercusiones en la salud de quien lo recibe; es por



ello que al ser la cavidad bucodental tan influenciable con el resto del cuerpo puede llegar a tener
grandes rasgos de secuelas por un método tan agresivo de recuperacion como lo es la

quimioterapia.

Una de las mayores complicaciones para llevar a cabo esta investigacion radica en la falta de
informacion y literatura actualizada, acerca de los efectos secundarios en la salud dental por
tratamientos de quimioterapia. De esta forma se realiza un sondeo histoérico amplio para poder
llegar a una evaluacion mas concreta sobre los cambios que se puedan presentar en la cavidad

oral.

Pregunta: ;Cuales son las Manifestaciones en la Cavidad Oral en Pacientes con Tratamiento
de quimioterapia en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la Ciudad de

Neiva?



Antecedentes

Con el fin de ilustrar el marco conceptual a través de lo que se ha hablado sobre las reacciones
secundarias que presenta el tratamiento de quimioterapia en personas diagnosticadas con cancer,

se plantea una revision cientifica en revistas indexadas que arroja como resultado lo siguiente:

En el 2003 se publico la investigacion Quimioterapia: efectos secundarios de la ciudad de
Baracaldo en Vizcaya en el pais Vasco; en la cual se determina una de las anomalias de la
cavidad oral durante estos tratamientos, como lo es Mucositis, pero esta, estd enmarcada en las
problematicas que se presentan en el sistema gastrodigestivo, como efecto secundario para la
nutricion, en donde se concluye que la Mucositis presenta una frecuencia del 40% y puede
aumentar a un 75% segun la intensidad del tratamiento, esta patologia se presenta entre los

primeros 5 a 7 dias de tratamiento (Ferreiro, Garcia, Barceld, & Rubio, 2003).

En el 2006 se publica en la Universidad de Barcelona la exploracion de las manifestaciones de
la cavidad oral frente a los tratamientos de quimioterapia como efectos secundarios unido a
acciones de prevencion denominada Manifestaciones orales secundarias al tratamiento
oncoldgico. Pautas de actuacion odontologica. En esta investigacion se resalta la presencia de
mucositis, xerostomia, infecciones bucales y hemorragias gingivales; de manera preventiva
recomiendo una revision odontologica previa al tratamiento, con el fin de generar restauraciones
y fijar protesis si es necesario, implementar uso de enjuague bucal sin alcohol. Para el paso del
tratamiento, se aconseja el manejo de dolor y el control de placa bacteriana, en cuanto a la
mucositis, se determina el uso de enjuagues con clorhexidina al 0,12%, aplicacion topica de
povidona yodada y enjuagues con nistatina cada 8 h entre otros. ( Sabater Recolons, Rodriguez

de Rivera Campillo, Lopez Lopez , & Chimenos Kiistner , 2006)



En el 2010 en el Hospital General de México se llevd a cabo la investigacion
Estomatotoxicidad bucal inducida por quimioterapia, donde el objetivo principal fue,
determinar las caracteristicas orales que se dan como resultado secundario al tratamiento
oncologico de quimioterapia; dando como resultado que la mayoria de los pacientes presentaron
disgeusia 73.7%, seguida de mucositis y variacion de flujo salival con 47.4%; variacion del

estado periodontal con 5.3% y ninguna variacion respecto al CPO-D (Donayre, 2010).

Anderson Rocha-Buelvas y Alexander Jojoa Pumalpa en el 2011 en la ciudad de Medellin,
desarrollan un protocolo odontoldégico para el manejo de las manifestaciones de quimioterapia a
nivel nacional y Latinoamericano. Realizada a través de revision de la literatura actualizada en
bases de datos indexadas mediante buisqueda booleana; la cual arrojé como resultado un bajo
hallazgo de copiosa informacion sobre publicaciones nacionales, mientras que a nivel de
Latinoamérica los resultados fueron escasos y se limitaron al Brasil. Esta demostraba las
complicaciones orales mas frecuentes producidas por la quimioterapia, donde dicho tratamiento
incrementa la destruccion de los tejidos periodontales, y, por ende, el riesgo de infeccion. Se
suele asociar con inmunodeficiencia inducida por la quimioterapia, necrosis del tumor inducido
por el tratamiento, crecimiento de bacterias, obstrucciéon mecénica o trombdtica del sistema
venoso, debilidad fisica, crecimiento exagerado de patdogenos resistentes, infeccion nosocomial,

deficiencias nutricionales y mala higiene (Rocha-Buelvas & Pumalpa, 2011).

En el 2014 en la ciudad de México, se llevo a cabo una investigacion exploratoria de
frecuencia de manifestaciones orales en pacientes que se encuentran en tratamiento de
quimioterapia en el hospital general de México, lo cual arrojo como resultado “las

manifestaciones estomatologicas mas frecuentes en los pacientes incluidos en este estudio fueron



la mucositis, estomatitis, xerostomia y las infecciones virales y micéticas” donde se reportaron
122 casos, 89 de los cuales presentaron una sola manifestacion bucal, 19 presentaron dos, y 14

pacientes reportaron mas de dos (Goyri, Ramos, Echevarria, & PérezIl, 2014).

Se debe tener en cuenta que es una de las enfermedades sistémicas que mas provoca muertes,
que para el 2012 genero 8,2 millones de muertes; las patologias de cancer que causan un mayor
nimero anual de muertes son las de pulmon, higado, estobmago, colon y mama (Organizacion de
las Naciones Unidas, 2014), la cavidad oral siendo una de las partes mas vulnerables en el caso
de las alteraciones celulares en especial en las patologias de cancer estomatologicos y
gastrointestinales, estos al tener una accion de contacto directo (estomatologicos) o de contacto
indirectos (gastrointestinales), generan una alteracion tanto en los tejidos blandos, como en los
piezas dentales, sumado a esto los tratamientos de quimioterapia generan alteraciones en las
células de todo el cuerpo, y siendo la boca parte del sistema digestivo también sera afectado por

las alteraciones de este.



Planteamiento del problema

El cancer es la enfermedad mas temida en el campo de la salud, siendo en muchos casos una
sentencia de muerte que genera panico entre los individuos, entre los tratamientos
complementarios de esta patologia esta la quimioterapia, la cual provoca que el cuerpo reaccione
de forma agresiva, dado que el principal factor de la quimioterapia esta en la eliminacion y/o
detener el crecimiento de células que pierden el control de reproduccion y genera masas

irregulares que no solo consumen nutrientes si no también enlentecen los procesos del cuerpo.

Dicho lo anterior se debe tener en cuenta que es una de las enfermedades sistémicas que mas
provoca muertes, para el 2012 gener6 8,2 millones de muertes, las patologias que causan un
mayor nimero anual de muertes son los de pulmon, higado, estdmago, colon y mama
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2014). En el 2015, una de cada seis defunciones en el

mundo se debe a esta enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

La cavidad oral siendo una de las partes mas vulnerables en el caso de las alteraciones
celulares en especial en las patologias de cancer estomatologicos y gastrointestinales, estos al
tener una accion de contacto directo (estomatologicos) o de contacto indirectos
(gastrointestinales), generan una alteracion tanto en los tejidos blandos, como en los piezas
dentales, sumado a esto los tratamientos de quimioterapia generan alteraciones en las células de
todo el cuerpo, y siendo la boca parte del sistema digestivo también seré afectado por las

alteraciones de este (Solis Solis, Jiménez Garcia, Nieto Herrera, & Bolado Alfonso, 2014).

Para Colombia se destaca que hay una prevalencia alta en la concepcion de cancer, donde

mueren cerca de 33 mil personas con este diagnostico al afio, ademas de que se presentan 93,02
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casos por cada 100.000 habitantes, en donde el que presenta mayor tendencia es el cancer
estomacal (Ministerio de Salud de Colombia, 2018). Este cancer es esencial para el estudio, dado
que la presencia de este y su posterior tratamiento traen como resultado una afectacion de la

cavidad oral, tales como mucositis, xerostomia y caries dental.

En el departamento del Huila la prevalencia de dichas patologias estd por encima de la
nacional con una prevalencia del 19,18 por cada 100.000 habitantes mientras que en Colombia
hay prevalencia alta en la concepcion de cancer, donde mueren cerca de 33 mil personas con este
diagnéstico al afio (Ministerio de Salud de Colombia, 2018), podemos ver como Colombia y en
especial el Huila posee una prevalencia alta en la presencia de cancer, por lo cual es importante
que las personas que son diagnosticadas con estas enfermedades tengan una mejor calidad de

vida iniciando con su cavidad oral.

La quimioterapia genera un conjunto de malestares en la cavidad oral tales como: dolor
focalizado en encias, sequedad, lengua seca, inflamada o laceraciones linguales, infecciones y/o

alteracion en el sentido del gusto (National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2012)

En un sondeo de bases de datos, como Scopus, El Server se destaca que hay pocas
investigaciones regionales de la odontologia sobre aquellos efectos colaterales, reacciones
adversas de aquellas personas que estdn sometidas a quimioterapia. Esto se le puede atribuir al
continuo olvido de la salud oral y la separacion de la boca con el resto del cuerpo, hecha tanto
por oncologos y odontdlogos, la falta de comunicacion que sufre el odontdlogo, es repercutible

para tener en cuenta la atencion integral del paciente que es sometido a este tipo de tratamiento.
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Pregunta: ;Cuales son las Manifestaciones en la Cavidad Oral en Pacientes con Tratamiento
de quimioterapia en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la Ciudad de

Neiva?
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Justificacion

La salud oral siempre ha sido un factor esencial en la salud de los pacientes, pero no se le ha
dado la importancia, ain mas en el caso de tratamientos de alteracion celular como lo son la
quimioterapia, motivados por este fenomeno se realiza esta investigacion con el fin de obtener
evidencia actualizada sobre las manifestaciones orales de los pacientes que son sometidos a

ciclos de quimioterapia.

Las manifestaciones orales son comunes en estos tratamientos como repercusiones durante un
proceso quimioterapéutico. En el contexto regional Neiva posee la entidad oncoldgica mas gran
del sur de Colombia, a manos de la E.S.E. Hospital General Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo junto a esto es la alta prevalencia que existe en el departamento en

relacidon con cancer

Como un deseo de formacion profesional integral y competitiva se desarrollara este proyecto
investigativo el cual aportard un crecimiento profesional de la salud oral acerca de la estrecha
relacion que existe entre el cancer y las secuelas de la quimioterapia a la que son sometidos estos
pacientes. Este estudio permitira ahondar en caracteristicas clinicas, fisicas acerca de estas
posibles consecuencias y por qué no una posible solucion a la minimizacion de esto. Ademas de
aportar un conocimiento mas preciso, es este proyecto una herramienta que nos sera 1util para
obtener el pregrado de odontologia y despertar un posible interés al estudiante de profundizar

sobre el tema de cancerologia y su estrecha relacion con la cavidad oral.

Muy poco o casi nada se asocia la odontologia con la oncologia, esto debido a dos puntos; el

primero el carente conocimiento por parte del odontoélogo acerca del cancer, su tratamiento y su

13



muy ligada asociacion de consecuencias orales y el segundo el poco interés por parte del médico
de tomar en cuenta la cavidad oral como un elemento primordial del ser humano en su diario

VIVIr.

A esto ultimo me refiero a que la boca, como un sistema integral tiene la funcion de ser el
primer camino para el alimento, la masticacion, deglucion succion y fonacion entre otras que son

fundamentales en nuestra vida cotidiana.

Siendo la quimioterapia uno de los tratamientos mas agresivos para el cuerpo, la boca es
como ya se mencion6 uno de los menos detallados en muchas especialidades, en el caso de la
quimioterapia, podemos encontrar mucho desconocimiento de los profesionales de la salud oral
no solo de sus efectos sino también del como funcionan estos tratamientos. Los tratamientos de
quimioterapia son esencialmente inhibidores celulares que reducen la reproduccion de la célula,
no solo las de los tumores sino de todo el cuerpo en general, ademés de eliminar a algunas

células del cuerpo; llevando a que tanto las hormonas como los fluidos varien.
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Objetivos:

Identificar las manifestaciones orales en pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva del 30 de

octubre del 2019 al 18 de febrero del 2020.

Objetivos especificos

1. Evaluar la relacion existente entre manifestaciones orales y el tratamiento de

la quimioterapia en pacientes con cancer.

2. Describir la relacion entre las manifestaciones orales y los tratamientos que

son suministrados a pacientes bajo tratamiento de quimioterapia.

3. Detallar el 4rea anatomica de la boca que mas se ve afectada por la

quimioterapia en pacientes con este tratamiento.

4. Diagnosticar el estado periodontal en pacientes con tratamiento de

quimioterapia.

15



Marco Teorico

Hoy en dia las enfermedades cronicas o silenciosas que no son trasmisibles es una de las
primeras causas de mortalidad a nivel mundial; el cancer es una de esas enfermedades a la que
hace referencia el anterior contenido y hace parte de las tres enfermedades con mayor

prevalencia en la tierra.

El cancer

Cancer es el crecimiento de tejido nuevo resultante de una continua y rapida produccion de
células anormales que invaden y destruyen tejidos especificos (Battaglini , Battaglini, & Bottaro,
2003). Cancer, que puede provenir desde cualquier tipo de célula en cualquier tejido corporal, no
es una enfermedad individual, sino que incluye un largo nimero de enfermedades clasificadas de
acuerdo al tejido y tipo de célula en donde un nuevo crecimiento ocurre (National Cancer
Institute, 2019). Existen varios tipos de cancer, constituyendo (pero no limitados a) 3 subtipos
principales: carcinomas, sarcomas y leucemia/linfomas. Los carcinomas representan
aproximadamente el 85% de todos los tumores malignos, los sarcomas aproximadamente el 6% y

leucemia/linfomas el 5% (Battaglini , Battaglini, & Bottaro, 2003).

Segun la organizacion mundial de la salud en el 2015, el cancer es la segunda causa de muerte
en el mundo; en ese afio ocasiono 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones

en el mundo se debe a esta enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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Se proyecta que para el afio 2019 en Estados Unidos alrededor de 53,000 personas padeceran
cancer de orofaringe y de cavidad oral y alrededor de 10,860 personas moriran de estos canceres

(American Cancer Society, 2018).

En algunos paises de Asia y el Pacifico, el cancer bucal se encuentra entre los tres canceres de
mayor incidencia. El consumo de tabaco y alcohol se cuentan entre las principales causas de
cancer bucal. En América del Norte y Europa, las infecciones de «alto riesgo» por el virus del
papiloma humano son responsables del creciente porcentaje de canceres orofaringeos entre los

jovenes (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

La quimioterapia tratamiento contra el cancer

Quimioterapia es el uso de drogas citotoxicas en el tratamiento de cancer y es un tratamiento
sistémico, no localizado (cirugia y radiacion). Las drogas usadas en la quimioterapia son mas
activas contra células de division frecuente. Las células normales, con cambios de crecimiento
rapido, que son mas comunmente afectadas por agentes de la quimioterapia incluyen: médula
Osea (plaquetas y células sanguineas blancas y rojas), foliculos pilosos, la capa mucosa del tracto
gastrointestinal (TG), piel y células germinales (espermas y ovarios) (Battaglini , Battaglini, &

Bottaro, 2003).

En la actualidad el método que mayor ha dado resultado es la quimioterapia que segun el
portal web del instituto nacional del cancer, es un tratamiento con medicamentos para
interrumpir la formacion de células cancerosas, ya sea mediante su destruccion o al impedir su

multiplicacion. La quimioterapia se administra por la boca, en inyeccion, por infusion o sobre la

17



piel, segun el tipo de cancer y el estadio en que este se encuentra (National Cancer Institute,

2019).

Segun la sociedad espaiola de oncologia el espectro de toxicidad, el rango de gravedad de
¢ésta y los posibles efectos adversos derivados de un uso prolongado de los mismos aun
permanece en estudio, presentando la mayoria de los pacientes problemas en la piel, el cabello,

las ufias o los ojos.

La toxicidad relacionada a la quimioterapia es un aspecto relevante, inicialmente por la
atribucion negativa que despliega sobre la calidad de vida de los pacientes. Los efectos

secundarios provocan recelo en los pacientes, aunque en la mayoria de los casos son soportables.

Muchos de los efectos toxicos podrian ser evitados o minimizados mediante una exhaustiva
evaluacion tras cada ciclo de quimioterapia sin embargo no se cuenta con el sistema de salud
pertinente para esto; la toxicidad tiene que ser evaluada segun la severidad, frecuencia y duracion

y puede complementarse con examen fisico y examenes de laboratorio.

Teniendo en cuenta y dado por cierto de los efectos colaterales es importante dar unas

caracteristicas unicas de la cavidad oral y su respuesta ante este tipo de tratamientos.

Cavidad oral.

Se refiere a la boca que consta de los labios, el revestimiento interno de las mejillas, las dos
terceras partes delanteras de la lengua, las encias superiores e inferiores, el piso de la boca

(debajo de la lengua), el paladar duro (techo de la boca formado por hueso) y el espacio pequenio
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detras de las muelas del juicio. También se llama cavidad bucal (National Cancer Institute,

2019).

Salud Oral

El concepto de Salud Bucal supera el s6lo hecho de tener dientes blancos, encias rosadas y
dientes parejos y se concibe como el estado en el que las estructuras relacionadas con la boca
contribuyen positivamente al bienestar fisico, mental y social de las personas, al permitirles
disfrutar de la vida a través de auto percibirse y reconocerse positivamente, hablar, masticar,
saborear la comida, alimentarse, disfrutar, participar de sus relaciones sociales y transmitir

emociones a través de sus expresiones faciales (MiniSalud, 2017)

Salud Periodontal

Se define como el estado 6ptimo del periodonto, como zona que conserva la estructura de las
piezas dentales, tales como encias, el cemento dental, ligamento periodontal y hueso alveolar (EI
Server, 2009); la esencia de esta salud radica en el cuidado de la estructura de soporte de los

dientes, ademas de que se ha evidenciado la relacion de esta zona con distintas patologias como

el Alzheimer (Abbas, 2017)

Relacion entre quimioterapia y la cavidad oral

Las células de la cavidad oral o del recubrimiento de la boca se multiplican rapidamente, los

tratamientos contra el cadncer evitan esta proliferacion, y debido a esto ese tejido oral tiene
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dificultad para repararse. La boca contiene bacterias benéficas y también dafiinas y al ser
sometido a quimioterapias y radioterapias producen cambios en el recubrimiento de la mucosa,
en la produccion de la saliva y pueden alterar el equilibrio de las bacterias, ademas de alterar el

pH.

Entre otras complicaciones dan lugar a llagas, ulceras, infecciones bucales, xerostomia, y por

supuesto enfermedad periodontal y caries dental.

Segun el libro “la quimioterapia y usted” La principal consecuencia de la afeccion bucal es la
“mucositis” la cual se define como la inflamacion de los tejidos de la boca, alterando las
funciones normales como la fonacion, alimentacion y deglucion, ademas del dolor que provoca,
es una reaccion inflamatoria que afecta a todo el tracto gastrointestinal, desde la boca al ano, y es
uno de los principales efectos adversos de la quimio y/o radioterapia, algunos efectos colaterales

y reacciones adversas de la cavidad bucal, la mucositis.

La mucositis ha sido descrita histopatologicamente en cuatro fases:

1. Fase inflamatoria / vascular: la quimioterapia incita una respuesta inflamatoria,
aumentando la vascularidad epitelial como consecuente aumento de las concentraciones

locales de agente citotoxico.

2. Fase epitelial: inicia de 4- 5 dia tras la transmision del agente citotoxico, es probable el

marcado eritema, vascularidad aumentada y reduccion del grosor del epitelio.
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3. Fase de ulceracion y bacteriana: es sintomatica, después de 1 semana de administrada la

quimioterapia se puede apreciar neutropenia.

4. Fase de curacion: renovacion del tejido, restablecimiento de la microbiana local

En 1979 1la OMS establece mucositis

Grado 0 normalidad

Grado 1 eritema, mucosa enrojecida, dolor ligero

Grado 2 eritema ulceras poco extensas, encias edematosas, saliva espesa, se mantiene la

capacidad de deglutir liquidos, dolor moderado

La xerostomia es la disminucion del flujo de las glandulas salivales que mostrara la sequedad
bucal, suele ser temporal y reversible a diferencia de la xerostomia que es producida por la

radioterapia.

Cuando la saliva disminuye también afecta a la consistencia, su composicion ademas de sus
propiedades fisicas, esto deriva acimulo de placa bacteriana y por ende hay vulnerabilidad a la

presencia de caries, infecciones en la cavidad oral, Glceras, dificultad para alimentarse y hablar.

Hemorragia oral: La hemostasia puede alterarse por la presencia de agentes
quimioterapéuticos, los cuales causardn mielo supresion, es decir inducirdn a la trombocitopenia,
por lo tanto, producira que el paciente sufra de hemorragias. Las hemorragias que presentara el
paciente pueden ser espontaneas o producidas por algin factor que irrite a la cavidad oral. Asi
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también se pueden presentar hemorragias en la mucosa o submucosa oral. En estos casos los
pacientes deben cuidar su higiene oral con cepillos dentales de cerdas suaves para no lesionar las

encias y utilizar enjuagues bucales para prevenir futuras complicaciones.

Infecciones: cuando una persona esta bajo el efecto de la quimioterapia desarrolla infecciones
de tipo viral, micético o bacteriano, esto se debe a que su sistema inmunitario esta empobrecido,

si a esto se le suma la incorrecta higiene oral, también se va a encontrar asociado.

Segun el instituto de ciencia de cancerologia el tiempo que tarda la quimioterapia en hacer
que el sistema inmunitario descienda varia entre una o dos semanas después de haber iniciado el

tratamiento.

Infecciones micdticas: frecuentemente encontramos al hongo de la candida albicans, pero
cuando el sistema inmune de una persona disminuye este patdgeno se multiplica causando
candidiasis oral también puede asociarse a diferentes tipos de farmacos utilizados en el

tratamiento oncologico como antibidticos y ciertos tipos de corticoides.

Infecciones bacterianas: Gran cantidad de microorganismos podemos encontrar en diferentes
partes de la cavidad oral como en la lengua, mucosa oral, saliva, ciertas caras de piezas dentales,
dentro de los surcos gingivales. Todas las personas presentan microorganismos ya establecidos,
pero se veran modificados dependiendo del sistema inmune, tipo de nutricion, medicamentos,
grado de higiene oral, etc. La microbiota normal de la cavidad oral evita la colonizacion de los
microorganismos perjudiciales para el medio, también activan el sistema inmune. Cuando un

paciente se encuentra bajo tratamiento de quimioterapia su sistema inmunoldgico desciende lo
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que causara que la microbiota se vea afectada, entre los microorganismos que modifican la salud

oral se encuentran los Staphyloccoccus, Streptoccoccus, Pseudomonas, Neisseria entre otros.

Alteracion del gusto: La alteracion del gusto o también llamado disgeusia se relaciona con la
xerostomia, ya que se produce una deficiente cantidad de saliva lo cual va a alterar el sabor y
textura de la comida y al no existir suficiente saliva la deglucion sera dificil para el paciente. Los
farmacos que son utilizados para el tratamiento oncoldgico son tdxicos y van a alterar la cavidad
oral; especialmente las papilas linguales lo que ocasionara que la cavidad oral presente un sabor

metalico.
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Metodologia

Tipo y disefio

El presente estudio es de corte transversal analitico, por medio del cual se busca identificar las
manifestaciones orales y su relacion con el tratamiento de quimioterapia, con pacientes a quienes
se les diagnosticd cancer en cualquier parte del cuerpo, en el periodo comprendido entre agosto
de 2019 y diciembre de 2019, a partir del examen clinico se identificara la presencia y el tipo de

lesiones que presentan los pacientes que han recibido quimioterapia..

Lugar de investigacion:

Centro de oncologia de la E.S.E. Hospital General Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo sede Neiva Huila.

Periodo de investigacion:

Comprendido desde el 30 de octubre de 2019 al 18 de febrero de 2020 Universo:

Pacientes diagnosticados con cancer y que estén bajo tratamiento de quimioterapia

Muestra:

54 pacientes que sean diagnosticados con cancer que estan en tratamiento de quimioterapia en

el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo desde la edad de 18 afios.
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Variables

Variable Definicion Tipo de variable Escala de medicion
Genero . D ¢ fine el género del Binario 1 si es hombre 0 si es mujer
individuo
. . C S-Soltero(a); UL-Unién
Estado civil Estado o condicioén civil Texto Libre; C-Casado(a); V-Viudo(a)
Edad Edad del paciente Numérico 18 en adelante
Escolaridad Nivel de estudio Texto P.rlmarla, secundaria,
bachiller, etc.
Patologia Afeccion Texto Técnica
Consistencia Estado de la encia Texto Firme y resiliente, Blanda
) . Filo de cuchillo,
Papilas Estado de las papilas Texto Aumentado, Achatada, N/A
Aspecto Textura de la encia Texto . Cascara de naranja, liso
brillante
Volumen Volumen de la encia Texto Normal, aumentado
Color Tono de la encia Texto Rosado palido, Coral, Rojo
AVG . A.u mento de Volumen Binaria 1 si presenta
Gingival
PRIL Presencia de Irritacion Binaria 1 si presenta
Local
Sacos o Bolsas N .
S/BP Periodontales Binaria 1 si presenta
CA Coloracion Anormal Binaria 1 si presenta
G Gingivorragia Binaria 1 si presenta
R Retraccion Binaria 1 si presenta
CT Cambio de Textura Binaria 1 si presenta
Zonas . . . 1 si tiene; Observaciones de
.. Alteraciones anatomicas Binaria .
Anatoémicas las alteraciones
S Sano Binaria 1 si presenta
PD Periodonto disminuido Binaria 1 si presenta
GAP Gingivitis Asociada a Binaria 1 si presenta
Placa
GPIP G‘?gwms con Perdida de Binaria 1 si presenta
Insercion Preexistente
PCL Periodontitis Cronica Leve Binaria 1 si presenta
Periodontitis Cronica L .
PCM Moderada Binaria 1 si presenta
PCA Periodontitis Cronica Binaria 1 si presenta
Avanzada
A Ausente Binaria 1 si presenta
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Instrumento para la recoleccion de los datos

Procedimiento para la recoleccion de datos

Plan de analisis

Consideraciones éticas: — resolucion 8430 de 1993 — clasificacion de la investigacion
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Evaluacion

Se desarrollaron 54 encuestas en poblacion que se encuentra en tratamiento de quimioterapia
para manejo de enfermedades tipo cancerosas. En las cuales se encuentra una densidad
poblacional donde el 69% es femenino y el 31% es masculino, repartida en grupos de edades

como se ve en la [lustracion 1 la mayor poblacion estd por encima de la tercera edad.

Grupos de Edades

45% 41%
40%
35%
30% 28%
25%
20%
15% 13% 13%
10% 6%

5%

0%

20-30 30-40 40-50 50-60 60-

Hlustracion 1 Poblacion por rangos de edades

De igual manera las patologias se enmarcan en 13 distintos sarcomas presentes en el cuerpo
humano, como lo ensefa la 7412 2 1a cual nos muestra como el carcinoma mas frecuente es el de
seno con una presencia del 35% seguido del gastrointestinal con un 17 %; hasta llegar a las
patologias menos frecuentes como lo es la artritis, la leucemia, mielomas multiples, nefrosis,

prostata, pulmonar y de recto con una frecuencia de 2% cada uno.
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Tabla 2 Patologias y Edades

Patologia\Edades 20-30 30-40 40-50 50-60 60- Total
Artritis 2% 0% 2% 6% 0% 9%
Axila derecha 0% 0% 0% 2% 0% 2%
Colon 0% 0% 0% 6% 0% 6%
Gastro intestinal 2% 2% 6% 4% 4% 17%
Leucemia 2% 0% 0% 0% 0% 2%
Linfoma 0% 7% 0% 4% 0% 11%
Mieloma multiple 0% 0% 0% 0% 2% 2%
Nefrosis 0% 0% 2% 0% 0% 2%
Ovarios 0% 0% 6% 4% 0% 9%
prostata 0% 0% 0% 2% 0% 2%
Pulmonar 0% 0% 2% 0% 0% 2%
Recto 0% 0% 0% 2% 0% 2%
Seno 0% 4% 11% 13% 7% 35%
Total 6% 13% 28% 41% 13% 100%

La Ilustracién 2 nos muestra como los carcinomas varian del méas frecuente, como lo es el de

40%

35%

Presencia de carcinomas

35%
30%
25%
20%
15% 17%
10% 11%
oo, 9% 9%
e 6%
0%
o) < v v =
= = = o} @]
8] H o) o o —
=z % 8
vl
<
U]
[lustracion 2 Presencia de carcinomas

aplanarse la curva en los menos frecuentes.
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seno, hasta aplanarse la curva de presencia como se ve en los carcinomas desde cutaneo axilar

de tendencia demuestra el cambio creciente de la prevalencia de los tipos de cancer hasta

hasta el carcinoma del recto. Se evidencia una variacion en la presencia de carcinomas, la linea
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La patologia en algunos casos se puede asociar con los estados civiles tanto por los estados
animicos y las vidas que llevan los individuos, esto se deriva de los habitos que cada estilo de
vida conlleva, en este caso vemos como la mayor poblacion que presenta cancer es de estado
casado con un 46% y el que lleva menor presencia es el de viudo con un 7% como lo muestra la

siguiente 7abla 3.

Tabla 3 Patologias y Estado civil

Patologias\Estado Civil  Soltero  Union Libre Casado Viudo  Total
Artritis 4% 0% 6% 0% 9%
Axila derecha 0% 0% 2% 0% 2%
Colon 2% 2% 2% 0% 6%
Gastro intestinal 2% 4% 9% 2% 17%
Leucemia 2% 0% 0% 0% 2%
Linfoma 7% 0% 4% 0% 11%
Mieloma multiple 0% 0% 2% 0% 2%
Nefrosis 2% 0% 0% 0% 2%
Ovarios 4% 0% 6% 0% 9%
Prostata 2% 0% 0% 0% 2%
Pulmonar 0% 2% 0% 0% 2%
Recto 0% 0% 0% 2% 2%
Seno 13% 2% 17% 4% 35%
Total 37% 9% 46% 7% 100%

Se realizé examen periodonto visual, arrojando como resultado lo observado en la cual
demuestra una alteracion significativa, empezando con la coloracion, puesto que, un 70% de la
poblacion presentaba una coloracion enrojecida, seguido de un rosado palido con el 26% y color
coral con un 4% , lo cual nos da un total de 74% de la poblacion con alteraciones de color,
demostrando como una reaccién por tratamientos de quimioterapia nos muestra los paralelos de
color segun las patologias, poniendo en evidencia las alteraciones de dichos tratamientos, donde
los que mas sufren alteraciones son los mielomas de axila, los de colon, la leucemia, los

mielomas multiples, los de prostata, los de recto, con un 100% de prevalencia, seguido del
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Examen Periodontal

AUMENTADA I 74%
NORMAL I 6%
N/A EE 6%
ACHATADAS I 15%

Volumen

Papilas

AUMENTADA I 65%
FILOS DE CUCHILLO s 15%
BLANDA I 30%
FIRME RESILENTE NN 20%

Consiste
ncia

LISO BRILLANTE . 74%
CASCARA DE NARANJA NN 26%
Rojo I 70%
Coral W 4%

Aspecto

Color

ROSADOPALIDO NN 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90%

Ilustracion 3 Examen Periodontal

cancer gastro intestinal con un 78%, el cancer de seno, con un 74%, el linfoma con un 67% y

por ultimo el cancer de ovario con un 40%, el color coral el segundo manifestacion que se da en

Color
e olor ROSADD PALIDO Color Coral  =====Color Rojo
120%
100% 100 BN 1065 109% 100% 109% 100% 10826
808
o
6% d
4%
320
20% 208 20
0% i 0% iz 0% i) 0P 0% 0% (P% 0% %%
ARTRITIS AXILA COLON GASTRO LEUCEMIA  LINFOMA  MIELOMA  NEFROSIS OVARIOS PROSTATA PULMONAR RECTO S5ENO
DERECHA INTESTINAL MULTIPLE

llustracion 4 Examen Periodontal, Color y Patologia.

la cavidad, se da en nuestra poblacion control (artritis) y en el cancer de ovarios.
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La estadistica, aspecto que refleja nuevamente estas alteraciones con un total de 74% en
aspecto liso brillante como lo demuestra la Ilustracion 4 lo cual demuestra una presencia de

problemas gingivales, reflejados en inflamaciones.

Nos muestra la presencia de dos aspectos de la encia, uno es el natural o sano cascara de
naranja y el segundo es el aspecto liso brillante, en esta grafica vemos que en las patologias con
mas presencia esté: axila derecha, colon, leucemia, mielomas multiples, prostata y recto con el
100%; seguido de nuestra poblacion control (artritis) con 80%, cancer de seno con 79%,
gastrointestinal y linfoma con un 67%, ovarios con un 60% y por ultimo nefrosis y cancer

pulmonar sin presencia de alteraciones.

Aspecto

s CASCARA DE NARANJA === LSO BRILLANTE

llustracion 5 Examen Periodontal, Aspecto

En cuanto a la evaluacion de consistencia, se ve una elevada alteracion donde el 80% de la
poblacion estimada presenta alteraciones en la consistencia de su encia, donde firme y resiliente
es la consistencia sana, vemos como en la Ilustracion 3 la predominante es consistencia blanda.
Ahora bien, en cuanto a una evaluacion por cancer y consistencia, vemos como la consistencia
blanda se fija en ciertas patologias y en otras no tanto, la consistencia blanda es permanente en

cancer de axila, colon, leucemia, mieloma multiple, prostata, pulmonar, y recto con un 100% de
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presencia; seguido de cancer de seno, con un 89% de presencia; nuestra poblacion control posee
un 80% de prevalencia; el cancer gastro intestinal y linfoma con un 67%; el cancer de ovarios

con un 60% y la nefrosis con un 0% de poblacion afectada.

Consistencia

=@ FIRME RESILENTE =~ ==@==BlLANDA

Iustracion 6 Examen Periodontal, Consistencia
Continuando con la evaluacion periodontal visual, seguimos con las papilas, las cuales

evidencian alteraciones en Achatadas con un 15% y aumentadas con un 65% evidenciado en la
[lustracion 3, y descrito por patologia en la Ilustracion 6. Las papilas achatadas se ven con mayor
frecuencia en cancer de colon con un 33%, seguido de cancer de ovarios con un 20%; después en
los linfomas con un 17% y céncer de seno con 16%. El aumento en la papila se evidencia como
en el caso de cancer en axila derecha, leucemia, mielomas multiples, y recto con una presencia
total del 100%, seguida de la artritis el 80%, cancer de colon, gastrointestinal y linfoma con 67%,
cancer de seno con 63% por ultimo esté el cancer de ovarios con un 60%, siendo la patologia

nefrdtica la que no posee alteracion alguna en esta parte anatdmica.
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Papilas

e=@==F|LOS DE CUCHILLO  ==@==AUMENTADA  ==8==ACHATADAS N/A

1lustracion 7 Examen Periodontal, Papilas

El 74% de la poblacion del estudio presenta una alteracion en el volumen de las encias segiin
la Tlustracion 3, ahora bien vemos como en la Ilustracion 8 se presentan con mayor frecuencia en
las personas con artritis, mielomas de la piel, colon, leucemia, mielomas multiples y cancer de
recto con un 100%, seguido de cancer gastrointestinal con 78%, cancer de seno con 74%,

linfoma con 67% y cancer de ovarios con un 60%

VOLUMEN

120% =—=NORMAL =—=AUMENTADA
100%
80%
60%
40%
20%

0%

Iustracion 8 Examen Periodontal, Volumen
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Se realiza evaluacion gingival basico, arrojando como resultado lo demostrado en la
[lustracion 9 donde se ve una alta presencia de anomalias gingivales, tales como la gingivorrea
con un 80% de presencia, seguido del 69%, sacos o bolsas periodontales con un 48%, 41% de
retraccion, 33% de irritaciones locales, coloraciones anormales con un 20% y cambios de textura

con un 4%.

Entre los més relevantes vemos como la gingivorrea, la cual tiene mayor prevalencia se
presenta con mayor fuerza (Ilustracion 9) en cancer de axila, colon, leucemia, mieloma multiple,
nefrosis, pulmonar y de recto 100%; seguido del gastrointestinal con un 89%; 83% de presencia

en linfoma; 69% en cancer de seno y por ultimo 60% en cancer de ovarios y artritis

Evaluacion Gingival

llustracion 9 Evaluacion Gingival

El segundo maés presente es el aumento de volumen gingival donde se destaca el cadncer en
axila derecha, colon, leucemia, mieloma multiple, nefrosis, pulmoén y recto con un 100%;
seguido de cancer de seno 68%, 67% en cancer de gastro intestinal y por ultimo el cancer de

ovarios 60% como se ve en la Ilustracion 10. Los sacos o bolsas periodontales que se detona
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como la tercera reaccion presente en poblacion con tratamiento de cancer en cuanto a evaluacion
gingival, con una presencia de 100% en cancer de prostata, seguido gastrointestinal con 78%,
67% linfoma, 40% en artritis, cancer de seno sigue en la cola con un 37% y por Ultimo esta el
cancer de colon y ovarios con 33% y 20% respectivamente, 67% linfoma, 40% en artritis, cancer
de seno sigue en la cola con un 37% y por Ultimo esté el cancer de colon y ovarios con 33% y

20% respectivamente.

100%—100%__ _100% 100%—100% 100% 100%—100%
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llustracion 10 Evaluacion Gingival, Volumen, Sacos y Gingivorrea
120% 120%

100% 100% 100%

80% 80%
60% 60% 60%

42%0%

L 20%
0%
o

40%

20%

0%

I Presencia irritantes locales I Coloracion anormal

=== Retraccion Cambio textura
[lustracion 11 Evaluacion Gingival, Alteracion por patologia
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Las cuatro alteraciones menos frecuentes estan descritas en la Ilustracion 11; donde el
principal exponente es la retraccion con mayor presencia en nefrosis y cancer de recto con un
100% de prevalencia, seguido del cancer gastro intestinal con un 56%. En presencia de irritacion

localizada se resalta cancer de recto y linfomas con un 100% y 67% respectivamente.

En la Halitosis y patologias vemos la presencia de halitosis que se puede determinar por
bacterias presente en la cavidad oral o por problemas intestinales, entre estas podemos ver como

la mayor presencia de este se da en la poblacion con cancer de seno con un 36%, seguido de

Halitosis
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Ilustracion 12 Presencia de Halitosis

cancer de colon y ovarios con un 14%, artritis, gastro intestinal, leucemia, linfoma y recto con

7% de presencia cada uno.

En la evaluacion visual de cavidad oral se miran como alteraciones en los entornos, como la
presencia de xerostomia, que se da en el 56% de la poblacion total, teniendo como mayor
representacion a la poblacion con cancer de seno con un 37%, seguido de alteracion en labios

tales como resequedad o labios quebrados, con un 52% con mayor expresion en cancer de seno
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con un 29% de presencia de alteraciones, de tercero esta las alteraciones de la lengua con 44%

donde el cancer de seno tiene la mayor presencia de alteraciones con un 46%.

Tabla 4 Alteraciones en zonas anatomicas

Patologia\Zona Lengua Piso de Mejillas Ml..lcosa. Paladar Labios Xerostomia Sialorrea
boca masticatoria blando
Artritis 2 0 1 2 0 4 3 1
Axila derecha 0 0 0 0 0 1 1 0
Colon 2 1 0 0 0 2 2 0
Gastro
intestinal 3 1 0 1 0 3 5
Leucemia 0 0 1 0 0 0 0 1
Linfoma 1 1 1 1 0 4 2 0
Mieloma
multiple 0 0 0 0 0 0 0 0
Nefrosis 1 0 0 0 0 0 1 0
Ovarios 3 0 1 1 0 4 4 1
Préstata 0 0 0 0 0 0 0 1
Pulmonar 1 0 0 0 0 1 0 0
Recto 0 0 1 0 0 1 1 0
Seno 11 2 2 4 0 8 11 3
Total 24 5 7 9 0 28 30 8

La Ilustracion 13 nos muestra la variacion que hay entre cada una de las manifestaciones que

se evidenciaron en las zonas anatomicas de la cavidad oral, donde hay mayor frecuencia y menor

Evaluacion bucal
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llustracion 13 Alteraciones en zonas anatomicas
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varianza en la presencia de xerostomia, labios y lengua, pero hay una baja presencia y gran

varianza en la presencia de Mucositis, Sialorrea, Mejillas y piso de boca.

Dentro de las alteraciones de zonas anatémicas, debemos destacar que la lengua puede
presentar distintas alteraciones, se dataron alteraciones que se detectan en la lengua, la alteracion
con mayor frecuencia es la lengua geografica con un 38%, seguido de la resequedad y aftas con

un 17%.

Tabla 5 Alteraciones de zonas anatomicas, Lengua

Alteracion Personas Porcentaje
Placa 3 13%
Aftas 4 17%
Geografica 9 38%
Dolor,

sangrado 2 8%
Fisurada 2 8%
Resequedad 4 17%
Total 24 100%

Las mucosas masticatorias, se denominan como las superficies de la cavidad, estas son
esenciales en la alimentacion, el cual logra sufrir cambios como lo muestra la Tabla 6 entre las

cuales estan: alteracion de color, protuberancias e inflamaciones

Tabla 6 Alteracion de zonas anatomicas, mucosas masticatorias

Caracteristica Personas Porcentaje
Torus 5 56%
Blanquecina 1 11%
Tono amarillo

palido 1 11%
Roja 1 11%
Amarilla clara 1 11%

La mayor alteracion que se evidencian en estas paredes es el Torus palatino y/o mandibulas,

como se ve en la Tabla 2, con una presencia de 56%. El Torus palatino es el aumento de células
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Oseas en la cavidad oral, ya sea palatino y mandibular; estas presencias no se habian presentado
antes de los tratamientos de quimioterapia, lo cual a pesar de que no esta presente en una gran

poblacidn si es una evidencia interesante sobre la accion de medicamentos en la cavidad oral.

Tabla 7 Periodontograma, Molares y Premolares

Molares Premolares Molares Premolares

Molares Premolares . . . . . .
superiores superiores inferiores inferiores

S 20% 38% 22% 37% 19% 20%
PD 0% 1% 0% 1% 0% 10%
GAP 11% 19% 10% 20% 11% 11%
GPIP 1% 4% 0% 5% 2% 9%
PCL 11% 11% 12% 8% 11% 9%
PCM 7% 3% 8% 4% 6% 6%
PCA 5% 5% 6% 4% 4% 9%
A 45% 18% 42% 21% 48% 14%

En una evaluacion periodontal se lleva un analisis donde se busca relacionar el uso de
tratamientos de quimioterapia y el estado de las piezas dentales, donde se usa la escala observada
en la 7abla 1; en esta tomamos a los molares y premolares, tanto en general como por sectores
inferiores y superiores; en complemento se ve el comportamiento de los molares, donde tiene
una alta prevalencia con un 45% de ausencia, seguido de saludables con un 20%, podemos ver
que en un 35% de las personas poseen problemas periapicales, donde predomina la Gingivitis

asociada a placa y periodontitis cronica leve con un 11% cada uno, seguido de periodontitis

Periodontograma de Molares

50%
45%
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35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

S PD GAP GPIP PCL PCM PCA A

Molares superiores Molares inferior Molares

llustracion 14 Periodontograma, Molares
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cronica moderada y periodontitis cronica avanzada con un 7% y 5%:; la prevalencia en los
molares es alta dado que si se remueve la ausencia, la prevalencia de problemas con

periodontitis se eleva.

Ahora bien, evaluamos los premolares, los cuales toman una mayor probabilidad de estar
sanos con un 37% y un 21% de ausencia, esto es un reflejo de una menor afectacion de estas
piezas dentales en las variaciones en la cavidad oral. En cuanto a la evaluacion de afectados se
puede ver que resalta gingivitis asociada a placa con un 20%, seguido de periodontitis cronica
leve y gingivitis con pérdida de insercion preexistente con un 8% y 5% respectivamente, por
ultimo, esta periodontitis cronica moderada y periodontitis cronica avanzada con un 4%,
podemos ver que en general el 41% de la poblacion con tratamiento de quimioterapia presenta

algin problema periodontal en los premolares.

Periodontograma premorales
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
S PD GAP GPIP PCL PCM PCA A

Premolares superiores Premolares inferior === Premolares
llustracion 15 Periodontograma, Premolares

Los caninos son piezas dentales que tiene una baja tasa de afectacion y de ausencia son
dientes que son mucho mas visibles y tienen contacto menos continuo con los alimento y sus
residuos, de esta forma sus compaferos son mas tendientes a acumular bacterias por la forma de

sus cuspides; podemos ver como tan solo en ausencia hay un 12% de perdida y en cuanto a sanos
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es la mas alta entre los grupos de dientes con un 57% y el mas bajo de ausencia con un 12%

como se ve en la Tabla .

Tabla 8 Periodontograma, Caninos e Incisivos

. Caninos  Caninos . . Incisivos  Incisivos
Caninos . . . Incisivos . . .

superiores inferiores superiores inferiores

S 57% 59% 55% 55% 50% 61%
PD 0% 1% 0% 0% 0% 0%
GAP 20% 13% 27% 24% 25% 23%
GPIP 1% 1% 2% 3% 1% 4%
PCL 5% 5% 6% 2% 2% 1%
PCM 3% 3% 3% 0% 0% 1%
PCA 1% 2% 1% 1% 0% 2%
A 12% 17% 7% 15% 22% 8%

Podemos ver en la tabla como los caninos superiores tienen mayor tasa de sanos, ademas de
ausentes, pero en cuanto a las afectaciones, la gingivitis asociada a placa es mas frecuente en
caninos inferiores, con un 27% de presencia, mientras que en promedios los caninos tienen una
presencia del 20% y los superiores tan solo del 13%. En general tiene una presencia de 30% de
problemas periapicales, donde la gingivitis asociada a placa se lleva la delantera con un 20%,

seguido de periodontitis cronica leve y periodontitis cronica moderada con un 5% y 3%

Periodontograma de caninos
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llustracion 16 Periodontograma, Caninos
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respectivamente, en la cola esta la gingivitis con pérdida de insercion preexistente y periodontitis

cronica avanzada con un 1% cada una.

El Periodontograma de incisivos, arrojo como resultado la presencia de una mayor salud y
una menor ausencia segiin como se fue proyectado a lo largo de la cavidad, donde los molares
superaban la ausencia frente a los premolares, de igual forma los caninos presentan mayor
presencia de sanos que los premolares y los incisivos son quienes tiene menor tasa de perdida, en
esta estadistica. E1 61% de los incisivos continian sanos y el 8% presentan ausencia. Los que
tiene mayor frecuencia de ausencia como se muestra en la Tabla 8 son los superiores con una
frecuencia de 22% mientras que el promedio general estd en 15% y el de los inferiores estd en un
8%. Ahora bien, en cuanto a presencia de anomalias periodontales vemos como la mayor
presencia se da en gingivitis asociada a placa, con un 24% generalizado, un 25% en superiores y
un 23% en inferiores, la gingivitis con pérdida de insercion preexistente es la segunda mas
frecuente con 3% y mayor presencia en inferiores con un 4% de frecuencia mientras los

superiores solo un 1%.

Periodontograma de incisivos
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
S PD GAP GPIP PCL PCM PCA A
Incisivos superiores Incisivos inferior Incisivos

llustracion 17 Periodontograma, Incisivos

En una evaluacion generalizada de los problemas periodontales que se pueden evidenciar en

las piezas dentales de pacientes con tratamientos de quimioterapia, vemos como la poblacién
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presenta datos variados, desde una alta poblacion de ausentes con mayor frecuencia en los
molares, seguido de los premolares, los incisivos y con menor frecuencia los caninos, lo cual
contrasta con los sanos, dado que son con mayor frecuencia sanos los caninos, luego los

Incisivos, luego los premolares y por ultimo los molares con menor frecuencia de sanos.

PERIODONTOGRAMA

m Molares Premolares mCaninos M Incisivos

PCA

PCM

PCL

GPIP

GAP

ro |
3 20%

Llustracion 18 Periodontograma, Resumen

La lectura de la Ilustracion 18 se debe hacer con relacion a los tonos, donde nos muestra las
piezas dentales divididas por tipo, en donde el color nos muestra cuales son las anomalias que
presenta cada grupo con mayor intensidad, vemos como las ausencias son mas comunes en los
molares y menos comunes en los caninos, pero los saludables son mas frecuentes en los caninos
que en los molares; cabe destacar que la presencia de anomalias periodontales son aunque mas

dispersas muy frecuentes.

Los cambios periodontales, se pueden destacar como localizadas o generalizadas, la poblacion
presento una tasa del 28% de casos generalizados. Dentro de esta poblacion, podemos observar
una descripcidon mas clara de los problemas periodontales, donde la anomalia generalizada con
mayor frecuencia es la Gingivitis Asociada a Placa, con un 73% seguido de Periodontitis Cronica

Leve con un 20% y por ultimo esta la Periodontitis Crénica Avanzada con un 7%.
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Esto no implica que la poblacion no posea problemas mas graves, solo que esta dispersion se
evidencia mayor complicacion en estas areas; de igual modo se debe resaltar que todos

presentaban al menos un problema Periodontal ya sea generalizado o localizado.

PROBLEMAS PERIODONTALES GENRALIZADOS

PCA
7%

Ilustracion 19 Anomalias Generalizadas

En cuanto a un analisis de cepillado se puede evidenciar una tasa de cepillado baja como se
ve en la [lustracion 20. donde predomina la frecuencia de 2 a 3 veces, pero la 3 veces que es la
mas recomendada estd por debajo con un 37%. Esta exposicion puede explicar gran parte de los
problemas que muestra el Periodontograma y la prevalencia en problemas dentales vistos

anteriormente.

Frecuencia de cepillado
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46%
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35%
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0% 1l

1 2 3 4

5

1lustracion 20 Frecuencia Cepillado dental
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En los elementos de aseo se ve una frecuencia constante en el cepillado, donde las personas
se asean al menos una vez al dia, y el dentifrico se usa en un 98%, el hilo es menos constante con
un 37% y el antiséptico o enjuague bucal con un 13%, se debe tener en cuenta que los médicos
recomiendan que esta poblacion evite el uso de elementos que estimulen las laceraciones o

generen molestias, como el antiséptico.

Elementos de la salud

120%

100% 100% 98%
100%
80%
60%
0,
40% 37%
20% 13%
- W
0% |
ASEQDENTAL CEPILLO  DENTIFRICO HILO PALILLOS  ANTISEPTICO

llustracion 21 Elementos de Higiene oral
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Conclusiones

Para concluir, se evidencid que los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia
presentan manifestaciones orales, principalmente en las partes anatomicas, las cuales muestran
alteraciones persistentes en el color, aspecto y volumen teniendo prevalencias entre el 65% y el
80% de alteraciones de estas zonas. Las zonas con mayor presencia y cambios son, labios, lengua

y partes blandas.

Las afecciones como la xerostomia con presencia de 56%, la sialorrea 15%, la halitosis 26% y
entre las distintas caracteristicas se ve la placa, la gingivitis focalizada y Torus presente tanto en
paladar como en la parte inferior de la lengua; a pesar de que el Torus es la unica manifestacion
que no esta presente en la literatura es una manifestacion interesante dado que los pacientes
aseguran que este brote surgi6 a partir del inicio del tratamiento contra cancer, este podria ser un

objeto de futuros estudios.

El Periodontograma, el cual hace una evaluacion de las piezas dentales, arrojo resultados
alarmantes donde se pueden evidenciar problemas gingivales, donde hay una gran muestra que
presenta Gingivitis Asociada a Placa seguido de Periodontitis Cronica Leve. Estas evidencias son
interesantes dado que a pesar de que las personas presentaban gran tasa de dientes sanos y
ausentes, los dientes existentes y afectados en la cavidad, denotan indices de altas anomalias con

diagnosticos elevados y repetitivos.

Los diagnosticos generalizados se presentaron en el 28% de la poblacion, con mas del 30% de
los dientes en boca, donde nuevamente se destaca la Gingivitis Asociada a Placa con un 73%,
seguida de Periodontitis Cronica Leve y la Periodontitis Cronica Avanzada con un 20% y un 7%

respectivamente.
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Los dientes con mayor afectacion estan en los molares con un 35% en frecuencia de presencia
de anomalias periodontales y los premolares tenian un 43% de afectacion, los menos afectados
son los incisivos y los caninos con un 30% de frecuencia de tener al menos un problema
Periodontal, de igual forma los mas ausentes son los molares y los mas sanos son los incisivos y

los caninos.

Los niveles de aseo son bajos en relacion a la frecuencia, es una poblacion que tiene bajos
niveles de higiene lo cual afecta el Periodontograma, por lo cual la relacion entre este y el
tratamiento de cancer esta sesgado. La prevalencia de problemas periodontales se analizara en

relacion tratamiento de cancer y manifestaciones anatomicas, dado el sesgo de higiene.

La literatura y las asociaciones con la quimioterapia son acertados los cuidados deben ser
evaluados, por los niveles de variacion, es importante destacar que es una poblacion que no
posee implementos especializados para su condicion, el mercado de productos de aseo no atiende

todas las necesidades de esta poblacion.

Se evidencia una baja conexion entre la salud oral y las patologias, los pacientes no poseen
control y conocimiento del cuidado de la salud oral. Se concluye que hay ausencia y necesidad
de canales de conexion que permitan que las personas con patologias que puedan llegar a afectar
a la cavidad tengan apoyo de especialistas de la salud bucodental. La medicina en general y la

medicina odontoldgica han estado aisladas, pero es necesario una conectividad entre estas.
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Recomendaciones

Se puede evidenciar que esta enfermedad al ser un sindonimo de muerte su estado animico es
bajo, muestra poco interés tanto en el estudio como en su salud oral en general; hay una
recomendacion herrada por parte del especialista de las patologias donde se les dice que no
frecuente al odontélogo, temor y desconocimiento de modalidades de aseo a causa de las

molestias y el dolor que se presenta en la cavidad a causa del tratamiento.

Implementos:

Cepillo: El cepillo que es esencial para el cuidado de los dientes, se recomienda que sea de
cerdas extra suaves, cabeza redonda y cuello ergonémico; que tengan pocas afectaciones en la
encia, dado que, al existir un aumento en los problemas gingivales, el cepillo de cerdas duras o
robustas pueden intensificar los dafios y generar laceraciones que provoquen incomodidades en

las partes blandas.

Dentifrico: el dentifrico debe tener recomendaciones médicas dado que los niveles de Fluor
deben responder a las necesidades de cada paciente, puesto que si el paciente tiene re o hipo

mineralizacion; el dentifrico debe cubrir esta ausencia o sobre contencion de Fluor.

Seda dental: El hilo a pesar de que su uso es esencial para la prevencion y manejo de
problemas periodontales y gingivales, en el caso de los pacientes cancerosos, al tener problemas
de inflamacion y gingivitis puede generar laceraciones si se usa una seda muy gruesa o tosca; se
recomienda usar seda tipo cinta, dependiendo de su valoracion periodontal, jugdndose el riesgo

periodontal del paciente, mantener uso regular.
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Gel bucal: Esta es una solucion tépica de duracion, el cual es recomendado con el fin de evitar
el contacto de las partes anatdmicas con este, evitando las molestias provocadas por las acciones

antimicrobianas que este genere.

Enjuague bucal: El dentifrico el cual tiene acciones abrasivas se recomienda que no contenga
alcohol, dado que puede provocar molestia, irritacion o incomodidades por posibles laceraciones;
evaluar con el odontologo de confianza si este puede contener Fluor o no, segiin necesidad de

cada paciente.

Enjuague magico: los oncologos, relacionan un enjuague bucal denominado mégico, el cual
es de fabricacion artesanal por dichos especialistas, este contiene, segiin especificaciones del
tratamiento los siguientes componentes: un antihistaminico o agente anticolinérgico, un
anestésico local, para reducir dolor e incomodidad, un antiacido que ayuda a asegurar que los
otros ingredientes cubran adecuadamente el interior de la boca, un antimicotico para reducir el
crecimiento de hongos, un corticosteroide para tratar la inflamacion y un antibiotico para matar
las bacterias alrededor de las llagas. El enjuague mégico, puede variar segun el paciente, pero

debe tener al menos tres de los anteriores componentes.

Técnicas de cepillado:

Las técnicas recomendadas se determinan segun la gravedad periodontal y las anomalias

fisicas que se puedan presentar durante las patologias.

Bass modificado: Es la técnica mas recomendada, estd indicada para pacientes sanos y

aquellos con periodontitis, crénica o mal posicion dental.
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Fones: Su sencillez convierte a esta técnica a la recomendada para nifios, ancianos y

poblacién con dificultad motora.

Prevencion y control

Se aconseja de modo preventivo el cepillado de minimo 3 veces al dia o al menos 2 veces en
el dia, uso regular de seda; limpiar la lengua con gasa, evitar el uso del cepillo en esta superficie

dado que puede intensificar lengua geografia y laceraciones.

Evitar el alcohol, texturas y sabores extremos en su dieta; ingerir alimentos blandos y
templados, los alimentos de temperaturas altas pueden provocar laceraciones y los azucares
pueden generar un aumento de cariado y bacterias que intensifiquen problemas gingivales y
heridas existentes; intensificar el uso de vitaminas y minerales que intensifique el calcio y la

presencia de vitamina D con el fin de mejorar el estado de los dientes.

Se recomienda una visita preventiva antes de iniciar el tratamiento de quimioterapia,
preventivo o reparativo que diagnostique y maneje tratamientos de cariados u otras
complicaciones que puedan presentar y periddicamente cada cuatro meses; sin procedimientos

invasivos, solo prevencion.

Asegurarse de que su protesis fija, removible o total se adapte bien y no genere irritacion; no
tener tratamientos ortodonticos que puedan provocar lesiones en zonas anatomicas y estructuras

dentales.
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