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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion Cuantitativa, de caracter no
experimental ex post facto, cuyo objetivo general es determinar las
manifestaciones bucales en pacientes con carcinoma epidermoide que
recibieron tratamiento de radioterapia en el Instituto Oncoldgico Dr. Miguel
Pérez Carrefio. La poblacion involucrada estd constituida por 10 pacientes
los cuales fueron utilizados en su totalidad para constituir la muestra. Para
recabar los datos se emplearon las historias clinicas y una hoja de
recoleccion de datos. Con este estudio se afirmo la relacion existente entre
las manifestaciones bucales y la dosis de radioterapia, al igual que se
identificaron dichas manifestaciones y determind su frecuencia, todos esto
mediante tablas y graficos de distribucion de frecuencia.

Palabras Clave: Radioterapia, Carcinoma Epidermoide, Manifestaciones
Bucales.



INTRODUCCION

La radioterapia es una forma de tratamiento basado principalmente en
el empleo de radiaciones ionizantes, las cuales se utilizan en pacientes con
cancer o tumores malignos para asi erradicarlos o eliminarlos, pero asi como
actuan sobre los tejidos malignos también actian sobre los tejidos sanos
produciendo lesiones letales o subletales de los tejidos orales, como la
atenuacion del sistema inmunitario y otros sistemas de proteccion e
interferencia en el proceso normal de curacion.

Ademas, puede causar mucositis oral, la cual se puede manifestar la
segunda semana luego que se inicie el tratamiento de radioterapia, las areas
de la mucosa afectada adquiere un aspecto amarillento palido y al eliminarla
mecanicamente queda una zona erosiva dolorosa eritematosa. La
xerostomia también se presenta como manifestacion en cavidad bucal
posterior a la radioterapia, la cual consiste en una disminucién importante en
la produccion de saliva en la boca, a consecuencia de esta xerostomia se
presentan caries en estos pacientes. lgualmente se manifiesta halitosis
siendo ésta un sintoma que consiste en olor desagradable en la boca.

Este trabajo es una investigacién con un disefio no experimental de
tipo transeccional o transversal, ex post facto, cuyo objetivo general es
determinar las manifestaciones bucales en pacientes con carcinoma
epidermoide que recibieron tratamiento de radioterapia en el Instituto
Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio. Para ello se selecciono una poblacion
conformada por 10 pacientes con cancer epidermoide que asistieron al
mencionado instituto durante los afios 2000-2007, la muestra fue conformada
por estos 10 pacientes los cuales representan el 100% de la poblacion.

Ademas, para obtener los resultados se utilizé un instrumento el cual
fue representado por una hoja de recoleccidon de datos llenados mediante la

observacién de las historias clinicas de dichos pacientes.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La radiacion del campo superior puede provocar cambios irreversibles
en las glandulas salivales mayores y menores. Entre las complicaciones
mayores se encuentran la dificultad para deglutir y masticar. La
osteorradionecrosis presente en pacientes que reciben radiacién en cabeza 'y
cuello es consecuencia de la hipovascularidad provocada por la radiacion, los
efectos citotoxicos de ésta sobre el tejido y las células que forman hueso, asi
como por la hipoxia del hueso afectado.

Por tanto, la osteorradionecrosis es la mas grave complicacion de la
radioterapia y presenta hoy en dia una incidencia media del 10-15 %.
Fisiolégicamente, indica Sanz (2000), que se demuestra siempre una
disminucién en el numero y calibre de los vasos sanguineos del periodonto,
periostio, hueso y médula 6sea.

Por otro lado, Jiménez (2005) la reduccién de la produccién de saliva
secundaria a la radioterapia disminuye uno de los medios protectores
naturales de la cavidad. La xerostomia es una alteracion cuantitativa y
cualitativa de la saliva producida por el efecto de las radiaciones sobre las
glandulas salivares (fibrosis, infiltracion grasa, destruccibn de acinos y
necrosis celular). Esta xerostomia se agrava con la adicidbn de agentes
quimioterapicos con accion anticolinérgica. La hiposalivacion puede conllevar
al incremento de la caries dental, la cual tiene una rapida evolucién con una
distribucion topografica caracteristica que favorece la amputacion de la
corona dentaria. También se produce una hipogeusia temporal, por accién

directa de la radiacion o por disminucién de la saliva, en la cual se presenta
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reduccion del sentido del gusto, los pacientes intentan compensar esta falta
de sabor endulzando en exceso los alimentos lo cual conlleva una mayor
incidencia de caries.

Ademas, la hipovascularizacion, la fibrosis y la hipoxia diminuyen la
capacidad de cicatrizacion de la zona afectada. Esta alteracion aparece por
efecto directo de la radiacion o por disminucion de la saliva, puede regresar
después de algunas semanas o mantenerse indefinidamente. Existe la
posibilidad, segin Ramirez Alamo (1999), de que pueda presentarse una
mucositis en la segunda semana después del inicio de la radioterapia; esta
situacion puede causar dolor y hemorragia considerables, e incrementa el
riesgo de infecciones bien sea de tipo bacterianas, por hongos o virales.

Igualmente, Mendicote Ledn (2005) sefala que el trismo va a ser otra
de las manifestaciones que puede surgir tras la aparicion de fibrosis en los
muasculos de la masticacibn y en la capsula de la articulacién
temporomandibular. Todas estas manifestaciones ocurren como
consecuencia de tratamientos de radioterapia asociado con quimioterapia,
que de no tomarse las prevenciones correspondientes pueden producirse
infecciones sistémicas graves esofagitis o diarrea.

Asi mismo, sefala este autor que la limitacibn de apertura de la
mandibula puede interferir con la capacidad del paciente para mantener una
buena higiene oral, el lenguaje, y también la capacidad para mantener una
nutricion adecuada. La exposicion del hueso puede llevar a la inflamacion de
los tejidos de alrededor y con la progresién de la enfermedad surgen
fracturas patoldgicas, fistulas, diseminacion de infecciones,
Radiolégicamente se encuentra un area de destruccion ésea irregular y
radiolucidez con area de radioopacidad que son indicativo de la formacion de
secuestros.

A la luz de lo expuesto hasta ahora, queda patente que la planificacién
terapéutica de la radioterapia en la zona de la cabeza y cuello debe integrar

la participacion del oncélogo, odontdlogo, el paciente y, posiblemente, sus
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familiares. La discusion debe incluir las zonas irradiadas, la cantidad de
irradiacion que recibird el paciente, la inmediatez del tratamiento y los
objetivos, y el prondstico del mismo.

En este sentido, lo primero que se debe hacer, es una exploraciéon
exhaustiva de la cavidad oral y realizar radiografias completas, para asi tener
un diagnéstico y prondstico odontoldgico y periodontal precisos para cada
pieza dental. Debe tratarse cualquier patologia que se descubra, al igual que
debe evitarse los alimentos bastos y muy condimentados; evitar los
traumatismos (utilizar cepillos de dientes con cerdas suaves); alisar las
superficies rugosas; mantener una buena higiene oral; el tratamiento
conservador incluye enjuagarse cada tres o cuatro horas con una solucién de
sal y bicarbonato, o prescribir anestésicos tépicos para disminuir el dolor
local. (Mendicote Leodn, 2005)

Con respecto a la osteorradionecrosis, se debera instruir a la persona
sobre su salud bucal, suprimir al maximo los hidratos de carbono de la dieta,
realizar fluorizaciones topicas 2 a 3 veces por semana, eliminacion del
calculo y pulido dentario. Ademas debe haber comunicaciéon con el
radioterapeuta para la posible construccion de una proétesis de proteccién.
Realizar los tratamientos odontolégicos que requiera el paciente.
Exondoncias preventivas de dientes con caries. Los dientes impactados
deben ser extraidos. (usuarios.lycos, 2006)

Asi como también, se debe evitar cualquier traumatismo que provoque
soluciones de continuidad entre la mucosa y el hueso, para esto se
recomienda la retirada de todo tipo de prétesis que puedan provocar
erosiones. Las proétesis metdlicas, ademas, tienen un efecto acumulativo de
la radiacion.

Es por ello que, es importante disminuir la exposicion de las glandulas
salivares, el hueso y otras estructuras vitales que no estén préximas al tumor
utilizando protesis de proteccion. Frecuentes visitas de seguimiento,

fisioterapia durante la radioterapia y después de la misma, incluyendo
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ejercicios activos. Se debe iniciar tratamiento con miorrelajantes sistémicos.
Sorber a menudo agua o liquidos no azucarados, sustitutos de la saliva,
trozos de hielo; evitar los colutorios con alcohol y utilizar estimulantes de la
secrecion salival. (Mendicote Leon, op. cit.)

Ahora bien, en Venezuela no se ha dado la importancia que amerita
esta situacion, el Colegio de Odontdlogos no cuenta con recomendaciones
especificas para el tratamiento de este grupo de pacientes, ni otra entidad
encargada de la administracion de la salud en el pais.

En la actualidad, en el Instituto Dr. Miguel Pérez Carrefio, son muchos
los pacientes atendidos que padecen de este tipo de cancer y estan siendo
atendidos para controlar y erradicar dicha enfermedad, y asi aumentar las
esperanzas de vida. Dichos tratamientos (radioterapia, quimioterapia) causan
efectos secundarios en cavidad bucal (hiposalivacion, xerostomia, fibrosis,
hipovascularisacion, trismo, caries, enfermedad periodontal) y agravan las
preexistentes, impidiendo al individuo las funciones de masticacién,
deglucion y respiracion entre otras.

En este sentido, los pacientes del Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez
Carrefio de Barbula, Venezuela, no escapan a esta problematica y si se
quiere se acrecienta en aquellos pacientes gue no poseen recursos
econdmicos suficientes para realizarse un tratamiento integral que incluya la
preservacion o mejora de su salud bucal. Y, en caso de no realizarse
tratamientos preventivos o0 correctivos de estas manifestaciones, se
deterioraria progresivamente su salud bucal.

En funcion de lo antes expuesto, y tomando en consideracion que la
prevencion de estas manifestaciones traeria consecuencias positivas en
dichos pacientes, por esta razén es importante estudiar en qué medida se
presentan estas manifestaciones en los pacientes con carcinoma
epidermoide en maxilar que recibieron tratamiento de radioterapia en el
Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carreiio, a fin de mejorar la calidad de

vida del paciente tanto a nivel general como en su salud bucal.
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Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Determinar la prevalencia de las manifestaciones bucales en pacientes
con carcinoma epidermoide en maxilar que recibieron tratamiento de
radioterapia en el Instituto Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio en los afos
2000- 2007.

Objetivos Especificos

» ldentificar las manifestaciones presentes en boca en los pacientes que
recibieron tratamiento de radioterapia.

» Conocer la relacion existente entre las manifestaciones presentes en
boca y la dosis aplicada a los pacientes con carcinoma epidermoide en
maxilar

» Establecer la frecuencia de aparicion de las manifestaciones presentes

en boca de los pacientes que recibieron tratamiento de radioterapia.

Justificaciéon de la Investigacion

La presente investigacién se encuentra ubicada en el Area Prioritaria
de Salud Publica ya que estudia la salud integral del individuo, el Area de
Investigacion es Rehabilitacion del Sistema Estomatonagtico y es parte de la
Linea de Investigacion Patologia Bucal porque en se va a estudiar unas de
las enfermedades que mas se presentan en la cavidad bucal, como es el
Carcinoma Epidermoide.

Por lo tanto, se justifica la investigacion en lo practico ya que con ella se
determinara la incidencia de dicha enfermedad y la manera en que influye el
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tratamiento de radioterapia y plantear la manera de disminuir estas

manifestaciones en cavidad bucal.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Existen trabajos relacionados con las manifestaciones bucales en
pacientes con cancer que estan recibiendo tratamiento de radioterapia y nos
permiten argumentar nuestra investigacion.

De esta manera, Reveron y Riera (2004), en su trabajo de tipo
descriptivo transversal, cuyo objetivo general era analizar la alteracién
cuantitativa del fluido gingival del paciente oncoldgico bajo radioterapia de
cabeza y cuello que asisten a la unidad de ontologia del centro clinico la
Isabelica en el mes de febrero del 2004, donde concluyeron en términos
generales gue todos los pacientes que estén bajo tratamiento de radioterapia
de cabeza y cuello van a presentar una disminucién significativa en la
cantidad del fluido salival, ademas de todas las alteraciones bucales que esto
trae como consecuencia.

Igualmente, Chéavez (2005), en su investigacion de tipo descriptivo,
donde su objetivo general era determinar los tipos de manifestaciones
bucales en pacientes adultos que reciben quimioterapia en el Instituto de
Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio, durante el periodo comprendido entre
Enero — Febrero 2005. En donde se llegé a la conclusion de que es
necesaria la atencion interdisciplinaria del paciente oncoldgico que presenta
afecciones a su salud sobre agregadas, producidas como reacciones
adversas a la quimioterapia. Entre dichas reacciones se encuentran las

complicaciones orales, que si bien, en algunos casos no representan un
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riesgo para la salud del paciente pueden llegar a comprometer la funcién del
sistema estomatognatico; asi mismo, no deben dejarse de un lado las
alteraciones psicolégicas que pueden incidir negativamente en los pacientes.

En referencia a las manifestaciones bucales observadas en el
transcurso de la investigacion, luego de que las mismas han sido recopiladas
con rigurosidad y posteriormente analizadas a detalle, se puede concluir
gue: los pacientes que presentan manifestaciones bucales corresponden a
45%, porcentaje que al ser comparado con datos suministrados por el
national cancer institute son muy similares ya que las investigaciones de esta
institucion arrojan 40% de complicaciones orales por quimioterapia primaria),
Se determind que 3% de la poblacibn a objeto de estudio presentd
candidiasis bucal, de estos se reportaron 2 casos del tipo atréfica y un caso
del tipo pseudomembranosa, siendo la localizacibn mas frecuente de estas
lesiones en el paladar con 67%) La investigacion reflejé6 que 2% de la
poblacién a objeto de estudio presentd ulceras aftosas, de las cuales se
reportaron 2 casos del tipo menor ubicadas tanto en lengua como en
mucosa yugal.

En relacién a la mucositis, 11% de la poblacion present6 esta reaccion
adversa, de las cuales se reportaron 9 casos con mucositis grado I, la
localizacion mas frecuente de esta manifestacion fue la mucosa yugal con
82%. Cabe destacar, que 6% de los pacientes presentd xerostomia. Como
resultado de la investigacion se evidencido 2% de queilitis angular en la
poblaciéon estudiada. Se determiné que 18% de la poblacion a objeto de
estudio presentd hiperpigmentacion, se reportaron 15 casos. Se evidencio
que 3% de los pacientes que presentaron lengua despapilada en la poblaciéon
estudiada. Estas investigaciones son muy importantes ya que nos brindan
datos especificos para nuestro trabajo de investigacion en cuanto a tips que
nos permite reforzar las bases teodricas.

Del mismo modo, Vera y Wodl (2005), en su trabajo enmarcado bajo el

disefio de campo transeccional no experimental, donde su objetivo general
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es proponer protocolo de tratamiento odontolégico para pacientes bajo
quimioterapia y/o radioterapia y las manifestaciones secundarias sobre el
sistema estomatonagtico, dirigido al area de patologia bucal de la facultad de
odontologia de la universidad de Carabobo donde se llego a la conclusion de
los profesores tienen los conocimientos basicos para el abordaje de este tipo
de pacientes, detectandose mas en la etapa de prevencién y tratamiento, sin
embargo se determino un déficit de conocimiento acerca de la terapéutica
oncoldgica, efectos secundarios y educacion.

De acuerdo a esto, se puede afirmar que los docentes no estan en la
plena capacidad de brindarle al paciente la mejor atencién odontologica de
acuerdo a la necesidad del mismo. En relacion a los alumnos del tercer afio
en general, se obtuvo como resultado, una equidad entre el conocimiento y el
desconocimiento de los principios basicos de la atencién y tratamiento
odontolégico en pacientes bajo terapia odontolégica; tomando en cuenta que
son alumnos que estan iniciandose en las diferentes areas clinicas, lo que
hace evidente la necesidad de un apoyo educativo tedrico-practico que le
facilite la informacion basica necesaria para poder esta en capacidad de
prestarle servicio odontologico a este tipo de pacientes. Este trabajo es de
gran ayuda para nuestra investigacion ya que nos presenta la manera de
darles tratamiento odontoldgico a pacientes que estan siendo tratados con
quimioterapia y radioterapia.

Asi mismo, Vargas y Walo (2006), en su trabajo de tipo descriptivo
cuantitativo, cuyo objetivo general era determinar la prevalencia de la
Candidiasis en la cavidad bucal de pacientes atendidos en el Hospital
Oncoldégico Dr. Miguel Pérez Carrefio de Naguanagua Estado Carabobo, en
el trimestre del afio 2006, el mismo concluyé que los pacientes que
presentaron candidiasis, corresponden al total de la poblacion estudiada,
como puede ser comparado por los datos suministrados por las historias
médicas del Hospital Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio. Dentro del

desarrollo de los objetivos se logro determinar que de la poblacion en estudio
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escogida al azar la poblacion femenina se encontré6 mucho mas afectada que
la poblacion masculina.

De esta manera reflejd6 que dentro de los rangos de edades
preestablecidos en la investigacion, la poblacion mas afectada fue la que
estaba comprendidas por individuos de 41 - 61 afios de edad; seguido con el
rango de 21 — 40 afios, luego con el rango de 61 — 80 afios; en penultimo
lugar la poblacion mayor de 81 afios culminando con el rango de 5 — 20
afos. Se determino que del total de personas afectada con esta patologia
mas de la mitad de los pacientes que habian recibido quimioterapia
pertenecian a la poblacibn femenina, mientras que la restante estuvo
representada por el sexo masculino. De igual forma los que tuvieron
radioterapia y el tratamiento combinado (quimioterapia y radioterapia); se
reflejo que la poblacibn méas afectada en mas de la mitad pertenecia a la
poblacién femenina y el restante a la poblacion masculina.

También, Martines (2006), en un estudio experimental, su objetivo era
reconocer algunas manifestaciones asociadas con algunas enfermedades
sistémicas y aplicar algunos aspectos en el tratamiento odontolégico de
dichos pacientes, llegando a la siguiente conclusion. En los pacientes que
han tenido cancer de cabeza o cuello y han sido irradiados existen
problemas relacionados con esta terapia tales como xerostomia, mas
tendencia a caries y osteoradionecrosis. La xerostomia se debe a la pérdida
de acinos glandulares por la radioterapia la que también produce cambios en
la vascularidad, en los huesos, especialmente en la mandibula y puede
ocasionar la osteoradionecrosis.

Por estas posibilidades, es imprescindible que cualquier paciente en
oncologia sea referido antes a consulta dental para eliminar cualquier foco de
infeccién y aprovechar esta ocasion para prescribir saliva artificial (o por lo
menos enjuagues con agua de manzanilla), aplicar fluoruros tépicos, e
indicar enjuagues con clorhexidina para disminuir las posibilidades de

infeccidén periodontal y candida.
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De la misma manera, Velasco (2007), en su trabajo de investigacion de
tipo descriptivo no experimental transeccional, donde su objetivo general es
determinar la presencia de la mucositis bucal en pacientes con cancer de
cabeza y cuello tratados con radioterapia del hospital Oncoldgico Dr. Miguel
Pérez Carrefio de Valencia, durante el mes de enero de 2007, llego a la
conclusién de que la mucositis bucal fue diagnosticada en la totalidad de los
pacientes observados, haciéndose evidente mediante la realizacion del
examen clinico intrabucal, donde se mostraron los tipicos signos indicativos
de eritema o inflamacidén. Ademas las lesiones tipicas de la mucositis bucal,
fueron localizadas con mas frecuencia a nivel de la mucosa yugal.

Estos trabajos de investigacion sirven de base para la presente
investigacion ya que permiten tomar datos importantes y especificos sobre
los pacientes que estan siendo tratados con quimioterapia y radioterapia que

presentan cancer de cabeza y cuello.

Bases Teodricas

Tratamiento de Radioterapia

La radioterapia es una forma de tratamiento basado en el empleo de
radiaciones ionizantes (rayos X o radiactividad, incluye los rayos gamma y
las particulas alfa). La Radioterapia es un tipo de tratamiento oncoldgico que
utiliza las radiaciones para eliminar las células tumorales, (generalmente
cancerosas), en la parte del organismo donde se apliquen (tratamiento local).
La radioterapia actia sobre el tumor, destruyendo las células malignas y asi
impide que crezcan y se reproduzcan. (Wikipedia, 2007).

De igual manera, segun Sonis (2007), la accion también puede
ejercerse sobre los tejidos normales, sin embargo, los tejidos tumorales son
mas sensibles a la radiacion y no pueden reparar el dafio producido de forma

tan eficiente como lo hace el tejido normal, de manera que son destruidos
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bloqueando el ciclo celular. Las complicaciones orales relacionadas con la
radioterapia para el cancer son el resultado de interacciones complejas entre
factores multiples. Los factores contribuyentes mas salientes son la lesion
letal y subletal de los tejidos orales, atenuacion de los sistemas inmunitarios
y de otros sistemas de proteccion, y la interferencia con el proceso normal de
curacion. Las causas principales pueden, entonces, atribuirse tanto a la
estomatotoxicidad directa como a la estomatotoxicidad indirecta.

De esta manera, este autor menciona que los efectos secundarios
directos comienzan por la lesion primaria de los tejidos orales. Los indirectos
son causados por efectos secundarios no orales que afectan
secundariamente la cavidad oral, como la mielodepresion, la pérdida de
células inmunes situadas en los tejidos y la pérdida de elementos salivales
de proteccion. Cada vez se entienden mejor los mecanismos relacionados
con las complicaciones orales y no hay farmacos ni protocolos de eficacia
universal que eviten los efectos secundarios. Sin embargo, la eliminaciéon de
infecciones dentales preexistentes, periapicales, periodontales y de las
mucosas, la institucion de protocolos integrados de higiene oral y la
reduccion de otros factores que puedan afectar la integridad de la mucosa
oral (o sea, trauma fisico de los tejidos orales), pueden reducir la frecuencia y
severidad de las complicaciones orales en el paciente de cancer.

Ademas, afade el autor que estas complicaciones pueden ser agudas
(desarrollandose durante la terapia) o crénicas (desarrollandose meses o
afos después de la terapia). Por lo general, la radioterapia contra el cancer
causa efectos secundarios agudos que se resuelven después de

discontinuarse la terapia y recuperarse los tejidos lesionados.

Lesiones por Radiacion

Asimismo, segun Philip (1999), las lesiones por radiacion se deben a los

efectos ionizantes de ondas electromagnéticas o particulas energéticas
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sobre las células. La radioterapia se emplea a menudo en el tratamiento de
neoplasias malignas de cabeza y cuello; en el intento de eliminar los tejidos
enfermos resultan lesionados tejidos normales del mismo campo, aunque
generalmente en grado menor, lo que permite la eliminacion selectiva de la
neoplasia. Las ondas electromagnéticas terapéuticas pueden ser de baja
energia, menor de KeV (ortovoltaje), o de alta energia, de 4 a 25 millones de
KeV (supervoltaje). Las ondas de baja energia son utiles en el tratamiento de
lesiones cutdneas o de mucosas superficiales, ya que su energia se absorbe
a través de su contacto inicial con el tejido.

De esta manera, este autor menciona que cuando se emplea alta
energia, su absorcibn maxima se localiza bastante por debajo de la
superficie, produciéndose un efecto beneficioso de proteccién cutanea. Dicho
efecto es util en el tratamiento de tumores profundos o lesiones metastasicas
en ganglios linfaticos. La radiacion en particulas consiste, generalmente, en
electrones, protones, neutrones o iones fuertemente cargados. Las particulas
energeéticas son generadas por un acelerador lineal y oscilan entre 6 y 21
millones de eV. La intensidad del dafio celular depende de la cantidad de
energia absorbida por el tejido. Esto se mide como dosis de radiacion
absorbida (rads) o en grays (Gy). En estos sistemas, 1 rad equivale a la
absorcién de 100 erg/g y 1 Gy equivale a 100 rad. La necrosis celular puede
producirse debido a la lesion directa de macromoléculas celulares o
indirectamente, a través de compuestos téxicos producidos por la radiacién
ionizante al ser absorbida.

Asimismo, el proceso indirecto tiene lugar por medio de la produccion
de radicales libres, que se combinan formando sustancias toxicas como
peroxido de hidrogeno. Este mecanismo puede ser manipulado
terapéuticamente superoxigenando el tejido, con el fin de incrementar la
produccion de peroxido de hidrogeno y la actividad cancericida, con lo que
pueden emplearse dosis menores. En el caso de las particulas radioactivas,

la necrosis celular se debe sobre todo a lesion directa, mas que por la
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produccion de radicales libres. Otros factores determinan la eficacia de la
radiacion La fase del ciclo celular es importante, ya que las células en fase
G1/S y G2 tardia son muy sensibles a la radiacion, mientras que en otras
fases las células son relativamente resistentes. (Philip, op. cit.).

Debido a ello, este mismo autor plantea que una Unica dosis de
radiacion actla eficazmente sobre un pequefio nimero de células; deben
realizarse sesiones multiples mientras que otras células entran en fases
sensibles. Las lesiones con un indice de actividades mitéticas elevado, como
las neoplasias de alto grado de malignidad, poseen mas células en fases
sensibles por unidad de tiempo que las neoplasias de menor grado, por lo
gue suelen responder mejor a la radioterapia. Algunos tejidos presentan
escasa 0 nula actividad mitética y son bastante resistentes a la radiacion.
Entre ellos, se hallan tejidos como nervios, musculos, hueso y cartilago
maduro. Otros tejidos normales poseen células tan sensibles a la radiacion
como las células neoplasicas que se estdn combatiendo, lo que dificulta la
eliminacién de la lesion sin dafiar el tejido circundante.

Estas células son linfoblasto, células de la médula 6sea, células
germinales de ovarios y testiculos, y células epiteliales del tejido mucoso del
estbmago y de los intestinos. Ademas, algunas células poseen una mayor
capacidad de autorepararse y otras son capaces de repoblar rapidamente el
vacio formado. Muchos de los factores negativos se reducen fraccionando

adecuadamente la dosis cancericida total. (Philip, op. cit.)

Mucositis por Radiacion

La capa de células basales del epitelio mucoso presenta normalmente
una elevada actividad mit6tica por ello es especialmente sensible a la
radiacion que lo atraviesa, antes de llegar a la lesion neoplasica. Durante la
segunda semana del tratamiento fraccionado, la mucosa expuesta se hallara

atréfica y eritematosa. Esta fase va seguida rapidamente por la formacion de
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una capa de células necréticas. Las areas de mucosa afectadas adquieren
un aspecto amarillento palido y, al eliminarlas mecanicamente, dejan
expuestas una zona erosiva dolorosa eritematosa. En las semanas
siguientes muchos pacientes desarrollan sobreinfecciones bacterianas, por
levaduras (candidiasis) del tejido necrotico, aumentando las molestias. Al
final de la sexta semana de tratamiento, sobre todo si los campos tratados
son granos de la mucositis se extienden hasta abarcar la mayor parte de la
cavidad oral, nasofaringe y el eso6fago. (Philip, 1999).

Asi que, si la mucositis persiste con la misma intensidad durante dos
semanas después de la ultima sesidén y la regeneracion completa del epitelio
normal se produce después de un mes de finalizado el tratamiento. Durante
esta fase la alimentacion se hace mas dolorosa vy dificil, alterarse o perderse
el gusto y hacerse mas densa y estancarse la saliva. Los sintomas se
contrarrestan con enjuagues orales frecuentes con suero salino templado. A
menudo se aplica un analgésico local para permitir la alimentacion. En caso

contrario, el paciente s6lo puede tomar una dieta liquida. (Philip, op. cit.)

Xerostomia

Se conoce asi a la disminucién importante de la produccion de saliva
en la boca. Se trata de una complicacion de instauracion lenta de la
radioterapia en la regién orofacial, provocada por la lesién del parénquima de
las glandulas salivales mayores y menores situadas en el trayecto del haz.
La mayor parte de los tratamientos radioterdpicos incluyen intencionalmente
los ganglios linfaticos ya que pueden contener lesiones metastasicas, las
glandulas submandibulares y los l6bulos inferiores de la par6tida quedan
incluidos en ese campo. Las glandulas reciben una dosis menor a la dosis
cancerigenas habitual de 6000 rads sufriendo menor lesién permanente. Las
células parenquimatosas presentan una alteracion del PH y de sus

electrolitos, y una menor secrecidon de inmunoglobulinas.
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Estas alteraciones del ambiente oral, especialmente la pérdida de
inmunoglobulinas tisular alteran las relaciones entre los comensales de la
flora oral, permitiendo la proliferacion de Candida albicans, normalmente
presente, que se hace patégena. La infeccion candidiasica contribuye a
intensificar el dolor y las molestias presentes ya durante las fases agudas de
la mucositis por radiacion, provocando una ulcera oral cronica que puede
persistir por meses 0 afos. El tratamiento con tabletas de disolucion lenta y
agentes antifingicos como clotrimazol suelen ser eficaces para controlar la
infecciobn por levaduras. Al retirar la medicacion suele producirse una

recidiva, en cuanto se normalice la saliva. (Philip, op. cit.)

Caries por Radiacion

Segun Philip (op. cit.), no se conocen efectos deletéreos directos de la
radiacion sobre los dientes. El aumento de la actividad de la caries durante
los tratamientos radioterapicos se debe a una modificacion importante del pH
de la saliva, que se hace mas acido, igualmente hay reduccién de la
capacidad de taponamiento, debido a cambios de su electrélitos. Todas las
piezas dentales se ven afectadas por el aumento de la incidencia de caries,
aunque no se hallen en el campo de tratamiento. La caries secundaria a
radioterapia se caracteriza por localizarse a menudo en la unién cemento-
esmalte de las superficies bucolabiales, zonas normalmente resistentes a las
caries.

De esta manera, este autor menciona que este patron suele condicionar
la amputacion de las coronas, si no se instituyen medidas profilacticas
adecuadas durante las fases iniciales de la radioterapia. En superficies lisas
bucales y linguales suelen aparecer zonas blanquecinas u opacas debido a
la desmineralizacion del esmalte. Estas zonas se forman a consecuencia de
la desmineralizacion severa que se produce cuando la saliva se acidifica y

pierde el contenido mineral que normalmente repone los iones perdidos de la
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superficie del esmalte. Tras varios meses de intercambio negativo de iones,
la superficie se ablanda, opacifica y a menudo se deshace, dejando
erosiones superficiales y exponiendo la dentina reblandecida.

El tratamiento de la caries y la desmineralizacibn asociado a la
radioterapia requiere un seguimiento estricto por el odontdlogo. La higiene
oral debe mantenerse meticulosamente y debe emplearse diariamente un

gel fluorado. (Philip, op. cit.).

Osteorradionecrosis

Phillip (op. cit.) la define como una forma aguda de la osteomielitis con
formacién de secuestros debida a una grave lesion por radiacién de los
vasos sanguineos intraoseos, que predispone a infecciones refractarias y
necrosis, especialmente frecuentes en la mandibula. El efecto de radiaciéon
sobre los huesos suele ser secundario a cambios inducidos en las paredes
de los vasos sanguineos que los nutren. La radiacion ionizante provoca
cierta lesion de los osteocitos si la dosis es suficiente, generalmente cuando
la neoplasia maligna esta en continuidad con el hueso.

Afade el autor que, dado que la vascularizacion del hueso es
habitualmente minima, especialmente en los huesos de la mandibula, las
infecciones severas de ésta tardan en resolverse. Un mayor compromiso del
flujo vascular debido a la endarteritis inducida por la radiacion suele provocar
una osteomielitis aguda que origina el secuestro de grandes porciones d
hueso desvitalizado. Inicialmente las bacterias penetran en el hueso
lesionado a través de las vias de entrada creadas por extracciones,
abscesos periapicales enfermedad periodontal, lesiones traumaticas de los
tejidos durante los procedimientos anestésicos generales o quirargicos y por
empleo de aparatos protésicos. Es fundamental reducir factores
predisponentes que afectan a la cavidad oral en los pacientes que reciben

radioterapia de cabeza y cuello.
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De esta manera, el tratamiento de la radionecrosis es dificil y a menudo
insatisfactorio. Dado que los vasos sanguineos estan dafados
permanentemente, es dificil para los nutrientes y antibiticos alcanzar el
hueso y los microorganismos infecciosos. A menudo es util legrar los tejidos
necroticos e intentar obtener un cierre primario. En caso contrario, lo Gnico
que puede detener el proceso es el lavado del defecto para favorecer su
epitelizacion. Para aumentar las posibilidades de recuperacion es necesario
prevenir nuevas oportunidades de penetracion de microorganismos en el
hueso.

Siempre que sea posible, debe repararse o extraerse las piezas
dentales y controlar la enfermedad periodontal antes de iniciar la
radioterapia. Durante el tratamiento e inmediatamente después del mismo
deben emplearse geles fluorados y una meticulosa higiene oral para prevenir

el desarrollo de caries y enfermedad periodontal. (Philip, op. cit.).

Lesiones de las Partes Blandas

Phillip (op. cit.), sefiala que el resto de los tejidos blandos orales
incluidos en el campo irradiado también sufren cierto grado de lesiéon. Lo
primero en aparecer es una pérdida gradual del gusto que aumenta al
continuar el tratamiento. Esta complicacion es especialmente molesta para el
paciente, puesto que la ingesta alimenticia es ya dolorosa y dificil a causa de
la mucositis aguda. La recuperacion de la sensibilidad gustativa es muy lenta
y no hasta dos meses después se cesar el tratamiento que se recupera gran
parte de la misma. La recuperacion total puede tardear mas de un afo.

Del mismo modo, este investigador indica que en ocasiones se produce
una lesién muscular, con sustitucion de fibras musculares por tejido fibroso.
Esto, junto con la fibrosis de la articulacién temporomandibular, puede causar
limitacion de la apertura oral y trismos. Ambas alteraciones son dificiles de

corregir y se controlan mejor planificando cuidadosamente los campos,
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fraccionando las dosis de radiacion y realizando fisioterapia muscular durante
la fase de recuperacion. Mas preocupantes son las complicaciones de las
necrosis posterapéuticas y gangrena de los tejidos blandos.

Asimismo, los vasos sanguineos especialmente son sensibles a la
radiacion ionizante. Estas alteraciones lesionan permanentemente los vasos,
disminuyendo significativamente o bloqueando completamente el flujo
sanguineo. Igualmente disminuye la capacidad de nueva formacion de vasos
en el tejido afectado. A veces la mucosa se atrofia, desarrollando con
facilidad uUlceras de recuperacion lenta o necrosis isquemica, seguida por el
esfacelo de amplias zonas de la superficie. El empleo de protesis dentales u
otros dispositivos debe demorarse al menos un afio. Debe evitarse o plantear
de modo conservador intervenciones quirdrgicas en zonas previas irradiadas,
debido a su menor vascularizacion y su menor capacidad de reparacion.
(Philip, op. cit)

Efectos Secundarios

De acuerdo a Sonis (2007), la elevada actividad mitotica los protocolos
de radiacion caracteristicamente, ademas de causar efectos secundarios
orales agudos, también provocan en los tejidos lesiones permanentes que
producen riesgos que permaneceran durante la vida del paciente. Estos
efectos se clasifican en agudos, que son: mucositis oral, infecciones
micoéticas e infecciones bacterianas, disfuncion de las glandulas salivales;
sialadenitis y xerostomia, y disfuncion del gusto, y efectos cronicos que son:
fibrosis y atrofia de las mucosas, caries dental, necrosis de los tejidos
blandos, osteonecrosis y fibrosis muscular y cutanea. De esta manera, la
radioterapia produce manifestaciones en los tejidos sanos de los pacientes
que tienen cancer.

Por tanto, el investigador ha observado que la irradiacion de la cabeza y

el cuello pueden producir una amplia gama de complicaciones orales. La
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mucositis oral ulcerativa es una toxicidad practicamente generalizada a raiz
de este tratamiento. La radiacion a la cabeza y el cuello puede también
provocar lesiones que dan como resultado la disfuncion permanente de la
vasculatura, el tejido conjuntivo, las glandulas salivales, los musculos y los
huesos. La pérdida de la vitalidad 6sea ocurre tanto como consecuencia de
la lesion de los osteocitos, osteoblastos y osteoclastos como por una hipoxia
relativa a causa de la reduccién del abastecimiento vascular. Estas
variaciones pueden provocar necrosis de los tejidos blandos y osteonecrosis
que, a su vez, producen exposicion de los huesos, infeccion secundaria y
dolores severos.

Igualmente, Martines (op. cit.), menciona que en los pacientes con
cancer o en tratamiento por neoplasias malignas, existe tendencia a retraso
en la cicatrizacion y tendencia a hemorragias. Muchos pacientes en
tratamiento oncologico tienen anemia, agranulocitosis, leucopenia y
trombocitopenia por los efectos de la quimioterapia a nivel medular. En la
boca pueden presentar diversas manifestaciones tales como candidiasis y
Ulceras orales. En el caso de presentar el paciente Ulceras extremadamente
grandes en la boca, se debe a agranulocitosis y debe ser referido al médico
tratante, si presenta tendencia a sangramiento, debe solicitarse hemograma
completo, recuento de plaquetas, y tiempo de tromboplastina parcial.

Incluso, segun este autor, en los pacientes que han tenido cancer de
cabeza o cuello y han sido irradiados existen problemas relacionados con
esta terapia tales como xerostomia, mas tendencia a caries y
osteoradionecrosis. La xerostomia se debe a la pérdida de acidos
glandulares por la radioterapia la que también produce cambios en la
vasculatura, en los huesos, especialmente en la mandibula y puede
ocasionar la osteoradionecrosis.

Por estas posibilidades, es imprescindible que cualquier paciente en
oncologia sea referido antes a consulta dental para eliminar cualquier foco de

infeccién y aprovechar esta ocasion para prescribir saliva artificial (o por lo
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menos enjuagues con agua de manzanilla), aplicar fluoruros toépicos, e
indicar enjuagues con clorhexidina para disminuir las posibilidades de
infeccion periodontal y candida.

Aparte, sefiala el autor que la candidiasis es frecuente en los pacientes
con cancer de la cabeza que presenten mucositis post-irradiacion, caries
radiculares a consecuencia de la xerostomia, lo cual se puede prevenir con
un buen programa de atencion odontolégico preventivo en base a fluoruros,
colutorios con clorhexidina y la colaboracion activa del paciente para
mantener una buena higiene oral, aspectos importantes en cualquier caso de
compromiso sistémico.

En este sentido, lo primero que se debe hacer, recomienda Mendicote
(2005), es una exploracion exhaustiva de la cavidad oral y realizar
radiografias completas, para asi tener un diagnostico y prondstico
odontolégico y periodontal precisos para cada pieza dental. Debe tratarse
cualquier patologia que se descubra, al igual que debe evitarse los alimentos
bastos y muy condimentados; evitar traumatismos (utilizar cepillos de dientes
con cerdas suaves); alisar las superficies rugosas; mantener una buena
higiene oral; el tratamiento conservador incluye enjuagarse cada tres o
cuatro horas con una solucién de bicarbonato, o prescribir anestésicos
tépicos para disminuir el dolor local.

Con respecto a la osteoradionecrosis, se debera instruir a la persona
sobre su salud bucal, suprimir al maximo los hidratos de carbono de la dieta,
realizar fluorizaciones topicas 2 0 3 veces por semana, eliminacion del
calculo y pulido dentario. Ademas de haber comunicacién con el
radioterapeuta para la posible construccion de una proétesis de proteccion.
Realizar los tratamientos odontolégicos que amerita el paciente, exodoncias
preventivas de dientes con caries, los dientes impactados deben ser
extraidos, los dientes incluidos no deben eliminarse porque requieren mayor
tiempo de cicatrizacion y retrasarian demasiados la radioterapia. (Usuarios.
lycos, 2006) .
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Halitosis

Con respecto a la Halitosis, Scully (2006) la define como olor
desagradable en la boca, siendo esta una situacion muy comun. En efecto, la
mayoria de las personas padece en algun momento un episodio temporaneo
de mal olor bucal. En el mundo desarrollado entre el 8% y el 50% de los
individuos sufren de halitosis persistente o recurrente y el trastorno puede
afectar a personas de cualquier edad. En casos graves y prolongados puede
disminuir la autoestima e interferir las relaciones sociales.

Asi mismo, Cicco (2002) en su articulo menciona que muchas producen
xerostomia, existiendo una relacién inversamente proporcional del mal
aliento con el flujo salival. Las drogas que la producen incluyen analgésicos,
anticolinérgicos, antidepresivos, antihipertensivos, psicoterapéuticos, y otras.
Otra causa de xerostomia seria la radioterapia debido a la atrofia de la
glandula que es inducida por la misma. Otros medicamentos pueden producir
olor en el cuerpo y también puede distorsionar el sabor y el olor. Estos
incluyen agentes antimicrobiales, antirreuméaticos, antihipertensivos, y drogas

psicofarmacolodgicas.

Definicién de Términos

Candidiasis: es una enfermedad causada por un hongo oportunista que
puede tener expresion cutanea del género Candida, de los cuales Candida
albicas es el mas frecuente. Se puede transmitir por ropas, objetos y también

por contacto sexual.

Disgeusia: es un sintoma semioldgico que denota alguna alteracion en la

percepcion relacionada con el sentido del gusto.

Osteoradionecrosis: son lesiones que asientan en tejidos postirradiados en

los que existe un serio compromiso hipoxico.
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Radioterapia: La radioterapia es una forma de tratamiento basado en el
empleo de radiaciones ionizantes (rayos X o radiactividad, la que incluye los

rayos gamma y las particulas alfa).

Xerostomia: es el sintoma que define la sensacién subjetiva de sequedad

de la boca por mal funcionamiento de las glandulas salivales.

Sistema de Variables

Variables

En la presente investigacion se encontraron dos variables.
Variable 1: tratamiento de radioterapia.
Variable 2: las manifestaciones bucales.
Definicion Operacional

La variable tratamiento de radioterapia se define como el
procedimiento que se lleva a cabo y consiste en radiaciones proporcionadas
cada cierto tiempo con una dosis adecuada para asi disminuir y erradicar el
carcinoma epidermoide.

La variable manifestaciones bucales se define como todos los signos

y sintomas que se presentan en boca de los pacientes luego de recibir

radioterapia.
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Cuadro 1

Operacionalizaciéon de variables

OBJETIVO
GENERAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS

Determinar la Tratamiento de
prevalencia de las  Radioterapia Procedimiento  Dosis Presencia
manifestaciones con radiaciones
bucales en Tiempo N° de
pacientes con Sesiones
carcinoma
epidermoide en
maxilar que reciben  Manifestaciones Signos Caries dental Presencia/
tratamiento de bucales. . . ausencia
radioterapia en el Osteoradionecrosis
Instituto Oncologico Lesiones de las
Dr. Miguel Pérez partes blandas
Carrefio en el afio
2008.

Sintomas Xerostomia Presencia/

. . Ausencia
Disfagia.
Halitosis.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describen los métodos, técnicas y protocolos
instrumentales aplicados, de manera que justifiguen los supuestos del
estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos tedricos
convencionalmente operacionalizados. En esencia, en él se sitla, en el
lenguaje de la investigacion, el conjunto de métodos, técnicas e instrumentos
empleados en la investigacion planteada, desde la ubicacién acerca del
estudio y el disefio de la misma.

Hurtado y Toro (1997), establecen que la metodologia se refiere al
desarrollo propiamente dicho del trabajo investigativo, indicando los métodos
a seguir en la investigacién para lograr los objetivos propuestos o para
probar las hipotesis formuladas; presentando el disefio de la investigacion
gue se pondra en practica y el tipo de investigacion que se ha de realizar, la
elaboracion de instrumento a realizar. Desde esta perspectiva, Balestrini

(2001), indica que la metodologia es:

La instancia referida de los métodos, las diversas reglas, registros
y protocolo en los cuales una teoria y su metodo calculan las
magnitudes de la realidad. Por lo que se deberan planear el
conjunto de operaciones técnicas que se incorporan en el
despliegue de la investigacion en el proceso de la obtencion de
datos. (p.127)

Tipo y Disefio de Investigacion

Metodolégicamente el estudio se enmarco dentro de las caracteristicas

especificas de una investigacion cuantitativa, de caracter no experimental
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Ex post facto, y de acuerdo, a su disefio es no experimental, transeccional o
transversal. Para Arias (1999), la investigacion de campo consiste “...en la
recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos,
sin manipular o controlar variable alguna” (p. 50). En este sentido, la UPEL

(2003), define la investigaciéon de campo como:

El analisis sistematico de problemas en la realidad, con el
propésito de interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia... los datos de interés son recogidos en forma directa
de la realidad; en este sentido se trata de investigaciones a partir
de datos originales o primario... (p. 14).

Poblacién y Muestra

Conjunto de sujetos o unidades de observacion que reunen las
caracteristicas que se deben estudiar, que cumplen con criterio de
seleccién y a los cuales se desea extrapolar los resultados medidos en la
muestra (Salinas, Villarreal, Garza y Nufiez, 2001). En este sentido, la
poblacion estara conformada por los pacientes con carcinoma epidermoide
qgue han recibido tratamiento de radioterapia en el Instituto Oncoldgico
Doctor Miguel Pérez Carrefio.

Por su parte, Sierra (2004), define la muestra como “...subconjunto de
la poblacion” (p.65). Sin embargo, en la presente investigacion se tomo
como muestra la totalidad de la poblacién por ser esta s6lo de 10
pacientes, que acudieron al Instituto Oncologico Doctor Miguel Pérez
Carrefio durante los afios 2000-2007.

Técnicas de Recoleccién de Datos

Como técnica de recoleccion de datos, se utilizd la observacion

indirecta y el instrumento fueron las Historias Clinicas y una hoja de
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recoleccion de datos, la cual fue disefiada tomado en cuenta dichas Historias
Clinicas, de los pacientes que asistieron al Instituto Oncolégico Dr. Miguel

Pérez Carrefio. (Anexo A)

Instrumento

Segun Sabino, (op. cit.) es cualquier recurso de que pueda valerse el
investigador para acercarse a los fenébmenos y extraer de ellos informacion.
Cualquier medio (cuestionario, camara, regla) que el investigador pueda
utilizar para recoger o volcar informacion. Recursos técnicos del
conocimiento que se utilizan para registrar mediciones de distinto indole
con mayor precision y alcance que los sentidos del hombre (termémetro,
torillo murométrico, diamometros, ecosonogramas) 0 inaccesibles a la
percepcion humana.

El instrumento utilizado fueron las Historias Clinicas y una Hoja de
Recoleccion de Datos. La cual “...es una resefia ordenada, circunstancial y
detallada de todos los datos personales familiares y semiologicos, anteriores
y actuales de un paciente que tiene como finalidad identificar los problemas,
hacer un diagndstico exacto de la enfermedad actual y planificar su solucién”
(Pérez, 1996). Debido a que la técnica usada no amerita el contacto directo

con los pacientes, no se empled el Consentimiento Informado.

Validez y Confiabilidad

Segun Hernandez Sampieri et al (1991), se refiere al grado en que un
instrumento mide la variable que se quiere medir o prueba mide o no lo que
pretende medir. Segun Martinez (1991), el nivel de validez de un método o
de una técnica metodoldgica y de las investigaciones realizadas con ellos, se

juzgo por el grado de coherencia légica interna de los resultados y por la
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ausencia de contradicciones con resultados de otras investigaciones o
estudios bien establecidos.

En el caso de esta investigacion, donde se trabajé con documentos
fidedignos como lo son las historias clinicas, y por las caracteristicas de los
instrumentos, la validez no sera necesaria determinarla a través del criterio

de expertos.

Procedimiento

El procedimiento metodolégico que se llevo a cabo en esta investigacion
estuvo estructurado en las siguientes fases:

Fase I: Analizar la situacién problema, que motivé a realizar este
estudio, para asi mejorar la calidad de vida del paciente tanto como su salud

general como bucal

Fase Il: Revisidon bibliogréfica, donde incluya estudios anteriores para
asi obtener un conocimiento mas amplio sobre las manifestaciones bucales
posterior a tratamiento de radioterapia en pacientes con cancer

espinocelular.

Fase lll: Se realizé la revision de las historias clinicas de los pacientes
que acuden al Area de Cabeza y Cuello del Instituto Dr. Miguel Pérez
Carrefio en el periodo 2008, para determinar las manifestaciones bucales en
dichos pacientes y de esta manera evidenciar la situacion problematica en

estudio.

Fase IV: En esta fase se procedi6 a llenar en el instrumento de
recoleccion de datos con el cual se obtuvo toda la informacidn necesaria

para dicha investigacion.

Fase V: Finalmente se analizé e interpretd la informacion obtenida de
manera que los autores tendran una vision mas amplia del estudio y asi

emitir conclusiones y recomendaciones sobre la prevalencia de las
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manifestaciones bucales en los pacientes que acudieron al Area de Cabezay

Cuello del Instituto Dr. Miguel Pérez Carrefio 2008.

Procedimientos Estadisticos

Luego de aplicar a la muestra seleccionada el instrumento de
recoleccion de datos, en funcion de los resultados aportados por los registros
representados en las Historias Clinicas, se tabularon, aplicando la estadistica
descriptiva donde se pudo evidenciar la frecuencia y porcentaje de los
mismos y se representaron en cuadros y graficos para emitir un andlisis e

interpretacion de cada una.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para la elaboracion del presente estudio se tomaron los datos
obtenidos de revision de Historias Clinicas de pacientes que presentaban un
diagnostico de carcinoma epidermoide, en el Instituto Oncoldgico Dr. Miguel
Pérez Carrefio, como muestra se tomaron en cuenta 10 historia clinicas
realizadas durante los afios 2000 — 2007. Asi mismo, se tomaron en cuenta
las teorias que sustentan la investigacion, las cuales permiten avanzar y
relacionar la parte metodolégica asi como también los objetivos de la
investigacion.

Toda esta investigacion recopilada se proceso y organizo de acuerdo
a los objetivos planteados en dicha investigacion, la misma estuvo apoyada
con las teorias que sustentan y vinculan a cada aspecto en particular.

Los resultados obtenidos fueron organizados en cuadros de
frecuencias absolutas y analizados mediante un estudio descriptivo, de esta
manera se pudo observar el porcentaje de pacientes que presentan
manifestaciones bucales.

Simultaneamente, se muestran los grupos de los diagramas circulares
y de barra. Una vez recopilada la informacion para el logro de los objetivos
se procedi6 a su tabulacion.
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Cuadro 2
Distribuciobn de frecuencia de caries, como signo de las

manifestaciones bucales que presentaron los pacientes.

Caries Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Nota. Datos obtenidos de las Historias Clinicas y la Hoja de Registro.

Caries

30%

@ Si
O No

70%

Gréafico 1. Diagrama circular relacionado con Caries como signo de
Manifestacion Bucal que presentaron los pacientes.

Analisis e Interpretacion

En el grafico 1 se determiné que 30% de los pacientes presentaron
lesiones de caries y 70% no la presentaron, aunque Phillip asegure que por
la modificacion importante del ph salival durante el tratamiento de
radioterapia se incrementa la incidencia de caries, se demostré que no existe
relacion con los resultados obtenidos.

Con respecto a la osteorradionecrosis, no se encontré ningun
paciente que manifestara este tipo de lesion, difiriendo de lo dicho por Phillip
(op. cit.) quien dice que “...las radiaciones ionizante provocan cierta lesion de
los osteocitos, generalmente cuando la neoplasia maligna estad en

continuidad con el hueso” (p. 36).
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Cuadro 3
Distribucion de frecuencia de las Lesiones de las Partes Blandas como
signos de las manifestaciones bucales que presentaron los pacientes.

Lesiones de las partes Frecuencia Porcentaje
blandas
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Nota. Datos obtenidos de las Historias Clinicas y la Hoja de Registro.

Lesiones de las partes blandas

20%

o Si
o No

80%

Gréfico 2. Diagrama circular relacionado con Lesiones de las Partes
Blandas como signo de Manifestacién Bucal que presentaron los
pacientes.

Analisis e Interpretacion

Se observé que 80% de los pacientes presentaron Lesiones de las
partes blanda (mucositis y Ulceras en la mucosa) y 20% restante no la
presentaron, lo que afirma, los estudios realizados por Chéavez (2005)
describe que la mucositis grado | se presentd en 82% de los pacientes de su
estudio.

43



Cuadro 4

Distribucion de frecuencia de la xerostomia como sintoma de

manifestaciones bucales que presentaron los pacientes.

las

Xerostomia Frecuencia Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Nota. Datos obtenidos de las Historias Clinicas y la Hoja de Registro.

Xerostomia

20%

= Si
O No

80%

Grafico 3. Diagrama circular relacionado con la xerostomia como
sintoma de las manifestaciones bucales que presentaron los pacientes.

Analisis e Interpretacion

Se determin6 que 20% de la poblacién estudiada present6 xerostomia

como sintoma de las manifestaciones bucales y que 80% no la presentaron,

esto afianza la investigacion realizada por Chavez (2005) en el cual se

evidencio que 6% de los pacientes presentaron la manifestacion. Sin

embargo, se puede concluir que a pesar de ser porcentajes bajos no dejan

de ser de relevancia.
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Cuadro 5

Distribucion de frecuencia de Disfagia como sintomas de

manifestaciones bucales que presentaron los pacientes.

las

Disfagia Frecuencia Porcentaje
Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Nota. Datos obtenidos de las Historias Clinicas y la Hoja de Registro.

Disfagia

30%

o Si

O No

70%

Gréfico 4. Diagrama circular relacionado con Disfagia como sintoma de

las manifestaciones bucales que presentaron los pacientes.

Analisis e Interpretacion

Se determind que 30% de la poblacion manifesté presentar sintomas

como la disfagia y 70% no refirié dicha sintomatologia. Sin embargo, se

sustenta la investigacion mediante lo dicho por Phillip (1999) que indica que

durante la fase de radioterapia, la alimentacion se hace mas dolorosa y

dificil, llegando inclusive a alterarse o perderse el gusto. Por lo tanto, esta

sintomatologia es de poca frecuencia.
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Cuadro 6

Distribucion de frecuencia de Halitosis como sintomas de

manifestaciones bucales que presentaron los pacientes.

las

Halitosis Frecuencia Porcentaje
Si 4 40%
No 6 60%
Total 10 100%

Nota. Datos obtenidos de las Historias Clinicas y la Hoja de Registro.

Halitosis

=]
o No

60%

Gréafico 5. Diagrama circular relacionado con Halitosis como signo de

Manifestacion Bucal que presentaron los pacientes.

Analisis e Interpretacion

Se determin6é que 40% de los pacientes poseian signos de halitosis y

60% restante no, Cicco (op. cit.) en su articulo refiere que la xerostomia

como consecuencia de la radioterapia, llega a producir halitosis, por la falta

de saliva en la cavidad bucal. En este sentido, se afirma la relacion existente

entre el tratamiento de radioterapia y la presencia de halitosis
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Cuadro 7

Distribucion de frecuencia de la cantidad de pacientes que recibieron

determinada dosis de radiacion.

Dosis (Gy) Namero de Personas  Porcentaje

3800 1 10%
4000 1 10%
4800 2 20%
5000 6 60%
Tota 10 100%

Nota. Datos obtenidos de las Historias Clinicas y la Hoja de Registro.

Numero de
Personas

N w ES &) D
| | 1 | |

3800 4000 4800 5000

Dosis

Gréfico 6. Diagrama de barra relacionado con la cantidad de personas
que recibieron determinadas dosis de radioterapia.

Analisis e Interpretacion

Se determind que 60% de los paciente recibieron la dosis completa de
radiacion (5000 Gy), 20% la recibié casi en su totalidad y los pacientes
restantes no la recibieron en su totalidad, de esta manera se concluye que si
esta en relacion las manifestaciones presentes en la cavidad bucal, con las

dosis recibidas por cada paciente.
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Discusioén

La mayoria de los pacientes no presentaron caries, en contraposicion
con lo afirmado por Phillip (op. cit.) quien asegura que el tratamiento de
radioterapia incrementa la incidencia de caries, asi mismo se encontro
ausencia se osteorradionecrosis en los pacientes que recibieron radioterapia
0 que se diferencia de lo mencionado por este autor.

Asi mismo, se evidencié con la muestra estudiada que 20% de estos
pacientes presentaron xerostomia lo que coincide con lo que afirmé Chavez
(2005) sobre dicha manifestacion.

Ademas, se observé que la mayoria de los pacientes presentaron
lesiones de las partes blanda (mucositis y Ulceras en la mucosa) coincidiendo
con los estudios realizados por Chavez (op. cit.) el cual afirma que estas
manifestaciones bucales son las que se presentan con mayor frecuencia. En
cuanto a la halitosis, menos de la mitad presenté este sintoma, Cicco (op.
cit.) refiere que la xerostomia ocasionada por la radioterapia, puede producir

halitosis, por la falta de saliva en la cavidad bucal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados extraidos de esta investigacion permiten establecer un
conjunto de conclusiones relacionadas con la prevalencia de las
manifestaciones bucales en pacientes con carcinoma epidermoide en maxilar
que recibieron tratamiento de radioterapia en el Instituto Oncolégico Doctor
Miguel Pérez Carrefio, dichas conclusiones son las que se especifican a
continuacion:

» Se determind que mas de la mitad de los paciente recibieron la dosis
completa de radiacion (5000 Gy), existiendo relacion entre la cantidad
de dosis recibida y la presencia de las manifestaciones bucales en
pacientes con carcinoma epidermoide en maxilar.

= En relaciéon a los signos que presentan los pacientes que poseen
estas manifestaciones bucales se encontr6 que la mayoria de los
pacientes no presentaron caries.

= Con respecto a la osteorradionecrosis, no se encontré ningln paciente
que manifestara este tipo de lesién. Otro de los Signos presentes
fueron las lesiones de las partes blandas (mucositis y Ulceras en la
mucosa) en la mayoria de los pacientes.

» Se determind que entre los sintomas de las manifestaciones bucales
la mayoria de la poblacion estudiada no presenté xerostomia ni
disfagia.

= En relacion a la manifestacion anterior, se encontrd la mayoria de los
pacientes no poseian signos de halitosis y 60% restante no. Sin

embargo, a pesar de ser porcentajes bajos no dejan de ser relevante.
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Recomendaciones

Se recomienda al personal que labora en el Instituto Oncoldgico Dr.
Miguel Pérez Carrefio elaborar una historia clinica en la cual se tome
mas en cuenta las manifestaciones bucales en los pacientes que
recibieron radioterapia, ya que estas manifestaciones bucales causan
stress para el paciente y deben mejorarse, de esta manera puede
proporcionarle al paciente un cuidado integral de su salud.

De igual manera, se recomienda a los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo para la elaboracion de un
protocolo de atencién para los pacientes que estan recibiendo
radioterapia para no dejarlos a un lado y sanearlos en cuanto a salud
bucal.

Asi mismo, se recomienda estimular a los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo para que realicen
actividades investigativa que lleven a obtener mas conocimientos,
tanto de las manifestaciones que puedan aparecer en la cavidad
bucal postratamiento de radioterapia y el como abordar este tipo de
pacientes ya que se sabe que estan inmunodeprimidos y su condicion
es bastante delicada.
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A NEXOS



ANEXO A
Hoja de Registro

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
INFORME DE INVESTIGACION

MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON CARCINOMA
EPIDERMOIDE QUE RECIBIERON TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Nombre del paciente:
Edad: Sexof . v | N° de historia:
Diagnostico:

Radioterapia:

Dosis aplicada (sesiones):

Manifestaciones Bucales Presentes:
SIGNOS

Caries Dental: Si: _ No:

Osteoradionecrosis: Si: No:

Lesiones de las partes blandas: Si: _ No:
SINTOMAS

Xerostomia: Si: No:

Perdida del gusto: Si: _ No:
Halitosis: Si:_ No:



