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RESUMEN

La odontologia es una ciencia de la salud encargada de prevenir, diagnosticar y tratar las
afecciones del sistema estomatognético, tomando en cuenta su etiologiay si las mismas guardan
relaciéon con alguna enfermedad sistémica. Uno de los retos para el odontélogo a lo largo de su
carrera son los pacientes oncol0gicos, ya gque estos requieren de una atencion mas especificay
minuciosa. A continuacion, este trabgjo de investigacion que es de caracter proyecto factible,
tiene como objetivo general proponer un protocolo de atencion odontologica durante el
tratamiento de radioterapia y/o quimioterapia dirigido a los pacientes con cancer de cabeza y
cuello atendidos en €l Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. La poblacion tomada en
cuenta estuvo conformada por 30 pacientes con cancer de cabezay cuello que acuden a Instituto
ya mencionado; se selecciond una muestra de prueba no probabilistica intencional. Como
instrumento de recoleccion de datos se aplicd una encuesta dicotomica a la totalidad de la
poblacion, la cua fue redactada con 17 items a las que los pacientes responden afirmativo o
negativo seglin sea su caso. Los resultados obtenidos de la encuesta se agruparon en tablas de
frecuencia absoluta y porcentgjes que fueron expresados en gréficos de barra. El 60% de los
pacientes negd acudir a odontdlogo durante el tratamiento oncoldgico, aun cuando presentan
manifestaciones adversas del mismo. En conclusiones importante la creaciéon del protocolo de
atencién odontologica durante e tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia, para asi
contribuir en lamejora de la calidad de vida del paciente, brindando una atencion integral .

Palabras clave: tratamiento oncol dgico, atencion odontol dgica, protocolo
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ABSTRACT

Dentistry is a health science responsible for preventing, diagnosing and treating conditions of the
stomatognathic system, taking into consideration their etiology and whether they are related to
any systemic disease. One of the challenges for the dentist throughout his career is cancer
patients, since they require more specific and detailed care. Next, this research work, which is of
a feasible project nature, has the genera objective of proposing a dental care protocol during
radiotherapy and/or chemotherapy treatment aimed at patients with head and neck cancer treated
at the “Dr. Miguel Perez Carrefio. The population taken into account was made up of 30 patients
with head and neck cancer who attend the aforementioned Institute; an intentional non-
probability test sample was selected. As a data collection instrument, a dichotomous survey was
applied to the entire population, which was written with 17 items to which the patients responded
affirmatively or negatively, depending on their case. The results obtained from the survey were
grouped in tables of absolute frequency and percentages that were expressed in bar graphs. 60%
of patients refused to go to the dentist during cancer treatment even when they present adverse
manifestations of it. In conclusion, it is important to create a dental care protocol during
chemotherapy and/or radiotherapy treatment, in order to contribute to the improvement of the
patient's quality of life, providing comprehensive care.

Key words: cancer treatment, dental care, protocol.
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INTRODUCCION

La odontologia es la ciencia que se encarga del diagnostico, tratamiento y prevencion de
enfermedades del aparato estomatognético. En multiples ocasiones, €l odontdlogo es capaz de
diagnosticar enfermedades sistémicas con una buena evaluacion de la cavidad bucal. De esta
manera, surge la importancia del conocimiento tanto en el &rea de la odontologia propiamente
dicha, como de lamedicinaen general.

Por tanto, el odontélogo debe ser multidisciplinario y estar en la capacidad de identificar
cualquier sefia de aerta para poder referirlo o trabagjarlo en conjunto con otras &reas de la salud,
todo esto con €l fin de brindar una ayuda integral al paciente.

Entre tanto, e cancer ha tenido un incremento potencial en los dltimos afios, dichos
pacientes requieren de un servicio y cuidados especializados, ya que son mas propensos a que la
lesiones que ya presentaban empeoren, e incluso de adquirir nuevas afecciones que puedan
agravar aln mas su estado de salud. La radioterapia y quimioterapia son los principaes
tratamientos del cancer, es por esto que € odontélogo debe estar en la capacidad de brindar la
atencién correctay de trabgjar en conjunto con el oncélogo y otros profesionales de la salud.

L as manifestaciones bucales més comunes ocasionadas por €l tratamiento de radioterapia
y quimioterapia son: mucositis, xerostomia, alteraciones del gusto, caries, trismus y gingivitis.
Existen otras enfermedades que a su vez pueden complicar e estado de salud como lo son la
periodontitis y la osteoradionecrosis. Todas las afecciones anteriormente mencionadas dafian e
incomodan de forma directa a paciente, estd4 en las manos del odont6logo y los especialistas,

hacer que la calidad de vida del paciente sealo més idénea posible a pesar de |las adversidades.



Por todo lo anteriormente mencionado, se plantea la elaboracién de un protocolo de
atencion durante el tratamiento de radioterapia y quimioterapia que reciben los pacientes con
cancer de cabezay cuello. El protocolo se presenta de la siguiente manera:

El Capitulo | posee € planteamiento del problema, el objetivo general y especifico y la

justificacion. En este capitulo se proporcionan los datos que demuestran como e cancer ha
aumentado a nivel global y con €llo, las afecciones bucales que empeoran la condicién del
paciente. Se hace hincapié en que debe existir multidisciplinariedad entre los profesionales de la
salud. Ademas, es importante resaltar que no existe un protocolo de atencion odontol bgica para
dichos pacientes, por esto la necesidad de plantear su elaboracion.
El Capitulo 11, que implica e marco tedrico, presenta los antecedentes de la investigacion,
también habla de forma extensa sobre e cancer e general, la clasificacion del mismo, las
manifestaciones orales mas comunes producidas por € tratamiento del cancer y la tabla de
especificaciones que se aplicara

El Capitulo 111, trata sobre el marco metodol 6gico, donde se aprecia € tipo y disefio de la
investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccidn de datos, |as técnicas de
procesamiento y andlisis de los mismos y como se obtuvo la validez y confiabilidad del
instrumento.

El Capitulo IV, posee € andlisis y la interpretacion de los resultados obtenidos luego de
laaplicacion del instrumento.

Por ultimo, e Capitulo V, donde se plantea la creacion del protocolo para resolver la

problematica.



Capitulo|

El Problema
Planteamiento del Problema

Los Ultimos datos disponibles sobre la incidencia del cancer a nivel mundial
corresponden al afio 2020, de ellos se reflgja que esta enfermedad sigue siendo una de las
principales causas de morbilidad en el mundo, causando casi 10 millones de muertes en este afio.
L as estimaciones poblacionales indican que €l nimero de casos nuevos en las proximas décadas
probablemente aumente en un 70%, llegando a alcanzar aproximadamente 24 millones de casos
en el 2035. (Martinez, Madrid, 2018).

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS, 2018) define el cancer como un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolado de células y es la segunda causa de morbilidad y
mortalidad en todo € mundo. En la Ciudad de México se describio en un articulo, las
enfermedades orales secundarias a quimioterapia y radioterapia en pacientes con cancer de
cabezay cuello, que muestra datos arrojados por €l Instituto Naciona de Estadistica, Geografia e
Informética (INEGI), teniendo ademas prevalencia las complicaciones por diabetes mellitus y
enfermedades isquémicas.

El cancer de cabeza y cuello (CCC) se relaciona con un grupo de tumores malignos
localizados en los senos paranasales, nasofaringe, orofaringe (amigdala, paladar blando, base de
lengua), hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa oral, encia, paladar duro, lenguay suelo de
boca), lengua y glandulas salivares, siendo el carcinoma de células escamosas (85%) e mas
comun. Dentro de esta clasificacion no estan incluidos los tumores de la piel, cerebrales y

tiroideos.



Actuamente el tratamiento de cancer estd basado en la administraciéon de radioterapia,
quimioterapia, cirugia, inmunoterapia, terapia dirigida, terapia con hormonas y la asociacion de
estas. El tratamiento se planifica tomando en cuenta factores como el estadio de la enfermedad,
localizacion del tumor, la edad del paciente. En los recientes estudios, mostraron que las
patol ogias mas frecuentes con terapia oncol 6gica se clasifican segin el momento de aparicién en
inmediatos o tardios, y segun laintensidad de los mismos en reversibles o irreversibles. En este
articulo sefidlan entre los efectos secundarios por la radioterapia: eritema, mucositis, disgeusia,
infecciones secundarias, xerostomia, trismus, osteoradionecrosis, disfagia. Los efectos de la
guimioterapia los dividen en: tempranos (mucositis, alteracion en glandulas salivales y riesgo de
infecciones orales) y tardios (cambios en la vascularidad y células de tgjidos duros y blandos,
dafo a glandulas salivales, caries, trismus, incremento en la produccion de colageno, resultando
en fibrosis e incluso osteonecrosis).

Las recomendaciones odontolégicas sugeridas para e tratamiento de los efectos
mencionados anteriormente son: higiene oral y protésica, terapia profilactica, enjuagues orales
con digluconato de clorhexidina a 0,12%, rehabilitacion de dientes con lesiones cariosas
(restauraciones o endodoncias), extraccion de dientes con infecciones periodontales o caries
severas, control de la dieta (no cariogénica), estimulacion salival, analgésicos y anestésicos
locales (Vega, 2020).

Otros autores evidencia que las complicaciones inmediatas suelen aparecer a la semana
de tratamiento, éstas son: eritema, mucositis, disgeusia, glosodinia, infecciones secundarias
(candidiasis, herpes), xerostomia, periodontitis, necrosis graves y alopecia; las que se dan a

mediano plazo aparecen después del tercer mes de tratamiento y son: trismus, caries, disfagia e



hipersensibilidad dental; y las tardias como osteoradionecrosis aparecen meses después de
instaurado €l tratamiento (Cancapa, 2018).

Laaparicion y severidad de estas ateraciones, en €l caso del tratamiento con radioterapia,
depende del érea irradiada, la dosis total de radiacion, e tiempo de exposicion y de las
caracteristicas propias del paciente. Entre los efectos bucales relacionados con € tratamiento de
radioterapia, se reportan las mismas manifestaciones bucal es mencionadas anteriormente.

De ta modo, los pacientes requieren un examen odontoldgico completo pre radiacion,
donde se evallen las estructuras y teidos de la cavidad bucal, tanto clinica como
radiograficamente, un test de saliva y se evalle la ATM; asi como siempre destacar la
importancia de la atencion odontolégica preventiva centrada en la educacién a paciente sobre
sus hébitos de higiene oral. (Alvarez et al., 2017)

En cuanto a manegjo odontoldgico de pacientes con las manifestaciones anteriormente
mencionadas, proponen que la atencién en el consultorio sea realizada antes, durante y después
del tratamiento de radioterapia. Antes del tratamiento, la evaluacion debe efectuarse a nivel
dental, endoddntico y periodontal, realizar un examen radiografico, exodoncias indicadas,
corregir protesis mal adaptadas, erradicar la enfermedad periodontal, patologias como quistes y
motivar a paciente amejorar y cuidar su higiene bucal.

Durante e tratamiento radioterdpico ademés de acudir al odontélogo, se debe mantener
una dieta blanda, hacer uso de enjuagues antisépticos, una adecuada higiene de la cavidad oral,
retirar protesis removibles, no fumar ni consumir alcohol, beber abundante agua, utilizar saliva
artificial y mantener un control odontolégico cada 3 meses. Luego del tratamiento se deben
mantener las mismas medidas de higiene ya mencionadas con € fin de evitar la aparicién de las

manifestaciones mediatas por laradiacion en la cavidad bucal.



Por este motivo plantean que la atencién odontolgica en € paciente oncol 6gico es muy
importante, ya que muchas veces la presencia de estas lesiones bucales son la principal queja de
estos pacientes y la causa por la que e tratamiento contra e cancer debe ser suspendido.
(Cedefio, Rivas, Tuliano, 2014).

El conocimiento sobre la relacion existente entre el campo de la oncologia y la
odontologia no es escaso, sin embargo, en muchos casos se presenta la falta de interrelacion
entre ambos profesionales e incluso otros profesionales de la salud, asi como la fata de
informacion hacia el paciente, donde no es educado por los profesionales de la salud, aun cuando
se conoce que el mismo debe recibir una atencion integral y para ello es necesario que exista un
equipo sistematico, integrado y multidisciplinario.

En tal sentido, debe existir un canal de comunicacién directo entre el médico oncélogo y
el odontélogo, para que antes de iniciar cualquier tratamiento, el odontélogo conozca € tipo y
etapa del cancer, fecha de diagnéstico, tratamiento planeado y estado de salud general del
paciente.

Esideal que previo, durante y posterior ala aplicacion del tratamiento con radioterapiay
guimioterapia, exista un manual o un protocolo de atencién y/o cuidados en el area de la salud
bucal, que oriente no solamente a profesional de la salud, sino también a los pacientes para
evitar el desconocimiento y asi minimizar en la medida de lo posible, los problemas bucales
ocasionados por €l tratamiento contra el cancer.

Se puede evidenciar, que aunque son conocidos los efectos adversos a nivel bucal del
tratamiento oncoldgico, no existe un protocolo odontolégico durante € tratamiento oncol 6gico
dirigido a pacientes con cancer de cabeza y cuello que son sometidos a quimioterapia y/o

radioterapia en Venezuela, especificamente en el estado Carabobo, de alli surge la necesidad de



proponer la creacién del mismo para asi lograr un impacto positivo en € bienestar de la
poblacion con cancer que padece dichas manifestaciones bucales en la actualidad.

En virtud de lo anteriormente planteado se formulan las siguientes interrogantes. ¢Cémo
serd la necesidad de incorporar un protocolo de atencién odontoldgica durante el tratamiento de
radioterapia y/o quimioterapia dirigido a los pacientes con cancer de cabeza y cuello atendidos
en e Instituto Oncol6gico “Dr. Miguel Pérez Carrefio?

Objetivos de la I nvestigacion
Objetivo general
Proponer un protocolo de atencién odontoldgica durante el tratamiento de radioterapia y/o
quimioterapia dirigido a los pacientes con cancer de cabeza y cuello atendidos en e Instituto
Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Naguanagua, Estado Carabobo, durante € periodo de
Julio a Agosto del 2022.
Objetivos especificos
1. Diagnosticar lanecesidad de un protocolo de atencion odontol 6gica.
2. Estudiar la factibilidad de la creacion del protocolo de atencidon odontol 6gica durante el
tratamiento de radioterapia y/o quimioterapia.
3. Disefiar un protocolo de atencién odontol 6gica durante el tratamiento de radioterapia y/o
guimioterapia
Justificacion
Laideade redlizar ésta investigacion, cuyo tema de estudio es la necesidad de la creacion
de un protocolo de atencion odontologica y radiografica en base a las diferentes
manifestaciones bucales que se presentan durante el tratamiento quimio y/o radioterapéutico;

debido a que se han realizado diversos estudios sobre € temay existe la necesidad de dicho



protocolo en los pacientes atendidos € Instituto Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, que
ayude a reducir las complicaciones y molestias que le causan dichas lesiones de la cavidad
bucal a sus pacientes oncol gicos.

La incidencia de las manifestaciones que se presentan a nivel bucal como consecuencia
de la radiacion han aumentado, los pacientes que antes del tratamiento ya poseen
complicaciones periodontales o dentales, suelen estar mas propensos a sufrirlas ya que
poseen un sistema inmunosuprimido; muchas veces siendo una razén de peso para suspender
el tratamiento quimio y radioterapéutico; aproximadamente en el 40% de los casos siempre
se presentan patol ogias bucales post radiacion.

Seguin los estudios citados, en los pacientes que durante el tratamiento de radioterapia
visitan regularmente a odontdlogo y mantienen una buena salud bucal, |a sintomatologia de
las lesiones bucales se logra minimizar, lo que evidencia la importancia de la
interdisciplinariedad entre e odontdlogo tanto general como especidista y e médico
oncologo tratante.

Es por esto que la investigacion agui planteada se ubica en el &rea de patologia general y
bucal, siguiendo la Unidad de Investigacion Morfo-Patologica (UNIMPA), bao la
subtemética lesiones generales intra 'y extrabucales, con € fin de aportar los conocimientos
odontol 6gicos necesarios para el cuidado integral del paciente oncol égico.

Actuamente en Venezuela, la salud e higiene bucal han pasado a un segundo plano,
debido a los atos costos de los tratamientos, de los productos necesarios para €l cuidado de
la cavidad oral en el diaadia, € déficit de los servicios publicos, atencion primaria, falta de
educacion que poseen algunas personas sobre la importancia de asistir regularmente al

odontdlogo mas alin cuando son diagnosticados de cancer y recibiran un tratamiento de



guimio y radioterapia, siendo este € principal factor de riesgo para la aparicién de las

manifestaciones.



Capitulo 1
Marco Tebrico

El marco tedrico expresa teorias generales y especificas, se define como un conjunto de
planteamientos tedricos y de proposiciones que sustentan una investigacion, que sirve de
referencia a tema en estudio, y que al estar ligadas entre si, constituyen el ambito tedrico dentro
del cua € investigador formula sus proposiciones especificas, describe e interpreta los hechos
gue le interesan (Sabino, 2008).

A través de estudios y andlisis profundos sobre |os tratamientos que reciben los pacientes
oncoldgicosy la estrecha relacion que guarda con la cavidad oral, se evidencia la necesidad de la
creacion un protocolo de atencién que pueda servir para mejorar y aminorar las consecuencias
mas frecuentes de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, como lo son la mucositis,
xerostomia, enfermedad periodontal, entre otros.

A continuacion, se presentan una serie de antecedentes que sustentan €l proyecto de
investigacion:

Antecedentes de la | nvestigacion

Alarcdn (2022), en su tesis titulada complicaciones orales en pacientes sometidos a
guimioterapiay radioterapia, realizado en Guayaquil, Ecuador, hizo unainvestigacion en la cua
se concluyd que las complicaciones orales més frecuentes y que aparecen de forma temprana son
la mucositis, xerostomia, disgeusia, algunos otros pacientes presentaron trismo y
osteoradionecrosis pero de forma tardia. El objetivo de dicho trabajo de grado, ademés de
demostrar cuales son las complicaciones mas frecuentes, es recomendar |a atencion odontol 6gica

previaal inicio delaradio y quimioterapia.
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Partiendo de este objetivo, la autora explica que € carcinoma de células escamosas es €l
cancer de cabeza y cuello mas comun, resulta bastante peligroso e invasivo, por lo cual es
necesario tratarlo con cirugia, quimioterapiay / o radioterapia; dependiendo de la exposicion, los
efectos pueden ser inmediatos, mediatos o tardios, la mayoria de las veces, las complicaciones
van siguiendo un orden o0 secuencia, aunque no todos los pacientes lleguen a presentar las
mismas manifestaciones.

Lo expuesto anteriormente se obtuvo de una muestra de 24 articulos, de un total de 1235,
donde quedo en evidencia que las manifestaciones orales por el tratamiento de radioterapia y
guimioterapia se presentan de tipo inmediato (mucositis, xerostomia, disgeusia, disfagia),
mediato (candidiasis, herpes oral) y tardio (caries radiogénica, trismus, osteoradionecrosis). Estas
complicaciones afectan funciones como fonacién y deglucién, lo cual se traduce en un cambio
total de vidaparael paciente.

Por consiguiente, la autora sugiere que los pacientes oncoldgicos deben iniciar sus
tratamientos odontol 6gicos antes de iniciar la radio y quimioterapia, para asi evitar €l riesgo de
tener una o varias complicaciones bucales que empeoren la condicion del paciente. Si €l paciente
ya ha comenzado su tratamiento oncoldgico, solo deben dérsele instrucciones sobre una
adecuada higiene bucal, para asi reducir o evitar cualquier molestiaen la cavidad oral. Unavez €
paciente finalizo su terapia oncolégica, es necesario esperar a menos un afo, debido a las
complicaciones tardias.

Para finalizar, se explica que las complicaciones bucales se presentan casi en € 100% de
los casos después de haber recibido al menos 20 sesiones de radioterapia, principal mente aparece
mucositis, xerostomia y disgeusia. Las manifestaciones inmediatas y mediatas o agudas,

aparecen durante el proceso, mientras que las tardias, pueden aparecen meses después; todo
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depende de las dosis administradas; resalta la importancia de la atencion integral del paciente y
prepararlo odontol 6gicamente antes de recibir €l tratamiento de radioterapiay quimioterapia.

Morales, Gay, Esparza (2020) en € articulo “Estrategias profilacticas para disfagia
orofaringea en pacientes con cancer de cabezay cuello: revision narrativa’, resefian que el cancer
de cabezay cuello representa la quinta neoplasia maligna méas comin en todo € mundo, la cua
tiene un tratamiento complgjo que va a depender del estadio del cancer, la localizacion del
mismo y su relacion con las estructuras vecinas sanas, siendo siempre de principal eleccion la
guimioterapia, radioterapiay cirugia.

No obstante, los pacientes tratados con radio y quimioterapia, suelen presentar altas tasas
de complicaciones, entre ellas, problemas de deglucion y alteraciones en tgjidos blandos y
neuronales a causa del tratamiento contra el CCC; representando una de las principales
consecuencias la disfagia, la cua puede ser temprana o incluso tardia, afectando asi a los
pacientes hasta un afio después. Otras ateraciones frecuentes son la xerostomia causada por una
disfuncion parotideay la mucositis, que afectan la deglucion y el habla, viniendo a ser ademas un
factor de riesgo para que €l paciente presente infecciones oralesy caries.

Es evidente que dichas complicaciones afectan de manera negativa la calidad de vida del
paciente, ya gque dificultan actividades normales del dia a dia como lo son aimentarse, € hablay
relacionarse con otros. Por 1o que en este articulo se realizd una revision literaria en articulos
publicados en Pubmed, Sciencedirect, Google académico, entre otros, teniendo como principal
elemento de busqueda el manejo profilactico de disfagia en pacientes con CCC.

En relacion con lo anterior, segun la comparacion de los datos obtenidos en la
investigacion, se descubrio que la terapia fonoaudiologica la cual consta de gercicios de

deglucion y apertura oral, permite abordar y mejorar las lesiones que presente el paciente en
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tratamiento de CCC, ya que fortalece los musculos de la deglucién y linguales, megora la
apertura oral y despgje de las vias aéreas durante la deglucion; lo cua represent6 el interés en
hacer uso de gercicios profilacticos para prevenir o minimizar las molestias causadas por €
tratamiento de radio y quimioterapia, los cuales estdn siendo recomendados a centros de cancer
para pacientes enfermos con CCC para que sean aplicados.

Sin embargo, en este articulo hacen mencion de lo necesarias que son las
recomendaciones y medidas de apoyo terapéutico profilactico que deben realizar los médicos
oncologos hacia sus paciente, la importancia de acudir al odontélogo en dicho proceso, asi como
también investigar y plantear de manera universal diversas maniobras bien sean profiléacticas, o
durante y después del tratamiento contra el cancer, teniendo asi que €l paciente no vera afectada
en mayor grado su salud, sino que a contrario, se mantiene 0 mejora su bienestar como ser
integral. Inquietudes intimamente rel acionadas con € presente proyecto de investigacion.

A proposito de una investigacion realizada por Hernandez, Ledn (2019) cuyo propdésito
era redizar un “Manual de atencién odontolégica para pacientes sometidos a tratamientos
oncol 6gicos para la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo”, donde los autores
explican que los pacientes oncol 6gicos son una prueba grande para los odont6logos en cuanto a
atencion se refiere, es por esto que consideraron la necesidad de crear un manual dirigido a los
estudiantes para ser utilizado por los mismos con la finalidad de capacitarlos ante estos casos.
Este fue un estudio descriptivo de modalidad proyecto factible.

Por consiguiente, procedieron a realizar una encuesta aleatoria simple dirigida a los
estudiantes de tercer afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. La
poblacion involucrada fue de 209 estudiantes, participando en la encuesta 49. Los resultados

arrojaron que e 94% de los estudiantes encuestados, considera necesario crear un manual de

13



atencion odontoldgica para pacientes oncoldgicos, mientras que € 6% respondié que no. Se
evidencia a través de este trabajo de investigacion que existe la necesidad de crear manuales o
protocol os que puedan servir de ayuda tanto al odontdlogo como al paciente oncol 6gico que debe
ser tratado de formaintegral.

En una investigacion redlizada por Lunar, Martinez (2018) que tuvo como objetivo
“Diseflar un manual de cuidado bucal para atencion de pacientes oncoldgicos dirigido a
profesionales de la salud que laboran en la Sociedad Anticancerosa del Estado Aragua’, con €l
fin de promover una correcta higiene bucal antes, durante y después del tratamiento de
guimioterapia. Fue un estudio descriptivo, no experimental, longitudinal.

Se empled un cuestionario para recaudar datos a una poblacion constituida por 18
enfermeros y 12 médicos, dando como resultado debilidades en los conocimientos que posee €
personal de la salud de dicha institucién en cuanto a las medidas preventivas de cuidado bucal
gue necesita e paciente oncoldgico. Con relacion a los resultados que arrojo la investigacion se
afirma la importancia de la interdisciplinariedad entre los profesionales del érea de la salud, ya
gue todos deben prestar un servicio completo e integral al paciente oncol dgico.

Zambrano JG, Lopez-Labady J (2018) en € articulo “Mucositis bucal inducida por
guimioterapia parte 1l: caracteristicas clinicas, diagnostico y factores de riesgo” realizado en
Venezuela, hablan sobre como se ve afectada la calidad de vida de los pacientes oncol 6gicos,
cuando aparecen lesiones bucales como consecuencia de quimioterapia, las cuales llegan a ser
dolorosas y desencadenan otros problemas a paciente, como lo son deshidratacion vy
desnutricion, haciéndolo méas propenso a desarrollar sobreinfecciones sobre las Ulceras bucales

presentes disminuyendo ain més su salud.
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A causa del tratamiento de quimioterapéuticos, la principal lesion que aparece entre los
primeros 5 dias luego de iniciada la terapia es la mucositis bucal (MB), que se presenta como un
eritema en lamucosa bucal no queratinizada, la cual sigue evolucionando con €l pasar de los dias
hasta llegar a ser una Ulcera con una cubierta blanquecina que no se desprende a frotarlay puede
tener zonas necroticas; con e tratamiento adecuado puede remitir.

Con respecto a los factores de riesgo para la aparicién de la mucositis bucal se
describieron: alteraciones en la funcidn hepéticay renal de los pacientes, ya que en el higado se
metabolizan la mayoria de las drogas empleadas en quimioterapia, por lo tanto, si hay un
trastorno en lafuncion de éstos 6rganos |os ef ectos citotdxicos aumentaria la frecuencia de MB.

Del mismo modo, la presencia de enfermedad periodontal antes del inicio de la
guimioterapia puede resultar ser otro factor de riesgo, ya que la exacerbacion de la respuesta
inflamatoria en la mucosa bucal es mayor con la presencia de dicha enfermedad y esto aumenta
laseveridad delaMB.

A proposito de esta investigacion, se evidencia que hay una necesidad de establecer un
protocolo de atencion odontol 6gica destinado a los pacientes que reciben quimio y radioterapia
antes, durante y después del tratamiento para el cancer de cabeza y cuello. El odontélogo debe
estar en la capacidad de eliminar todos | os factores que contribuyan ala exacerbacion o aparicién
de lesiones bucalesy realizar un buen diagnéstico de las mismas.

Asimismo Cancapa (2018) en su tesis titulada “ efectos de la radioterapiay quimioterapia
en la cavidad oral de pacientes del departamento de oncologia’, realizada en Pert en la Ciudad
de Arequipa, explica que cada afio se diagnostican unos 15 mil nuevos casos de cancer en Lima
Metropolitanay e Callao. En Arequipa los casos de cancer que se diagnosticaron en los afios del

2004 al 2007, fueron en total 7.689.
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Esta investigacion se conform6 con una muestra 100 pacientes con tratamiento de
radioterapia con cancer en cabeza y cuello y 100 pacientes con tratamiento de quimioterapia, a
los cuales se les reaizd una evauacion clinica de la cavidad oral (mucosa ora y secrecion
salival) y encuesta al paciente (percepcion del sentido de gusto).

De ahi los resultados arrojaron presencia de mucositis en la cavidad oral de los pacientes,
fue de grado 2 y 1 41,5% en ambos tratamientos; en relacion a la radioterapia la mayor
frecuencia de mucositis fue € grado 2 con 47,0% y en la quimioterapia fue e grado 1 con
45,0%. Las alteraciones del flujo salival en la cavidad ora de los pacientes, fue de grado 2 con
68,0%; en relacion a la radioterapia 'y quimioterapia la mayor frecuencia de alteracién del flujo
salival fue degrado 2 con 73,0% y 63,0%. La disgeusia se present6 en el 88,0% de los pacientes
oncoldgicos y en relacion a tipo de tratamiento en radioterapia fue 92'% y en la quimioterapia
84,0%.

Es realmente evidente la necesidad de realizar un protocol o de atencidn odontol égica para
pacientes gue recibiran radio-quimioterapia para el tratamiento de cancer de cabezay cuello en
vista de que los resultados demuestran que si existen manifestaciones bucales, especificamente
mucositis, alteraciones del flujo salival y disgeusia, como efectos secundarios a dichos
tratamientos y que los mismos afectan la calidad de vida del paciente.

Alvarez, Lopez, Botero, Cols., (2017), en € articulo titulado “ Alteraciones en la cavidad
bucal en pacientes tratados con radioterapia de cabeza y cuello” realizado en la Ciudad de
Medellin en Colombia, donde €l objetivo del estudio fue determinar las alteraciones bucales en
pacientes con cancer de cabeza y cuello tratados con radioterapia y verificar si hay o no
participacion del Odontdlogo en la atencidn de estos pacientes. Se realizo un estudio exploratorio

en 52 pacientes que habian recibido mas de 1,000 cGy de radiacion.
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Para determinar las alteraciones, se realizO una encuesta y un examen buca a cada
participante, tasa de flujo salival estimulado y prueba de sabores. Los resultados muestran ata
prevalencia de ateraciones bucales en pacientes con radiacion acumulada entre 3,001 y 5,000
cGy. La xerostomia fue la alteracion mas prevalente (78.8%). Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre e lugar del cancer y € tipo de tumor con la presencia de
trismus.

La hiposalivacion se presentd mas en los pacientes con tumores en estadio |V (50%) y en
aguellos sometidos a tratamientos combinados. Fue posible realizar la valoracion periodontal al
50% de los pacientes, € 92% de €ellos presentd periodontitis con pérdida de insercién
principalmente severa y moderada. El 84.6% de los participantes manifestaron no haber sido
remitidos a odont6logo antes o durante el tratamiento.

Los hallazgos ratifican una alta frecuencia de alteraciones bucales en pacientes sometidos
a tratamiento de radioterapia e inoportunidad de atencion odontoldgica para prevenir o tratar
estos efectos. Se alerta sobre la obligatoriedad de seguir protocolos de manegjo del paciente
oncoloégico, incluyendo valoracion odontoldgica antes, durante y después del tratamiento
respectivo.

En efecto éste articulo reafirma la necesidad de establecer un protocolo odontol6gico para
el tratamiento de pacientes oncolégicos, la inexistencia del mismo contribuye a exacerbar las
manifestaciones por no realizar una intervencion oportuna, ademas se evidencia la falta de
interdisciplinariedad entre el médico oncologo y € odontdlogo.

Bases L egales
La Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009), en e capitulo V, De los

derechos sociales y de las familias, establece en €l articulo 83 que:
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La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, € bienestar colectivo y e acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y e de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

De esta forma, queda consagrado en laley que la salud es imprescindible para todos los
individuos y que es deber del estado promover y garantizar la misma; de igual forma en €
articulo 84, se establece que e estado gestionara unared de salud y atencion nacional al publico
cuyo proposito inicial sera disminuir las enfermedades, garantizando tratamientos y
rehabilitacion de calidad, de caracter accesible y gratuito para toda la poblacion, aumentando asi
lacalidad de vida.

Ley del Ejercicio dela Odontologia
En relacion a la Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970) en e capitulo I, articulo 2, se
entiende por gercicio de la odontologia la prestacion de servicios cuyo proposito sea €
diagnostico y tratamiento de enfermedades y accidentes traumaticos que estén relacionados con
la cavidad oral y demés Grganos relacionados, llevados a cabo por profesionales legamente
autorizados.
Caddigo de Deontologia Odontoldgica

El Cdodigo de Deontologia Odontoldgica (1992) en su capitulo primero, de los deberes
generales de los odontdlogos, articulo 1, expresa que e deber primordial del odont6logo es
preservar el respeto alaviday laintegridad humana, asi como fomentar al bienestar social delos

individuos. Es por €ello, que e odontélogo esta en la obligacién de mantenerse informado y

actualizado en los avances cientificos, asi como poseer una formacién ética irreprochable;
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atendiendo por igual a todos los pacientes sin importar su condicién de salud, respetando los
principios universales de fraternidad, libertad, justicia e igualdad.

En & capitulo tercero, de la investigacion en seres humanos, en los articulos 97 y 98, queda
plasmado que las investigaciones clinicas deben inspirarse en principios éticos y cientificos y
gue a su vez deben estar supervisadas por personas calificadas para ello.

A suvez, en € articulo 99, se dicta que € odontélogo responsable de la investigacion clinica
debe proteger siempre la salud de la persona sometida a experimento, siempre aplicando un
consentimiento informado por escrito, asumiendo la responsabilidad plena de la salud del
paciente.

Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracién de Helsinki como una
propuesta de principios éticos dedicados a orientar a personal de salud que realizan
investigaciones médicas en seres humanos, con la finalidad de promover y velar por la salud de
las personas. El propésito de las investigaciones médicas en seres humanos es prevenir,
diagnosticar y tratar las enfermedades, ofreciendo a los individuos soluciones accesibles,
eficaces y de calidad, aunque las investigaciones sean regidas por normas €éticas no estadn exentas
de sufrir riesgos y generar costos.

Entre los principios basicos para toda investigacion médica de esta declaracion se estipula
gue, es deber del médico, en este caso odontdlogo, preservar la vida, salud, intimidad y dignidad
del ser humano, capacitandose bajo la bibliografia cientifica para asi aplicar todos sus
conocimientos, ademas, €l proyecto y € método del procedimiento experimental debe ser

formulado y posteriormente evaluado y aconsgjado por un comité de evaluacion ética, que debe
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ser independiente del investigador y que actuara siguiendo las leyes y reglamentos establecidos
por el estado.

Es de importancia, que la investigacién esté guiada por un médico/odontdlogo clinicamente
competente, e cua sera directamente responsable de los pacientes y guiara al resto de los
participantes de la investigacion. También se destaca que dicha investigacion debe ser realizada
para que en ella participen individuos sanos y enfermos, es decir, no debe ser discriminativa; esta
misma debe ser Unicamente aplicada cuando se haya evidenciado que su objetivo otorgara mas
beneficios que riesgos y costos, generando asi un beneficio parala poblacion.

Para concluir, los investigadores tienen la obligacion ética de publicar los resultados de la
investigacion de manera exacta, publicando los resultados ya sean positivos 0 negativos,
dejandolos a disposicion del publico, claro estd, manteniendo e anonimato de los pacientes
participantes tomados como muestra.

Bases Tedricas

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS, 2018) define el cancer como un término
genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
organismo; también se habla de «tumores malignos» o0 «neoplasias malignas». Una caracteristica
definitoria del cancer es la multiplicacién rapida de células anormales que se extienden mas alla
de sus limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
Organos, un proceso gque se denomina «metéstasis». Las metéstasis son la principal causa de
muerte por cancer.

Asi pues, la Real Academia Espafiola (RAE) lo define como una enfermedad
caracterizada por la transformacion de las células, que proliferan de manera anormal e

incontrolada.
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Etiologia del cancer

L os factores clésicos relacionados de forma mas directa con el cancer de cabezay cuello
son el consumo de tabaco y e consumo de alcohol. El riesgo asociado a consumo de alcohol
parece especia mente dependiente del contenido en alcohol de la bebida. La influencia etioldgica
de determinados colutorios con elevado contenido de alcohol ha sido recientemente identificado.

Ademés de lo anterior mencionado agentes infecciosos como el virus de Epstein-Barr
(veB), € Virus de Papiloma Humano subtipo 16 (HPV-16), € herpes simple o helicobacter
pylori también estan relacionados con la aparicion del CCC. Existe relacion directa con €l
consumo de grasa animal, pescados ahumados y salados, alimentos fritos. En cuanto a los
factores ocupacionales, los trabgadores de la metalurgia, madera, industria textil, cuero y
refinerias son propensos a desarrollar este tipo cancer. Otros factores de riesgo serian el consumo
de marihuana de forma dosis-dependiente, presencia de flujo gastroesofagico.

Asimismo, La radiacion para tratar lesiones benignas como hipertrofia amigdalina y
adenoides puede ocasionar cancer de glandula tiroides y huesos de la cara. La anemia que
acompafia al Sindrome de PlummerVinson est4 asociada a debilitamiento de las mucosas
orofaringeas y sequedad de €ellas, desarrollando asi cancer.

Igualmente los factores genéticos se han constatado en ciertos tipos de tumores malignos
como el Meduloblastoma o Carcinoma Medular de la Tiroides, el carcinoma basocel ularnevoide,
el sindrome de Gardner y € sindrome de Burkit(Rodriguez, 2000).

Clasificacion del cancer

La clasificacion del cancer segun su estadio o localizacion anatémica, es quien conlleva

al tratamiento y prondstico apropiados de la enfermedad. La UICC (International Cancer

Control), es un organismo no gubernamental ubicado en Suiza, dedicado al control del cancer y
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se ha encargado por més de 50 afios de la publicacion de la clasificacion de tumores malignos, la
cual actualmente es la aceptada.

Asi mismo, en su Ultima actualizacion realizada en e afio 2010 en conjunto con AJCC
(American Joint Committe on Cancer) explican que su sistema denominado TNM, es de base
anatdmica y registra la extensién ganglionar primaria y regional del tumor y la ausencia o
presencia de metastasis. Las siglas TNM representan una categoria:

e LacategoriaT describe el sitio del tumor primario

e LacategoriaN describe la afectacion ganglionar regional

e LacategoriaM describe la presencia o no de diseminacion metastasica distante
Quimioterapia

La quimioterapia consiste en € uso de agentes farmacol 6gicos cuya finalidad de atacar a las
células neoplésicas induciendo la muerte de las mismas. La quimioterapia se clasifica en
(Garriga, Brito, 2004):

e Quimioterapia primaria, secuencial 0 neoadyuvante

e Quimioradioterapia

e Quimioterapia adyuvante

e Quimioterapia en enfermedad metastésica o recurrente
Radioterapia

La radioterapia consiste en |os efectos ionizantes causados por ondas el ectromagnéticas o
particulas energéticas sobre las células enfermas con la finalidad de eliminar estos tejidos, es un
tratamiento utilizado como complemento de la cirugia. Laradioterapia puede ser primaria que es
aguella que se indica en tumores en lalaringe, rinofaringe y orofaringe o en tumores inoperables

como un tratamiento paliativo. La radioterapia postoperatoria se utiliza con €l fin de reducir la
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recaida loco-regional después de la cirugia, particularmente en lesiones avanzadas (Garriga,
Brito 2004).
Por Ultimo, la braguiterapia es el tratamiento de tumores malignos con fuentes radiactivas
gue se ubicaran en €l interior 0 alrededor de dichos tumores, de maneratemporal o permanente.
En la dtima década, la prevalencia de cancer buca se ha incrementado
significativamente, el 80% de los pacientes que reciben quimioterapiay e 100% radioterapia,
desarrollan algun tipo de complicacion bucal, ya que la cavidad oral es un receptor importante de
efectos adversos como consecuencia del tratamiento oncologico debido a que los efectos de la
radiaciéon no solo afectan a las células malignas sino que también lesiona a los tgjido bucales y
peribucales con mayor capacidad de renovacién celular(Cedefio, Rivas, Tuliano,2014). Dentro de
estas | esiones encontramos:
M anifestacionesinmediatas
1. Mucositis: Se produce como consecuencia de que la radiacién genera cambios en €
tracto aereodigestivo superior, adelgazamiento de la mucosa, atrofia de las glandulas
salivales, fibrosis vascular y dafio en las papilas gustativas. Esta es una manifestacion
clinica de toxicidad a las radiaciones y se puede manifestar como eritema, ulceracion,
dolor, sangramiento y exudacion; afectando el habla, ingesta de alimentos, respiracion y

suefio (Garriga, Brito, 2004).
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LaOMSlaclasificaen grados:

Grado Sintomas

0 Ninguno

I Eritema o dolor leve

I Eritema doloroso, edema o Ulceras, tolera la ingestion de

alimentos solidos

1 Eritema doloroso, edema o Ulceras, tolera solo alimentos

liquidos

v Requiere alimentacion enteral o parenteral

Fuente: Organizacién Mundial dela Salud
Del mismo modo, se encuentran otras definiciones sobre la mucositis que sirven de sostén a
esta investigacion. Sapp (2004) explica:
La capa de células basales del epitelio mucoso presenta normalmente una elevada
actividad mitética, por ello es especiamente sensible a la radiaciéon que lo atraviesa
antes de llegar a la lesidén neoplasica. Durante la segunda semana de tratamiento
fraccionada la mucosa expuesta esta atréfica y eritematosa, adquieren un aspecto

amarillento palido y a eliminarlos mecani camente dejan expuesta una zona erosivay
dolorosa que favorece € desarrollo de sobreinfecciones bacterianas aumentando las

molestias. (9/p).
El epitelio mucoso es af ectado rapidamente debido a su constante recambio celular.
2. Xerostomiaz Esta definicion puede encontrarse en una investigacion sobre las
manifestaciones orales que explica: “la xerostomia se traduce en una disminucion

significativa de la produccion salival que agravan la mucositis, convirtiendo a la mucosa

bucal en una zona mas susceptible al factor traumético y a posibles infecciones. Aparece
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a los pocos dias de haber iniciado € tratamiento, como una sensaciéon de saliva méas
espesay Viscosa, puede ser permanente en algunos pacientes’.

La xerostomia como una disminucion importante de la produccion de saliva en boca
debido a una lesién del parénquima de las glandulas salivales mayores y menores situadas en €l
trayecto del haz de rayos X. Las células parenquimatosas presentan una alteracion del pH y de
sus electrolitos y una menor secrecion de inmunoglobulinas, las cuales alteran las relaciones
entre los comensales de la flora oral, permitiendo la proliferacion de candida albicans, que
contribuye a dolor y molestias ya presentes. Puede persistir por meses o0 afios como una ulcera
oral cronica (Sapp, Eversole, 2004).

3. Periodontitis: la radiacion genera cambios hipovasculares e hipocelulares en los tejidos
blandos y duros. La fibrosis por € incremento de la sintesis de colédgeno afecta la
remodelacion Gsea y aumenta e riesgo de infeccion y necrosis, € dafio a nivel
periodontal afecta el espacio del ligamento periodontal, el cual se ensancha poniendo en
riesgo la estabilidad de los dientes. Ademés, existe disminucién en la remodelacion 6sea
y lacicatrizacion (Y sla, Moses, Munive ,2021)

4. Hipogeusia, disgeusiay ageusia: La irradiacion de las papilas gustativas por lo genera
conduce a una incapacidad parcia (hipogeusia), total (ageusia) o anormal del gusto
(disgeusia).

Alteraciones del gusto relacionadas con la radioterapia: Los trastornos gustativos son originados
por las células de los corplsculos gustativos de las papilas linguales, fungiformes y
circunvaladas gue son sensibles a la radiacion. Esto se incrementa por una disminucion temporal
0 permanente de la secrecion salival por déficit funcional de las glandulas salivales (Cancapa,

2018).
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Alteraciones del gusto relacionadas con la quimioterapia: Los farmacos guimioterapicos pueden

ocasionar neurotoxicidad directa sobre las células gustativas y potenciar xerostomia e

infecciones. Los pacientes o perciben como un sabor desagradable relacionado con €l paso del

farmaco através del tgjido bucal. (Cancapa, 2018),

M anifestaciones mediatas

1. Caries. es una manifestacion multifactorial, influye la presencia de mucositis, que causa

molestias y por lo tanto € paciente tendra una mala higiene bucal. El gusto se ve
afectado, por lo que el paciente tendra una dieta alta en carbohidratos para sentir el sabor
de los alimentos (especialmente dulce y salado). El dafio a las glandulas salivales
disminuye € flujo salival, afectala composicién de la salivay hay unadisminucion de las
inmunoproteinas, 10 que tiene como consecuencia un incremento del efecto acidogénicoy
cariogénico de los microorganismos (Cedefio, Rivas, Tuliano, 2014).

Sapp, Eversole (2004), explican gue no se conocen efectos del etéreos directos de laradiacion
sobre los dientes, sin embargo durante el tratamiento de radioterapia existe una modificacion del
pH salival que lo acidifica (pasa de 7 a 5), pierde el contenido mineral que normalmente repone
los iones perdidos por la superficie del esmalte, aumentando |a desmineralizacién del esmalte en
las superficies lisas bucales y linguales (zona cervical y bordes incisivos). Todas las piezas
dentales se ven afectadas.

2. Trismus: la radioterapia en los musculos de la masticacion desencadenan fibrosis y

contraccion de los mismos, dafios degenerativos en la Articulacion Temporomandibular
(ATM). Aproximadamente a los 9 meses después de iniciada la radioterapia se manifiesta

el trismus como una limitacion de la apertura bucal, causandole al paciente dificultad
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para hablar, compromiso de la higiene bucal y desnutricién provocada por la dificultad
para masticar.(Cedefio, Rivas, Tuliano, 2014)

Definicion de términosimportantes
Acidbégeno: Capacidad de los microorganismos de convertir azlcar en acidos.

Aparato estomatognatico: conjunto de organos y tejidos que permiten las funciones fisioldgicas

de comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir y todas las expresiones faciales.

Carcinoma basocelular nevoide: También conocido como Sindrome de Gorlin. Enfermedad
hereditaria caracterizada por la predisposicion a desarrollo de multiples neoplasias asi como la

aparicion de anomalias de desarrollo.
Cariogénico: Agente que fomenta el desarrollo de caries dental.

Citotoxico: Sustancia que elimina células como las cancerosas. Son medicamentos que pueden
impedir que las células cancerigenas se dividan y crezcan, pueden disminuir el tamafio de los

tumores.

Efecto ionizante: Energia liberada por los aomos en forma de ondas electromagnéticas o

particul as sobre las células.

Electrolitos. Sustancia o cuerpo que se descompone en la electrdlisis.
Endarteritis: Inflamacion de la capainterna de las arterias.

Eritema: Inflamacion superficial de la piel caracterizada por manchas rojas.

Exacerbar: Agravar o avivar una enfermedad.
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Exudacion: Salida de liquido de un cuerpo en e que esta contenido, por transpiracion o por

rendijas.

Fibrosis. Formacion patol 6gica de un tejido fibroso.

Hipertrofia: Desarrollo excesivo de algo. Aumento excesivo del volumen de un érgano.

Inmunoglobulinas: Globulina plasmatica que actta como anticuerpo.

Meduloblastoma: Tumor de crecimiento rapido que se formaen €l cerebelo.

Morbilidad: NUumero de personas que enferman en una poblacion y periodo determinados.

Mortalidad: Cualidad de mortal.

Neurotoxicidad: Efecto de una sustancia que inhibe o atera gravemente las funciones del sistema

nervioso

Ondas el ectromagnéticas:. Onda producida por cargas €l éctricas en movimiento.

Ostedlisis: Proceso caracterizado por reabsorcion o destruccion del tejido dseo.

Osteomidlitis: Inflamacion simultdnea de la médula 0sea y € hueso ocasionadas por una
infeccion.

Parénquima: Tejido esencial de determinados Organos como los pulmones, higado y las

gléandulas salivales.

Sindrome de Burkitt: Forma de linfoma No Hodking de crecimiento répido, esta asociado a los

linfocitos B (sistema linfatico).

Sindrome de Gardner: Enfermedad genética autosomica dominante caracterizada por presencia
de pdlipos intestinales y manifestaciones extraintestinal es.
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Sindrome de Plummer Vinson: es infrecuente, se caracteriza por presencia de disfagiay anemia.

Se asocia a canceres del tracto digestivo superior.

Terapia profilactica: procedimiento utilizado para prevenir la aparicion de una enfermedad o €l

surgimiento de unainfeccion, orientada ala prevencion.

Tratamiento paliativo: Aquel dirigido mayormente a enfermos terminales, donde |os tratamientos

curativos ya no causan efecto sobre la enfermedad.

Ulcera: Solucion de continuidad con pérdida de sustancia en |os tejidos organicos acompafiada

ordinariamente de secrecion de pusy sostenida por un vicio local o por una causainterna.

Consider aciones Bioéticas

Seguiin e Cabdigo de Etica para la Vida (2010), la bioética se basa en los principios de
solidaridad, justicia 'y equidad entre los seres humanos, la vida'y su preservacion es un derecho
gue ha tenido que ser reconocido en las Ultimas décadas, por lo tanto, los investigadores del
ambito de la salud deben poseer una conciencia bioética seguido de un conjunto de valores que
los encamine siempre a redlizar las investigaciones con responsabilidad. A nivel mundial el

[lamado es a tomar conciencia sobre el manegjo y aplicacién de los conocimientos cientificos y

mantener una vision humanista en las investigaciones llevadas a cabo.

En este cddigo, en el articulo |1 denominado el consentimiento informado, queda expresado que:
En e contexto cientifico, se puede definir e Consentimiento Informado en su mas
integral acepcion, como un acuerdo, resultado de un consenso entre actores que
voluntariamente deciden participar en € logro de metas cientificas, fundamentados
en la comprension clara de toda la informacién pertinente. Estos actores son el
investigador o la investigadora y la persona que va a cooperar como sujeto de
estudio, 0 que va a permitir que se realicen estudios en los &mbitos de su propiedad o
de sus intereses. El Consentimiento Informado tiene como principal objetivo
salvaguardar los derechos del (los) sujeto(s) de investigacion o de los afectados por

la misma. En consecuencia, toda investigacién cientifica que se realice con seres
humanos o en espacios donde habiten, asi como en zonas de influencia de sus
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viviendas o comunidades, y que por lo tanto puedan afectar sus intereses, debe contar
con el Consentimiento Informado (CI) de las personas involucradas.

Esto certifica que toda investigacion que incluya la participacion de individuos debe contar con
consentimiento informado, que se encargara de respaldar los derechos de los participantes y

asegurar que sus intereses no se veran afectados.

En relacion con o anterior, en e articulo 8 llamado consideraciones normativas sobre propiedad
intelectual, saberes socioculturales y relaciones entre los investigadores e investigadoras, se
resefia que en el ambito de la investigacion cientifica debe haber un basamento en la justiciay
ética, por lo tanto todo € esfuerzo que dediquen los investigadores a estos trabajos deben dar
resultados confiables.

Por |o tanto, el odontdélogo asi como €l resto del persona de la salud, deben estar capacitados
para atender a los individuos y resolver problemas de salud, conociendo sus fortalezas y
limitaciones, de manera que no actlen con negligencia provocando asi dafios a la salud del
paciente; esta escrito en la ley que cuando estos dafios ocurren, serén sancionados por la ley

pertinente.
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TABLA DE ESPECIFICACIONES

ITEMS
OBJETIVO CATEGORIA DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES
ESPECIFICO
Diagnosticar la Pacientes oncol6gicos  Conocimientos tedricos
necesidad deun con radioterapiay/o del paciente en cuanto
protocolo deatencién  quimioterapia a
odontoldgica durante
del tratamiento de 1. Higiene bucal -Cepillado dental 1.Si/No 1,2
radioterapiay/o -Uso del hilo dental 2.Si/No 3
guimioter apia que -Uso del enjuague bucal 3.Si/No 4
reciben los pacientes
oncol 6gicos
2. Manifestaciones -Mucositis 1.Si/No 5,6,7
bucales -Xerostomia 2. S /No 6,7,8
-Alteraciones del gusto 3.S /No 9
-Caries 4.Si/ No 10
-Trismus 5.S /No 11,12
-Periodontitis 6.Si/No 13
Atencion odontol 6gica:
1.Periodicidad
-Asistencia a la consulta a 1. Si/No 14,15,16
haber presentado la primera
manifestacion bucal
-Consultas cada ciclo 4
realizar tratamiento 2. Si/ No 16,17
oncoldgico

Fuente: Blanco y Borges (2022).
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Capitulo 111

Marco M etodol 6gico
El presente estudio se enmarca bajo la modalidad de un proyecto factible y se apoyo en
su fase diagnostica en una investigacion descriptiva. Se  elaboré una propuesta viable, que
atienda las necesidades en una institucion, organizacion o grupo socia; la cual estard
acompariada de una investigacion que demuestra su posibilidad de realizacion. La investigacion
descriptiva es aquella que busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion. Es decir, los
investigadores Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su objetivo no es indicar como
se relacionan estas (Sampieri 2018)
Disefio deinvestigacion
Este estudio, tiene un disefio no experimental de corte transversal, que es definido
como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Lo que hacemos
en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto
natural, para posteriormente analizarlos. Los mismos, explican que €l disefio de corte transversal,
es aquel en el cua se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (Sampieri 2018).
Poblacién
Se define a la poblacion como un conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones, las cuales tienen caracteristicas de contenido, lugar o tiempo en
comun. En este caso, la poblacion elegida para este proyecto serdn 30 pacientes con diferentes

tipos de cancer de cabezay cuello, la mayoria en la Ultima fase del tratamiento oncol 6gico, que
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asisten al Departamento de Cabeza y Cuello del Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”.
Muestra

La muestra es definida como un subgrupo de la poblacion de la cual se recolectan los
datos y debe ser representativo de ésta (Sampieri 2018). Por o tanto, para seleccionar la muestra,
previamente se define la unidad de andlisis, es decir, la cantidad de pacientes con caracteristicas
en comun y asi se delimita la poblacion. La muestra €l egida para este proyecto es de tipo censal,
debido a que se tomara el 100% de la poblacién, representada por 30 pacientes con diferentes
tipo de cancer de cabeza y cuello que asisten al Departamento de Cabezay Cuello del Instituto
Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”.
Técnica derecoleccion de datos

Una vez que seleccionamos € disefio de investigacion apropiado y la muestra adecuada,
el siguiente paso es la recoleccion de datos, donde se trata de elaborar un plan detallado de
procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un proposito especifico. Es decir, consisten
en realizar un conjunto de preguntas con respecto alas variables a medir.
I nstrumento de recoleccion de datos

En relacion con e instrumento de recoleccion de datos, es aquel que se utiliza para medir
las variables de interés, es €l recurso que utiliza el investigador pararegistrar informacién o datos
sobre las variables que tiene en mente. Para esta investigacion, se decidi6 utilizar 1a escala tipo
Likert; la cua tiene interval os aparentemente iguales. Utilizando series de items sobre los cuales
se obtiene una respuesta por parte del sujeto.

De esta forma, e instrumento es de caracter dicotomico, posee 17 items donde el

participante respondera de manera afirmativa o negativa seglin sea su caso, los items fueron
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formulados con la finalidad de conocer la higiene bucal del paciente, s ha presentado o no
manifestaciones bucales como consecuencia de laterapia oncoldgica, si asiste o no al odontélogo
a momento de presentarse la manifestacion y s a su vez se esta realizando € tratamiento
indicado por el profesional seglin sea su caso, también se pregunta si € paciente considera de
importancia asistir a la consulta odontol 6gica una vez culmine su tratamiento de quimioterapiay
radioterapia.

Validez

Lavalidez se define como el grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir, la cual siempre debe dar respuesta a las siguientes interrogantes: ¢esta midiendo
lo que cree que estd midiendo? Si es asi, su medida es vdlida; s no, evidentemente carece de
validez.

La validez del instrumento estuvo dada por tres expertos profesionales adscritos a la
Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo; dos odontdlogos especializados en € area de
laradiologiay un especialistaen el area de metodologia de lainvestigacion.

Andlisisde Datos

Consiste en resumir las observaciones hechas, recoger los datos obtenidos y transformarlos
en graficas para una posterior interpretacion. Es recomendada la toma de decisiones respecto a
los andlisis a realizar (pruebas estadisticas), elaboraciéon del programa de andlisis, gjecucion del
software en computadoray obtencion de los andlisis.

Para la fase diagnostica se hizo necesario trabajar con estadistica descriptiva, empleando
diagramas circulares para vislumbrar los resultados obtenidos del instrumento que se aplicara a

lamuestra del estudio. Todo esto se debe alamodalidad del proyecto, el cual esfactible.
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Procedimientos
Fases del Estudio

Fase |. Diagnostico: Identificacion del objeto de estudio es decir, determinar la
problematica existente, su origen, causas, diagnostico, tratamiento, prevencién. La informacién
fue obtenida a través de una encuesta, cuya muestra estuvo constituida por treinta (30) pacientes
gue asisten al area de cabezay cuello del Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Tres
(3) expertos se encargaron de la validacién de dicha encuesta, para luego aplicarla 'y obtener la
confiabilidad de la misma. Antes de aplicarla, se explicd e consentimiento informado a los
pacientes participantes.

Fase Il. Factibilidad del Proyecto: Una vez revisada, analizada e interpretada la
informacion obtenida, se procedio a realizar €l disefio del protocolo de atencion, € cual resulta
factible a nivel econdmico debido a los bajos costos y al apoyo prestado por las diferentes
instituciones. Su factibilidad académica es positiva, €l proyecto cuenta con contenido académico
y bibliografico sustentable para lainvestigacion. Era necesario la creacion del protocolo debido a
la ausencia del mismo en € Instituto Oncoldgico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, es por esto que
resultafactible a nivel institucional.

Fase Ill. Disefio del Proyecto: Una vez redizados los andlisis, se procede a la
elaboracion del disefio de la propuesta por parte de los investigadores para tratar de solventar la
necesidad identificada en la investigacion, en este caso, € disefio del protocolo de atencién
odontol 6gica durante el tratamiento de radioterapiay quimioterapia.

El protocolo fue elaborado justificando su necesidad de creacién, se determinaron los
procedimientos dentales que el paciente debera redlizar previo a iniciar la terapia oncoldgica

disminuyendo asi los factores de riesgo que puedan predisponer a padecer alguna lesion bucal,
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serén descritas brevemente las manifestaciones bucales que se presentan como consecuencia de
la terapia de quimioterapia y radioterapiay cud es el tratamiento o los tratamientos indicados
para las mismas con la finalidad de que €l bienestar del paciente no se veatan afectado y pueda
mantener su calidad de vida durante la fase curativa del cancer; se recordara la importancia de
mantener una buena higiene bucal y se aconsgjara la importancia de acudir a odontdlogo con

frecuencia
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Capitulo 1V
AndlisiseInterpretacion delos Resultados

El andlisis e interpretacion de resultados se basan en redlizar un razonamiento légico de
los resultados que fueron obtenidos a través del instrumento de recoleccién de datos, con la
finalidad de establecer conclusiones y darle una solucidn a la interrogante que fue planteada
al iniciar el trabgjo de investigacion.

Por lo tanto se realizd un instrumento tipo encuesta que constaba de diecisiete (17) items
basados en una escala dicotémica, €l cual fue aplicado a una muestra constituida por treinta
(30) pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben tratamientos de radioterapia y/o
guimioterapia en € Instituto Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, luego de obtener las
respuestas deseadas, se procedié a agrupar y organizar los datos en €l programa SPSS, € cual
arroj6 como resultado tablas de frecuencia y porcentgje, las cuales fueron traducidas a

graficos de barra para facilitar y culminar con el analisis de los resultados en su totalidad.
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Se cepillalos dientes

TABLA N° 1: Tablade frencuenciasy porcentgjes de la dimension: higiene bucal

Porcentgje | Porcentge
Frecuencia | Porcentge valido acumulado
Védido No 6 20,0 20,0 20,0
S 24 80,0 80,0 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 1: Diagrama de barras correspondiente al item 1:

Se cepillalos dientes
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Se cepillalos dientes

Anadlisis e interpretacion: En los resultados del item 1, de la dimension higiene bucal, se
observa que € 20% de los pacientes, respondid que no se cepilla los dientes, mientras que €
80% respondié que si. La mayoria de los pacientes posee € habito del cepillado dental,

explicando que lo hacian una o dos veces a dia. Quienes respondieron negativamente a esta
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pregunta, refirieron ser edéntulos totales 0 no tener 1os recursos necesarios para poder llevar a

cabo esta practica.

TABLA N° 2: Tablade frencuenciasy porcentgjes de la dimension: higiene bucal

Conoce la técnica correcta de cepillado

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje vélido

Porcentaje

acumulado

Vaido No

Si

Total

13

17

30

43,3 43,3
56,7 56,7
100,0 100,0

43,3

100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben

radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y

Borges (2022).

GRAFICO N° 2: Diagrama de barras correspondiente al item 2:

Conoce latécnica correcta de cepillado

60

S0

304

Porcentaje

20

T
Mo

T
Si

Conoce latécnica correcta de cepillado

Andlisis einterpretacion: En los resultados del item 2, de la dimension higiene bucal, € 56,7%

de los encuestados, respondieron que si conocen la técnica correcta de cepillado, mientras que €
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43,3%, respondié que no. Latécnica de cepillado es diferente para cada paciente, sin embargo, la
mayoriarefirid conocer latécnica correcta.
TABLA N° 3: Tablade frencuenciasy porcentajes de la dimension: higiene bucal

Hace uso del hilo dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentge vélido acumulado
Vdaido No 17 56,7 56,7 56,7
S 13 43,3 43,3 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 3: Diagrama de barras correspondiente al item 3:

Hace uso del hilo dental
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Hace uso del hilo dental

Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 3, de la dimension higiene bucal, el
43,3% respondié gque hace uso del hilo dental, mientras que € 56,7% respondié que no. La

40



préctica diaria del uso del hilo dental, es un habito que la mayoria no posee, bien sea por

desconoci miento, recursos o desinterés.

TABLA N° 4. Tabla de frencuencias y porcentajes de la dimension:

higiene bucal

Hace uso del enjuague bucal

Porcentagje Porcentaje
Frecuencia | Porcentgje vélido acumulado
Vaido No 17 56,7 56,7 56,7
S 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y

Borges (2022).

GRAFICO N° 4: Diagrama de barras correspondiente al item 4:

Hace uso del enjuague bucal
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Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 4, de la dimension higiene bucal, el
43,3% respondi6 que si hace uso del enjuague bucal, mientras que el 56,7% respondié que no.
Al igual que € item anterior, més de la mitad de los encuestados, no utiliza el enjuague como
parte de la higiene bucal.

TABLA N°5: Tablade frencuenciasy porcentajes de la dimension: manifestaciones bucales

Ha presentado o presenta areas blancas o enrojecidas dentro de la

boca
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentgje valido acumulado
Vdaido No 22 73,3 73,3 73,3
S 8 26,7 26,7 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 5: Diagrama de barras correspondiente a item 5:

Ha presentado o presenta areas blancas o enrojecidas dentro de la boca
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Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 5, de la dimension manifestaciones
bucales, el 26,7% respondi que si ha presentado o0 presenta areas blancas o enrojecidas dentro
de la boca, mientras que € 73,3% respondié que no. La mucositis bucal es una de las
manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes oncolégicos, sin embargo, todo depende
de los niveles de radiacion y/o agentes quimioterapéuticos recibidos y de factores inherentes al
individuo.

TABLA N° 6: Tablade frencuenciasy porcentajes de la dimension: manifestaciones bucales

Ha presentado o presenta dificultad al tragar alimentos liquidos

Porcentaje | Porcentgje
Frecuencia| Porcentgje valido acumulado
Vaido No 25 83,3 83,3 83,3
Si 5 16,7 16,7 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 6: Diagrama de barras correspondiente al item 6:

Ha presentado o presenta dificultad al tragar alimentos liquidos
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Ha presentado o presenta dificultad al tragar alimentos liquidos
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Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 6, de la dimension manifestaciones
bucales, e 16,7% respondié que si ha presentado o presenta dificultad para tragar alimentos
liquidos, mientras que e 83,3% respondi6 que no. La dificultad para tragar alimentos liquidos
generalmente se debe a las lesiones ocasionadas por la mucositis bucal y por la xerostomia, de
presentar una 0 ambas manifestaciones, en condiciones complicadas, |os pacientes suelen tener
esta como agregada.
TABLA N°7: Tablade frencuenciasy porcentajes de la dimension: manifestaciones bucales

Ha presentado o presenta dificultad al tragar alimentos solidos

Porcentaje Porcentagje
Frecuencia | Porcentgje valido acumulado
Vaido No 23 76,7 76,7 76,7
S 7 233 23,3 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO Ne° 7: Diagrama de barras correspondiente al item 7:

Ha presentado o presenta dificultad al tragar alimentos sélidos

80+

B0

Porcentaje

20+

o S
Ha presentado o presenta dificultad al tragar alimentos sélidos

44



Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 7, de la dimensién manifestaciones
bucales, e 23,3% respondié que si ha presentado o presenta dificultad al tragar alimentos
solidos, mientras que el 76,7% respondid que no. De la misma manera que € item anterior, la
mucositis bucal y la xerostomia, pueden ocasionar dificultad a ingerir alimentos. Suele ser més
comun en alimentos sblidos que en liquidos, como se evidencia comparando |os resultados del
item6y el item7.

TABLA N° 8: Tablade frencuenciasy porcentajes de la dimension: manifestaciones bucales

Ha presentado o presenta resequedad bucal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentge vélido acumulado
Vdaido No 15 50,0 50,0 50,0
S 15 50,0 50,0 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 8: Diagrama de barras correspondiente al item 8:
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Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 8, de la dimension manifestaciones
bucales, € 50% respondi6é que si ha presentado o presenta resequedad bucal, mientras que la
otra mitad, respondié que no. Al igua que la mucositis bucal, la xerostomia es de las
principales y mas frecuentes manifestaciones en estos pacientes y trae consigo otras
complicaciones como la candidiasis oral, generada por un medio més susceptible a infecciones,
agrava la condicién periodontal y contribuye a laformacion de caries dental.

TABLA N°9: Tablade frencuenciasy porcentajes de la dimension: manifestaciones bucales

Ha presentado o presenta alteracion de los sabores al comer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentgje vélido acumulado
Vaido No 11 36,7 36,7 36,7
S 19 63,3 63,3 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 9: Diagrama de barras correspondiente al item 9:

Ha presentado o presenta alteracion de los sabores al comer
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Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 9, de la dimension manifestaciones
bucales, el 63,3% respondio que si ha presentado o presenta alteracion de los sabores al comer,
mientras que e 36,7% respondid que no. La radioterapia y la quimioterapia suelen lesionar o
dafar las células gustativas, afectando asi |os receptores del gusto. Esta manifestacion va de la
mano con la xerostomia, ya que al carecer de estimulos gustativos, la salivacién también se vera
disminuida.

TABLA N° 10: Tabla de frencuenciasy porcentajes de la dimensién: manifestaciones bucales

Ha presentado o presenta dolor en alguna pieza dental

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentge valido acumulado
Véaido No 12 40,0 40,0 40,0
S 18 60,0 60,0 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 10: Diagrama de barras correspondiente al item 10:

Ha presentado o presenta dolor en alguna pieza dental
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Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 10, de la dimensién manifestaciones
bucales, e 60% respondié que si ha presentado o presenta dolor en alguna pieza dental,
mientras que € 40% respondié que no. La mayoria de estos pacientes no suelen asistir al
odontdlogo antes de iniciar su tratamiento oncoldgico, pudiendo haber presentado algunas
lesiones cariosas de larga data que se agravaron ante la presencia de | os efectos ocasionados por
la radioterapia y/o quimioterapia. Algunos pacientes manifestaron presentar caries posterior a
tratamiento oncolégico, casi siempre sucede por la xerostomia y por factores inherentes al
individuo.

TABLA N° 11: Tabla de frencuenciasy porcentajes de la dimension: manifestaciones bucales

Ha presentado o presenta dificultad al abrir la boca

Porcentaje Porcentagje
Frecuencia | Porcentgje vélido acumulado
Vaido No 27 90,0 90,0 90,0
S 3 10,0 10,0 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y

Borges (2022).
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GRAFICO N° 11: Diagrama de barras correspondiente a item 11:

Ha presentado o presenta dificultad al abrir la boca
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Analisis e interpretacion: En los resultados del item 11, de la dimensién manifestaciones
bucales, € 10% respondi6 que si ha presentado o presenta dificultad para abrir la boca, mientras
que el 90% respondié que no. El trismus, aungque poco frecuente, se inicia de forma gradual al
comenzar a recibir radioterapia, se agrava con € paso de los meses, dificultando el habla,
compromiso de la higiene bucal eincluso problemas para alimentarse.

TABLA N° 12: Tablade frencuenciasy porcentajes de la dimension: manifestaciones bucales

Ha presentado o presenta dificultad al cerrar la boca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vaido No 24 80,0 80,0 80,0
S 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncol6gico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 12: Diagrama de barras correspondiente a item 12:
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Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 12, de la dimensién manifestaciones
bucales, e 20% respondi6 que si ha presentado o presenta dificultad al cerrar la boca, mientras
que el 80% respondié que no. Este problema se relaciona con €l item anterior, e trismus, los

pacientes refieren dolor a ocluir completamente, complicando el acto masticatorio.
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TABLA N° 13: Tabla de frencuenciasy porcentajes de la dimension: manifestaciones bucales

Ha presentado o presenta algun(os) diente(s) flojo(s)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentge valido acumulado
Véido No 14 46,7 46,7 46,7
S 16 53,3 53,3 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 13: Diagrama de barras correspondiente al item 13:

Ha presentado o presenta algun(os) diente(s) flojo(s)
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Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 13, de la dimensién manifestaciones
bucales, e 53,3% respondid que si ha presentado o presenta algun o algunos dientes flojos,
mientras que el 46,7% respondi6é que no. Laradiacion genera cambios vasculares y celulares en
los tejidos blandos y duros, afecta la remodelacion 0sea, aumenta €l riesgo de infeccion y
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necrosis y afecta directamente el espacio del ligamento periodontal, produciendo periodontitis.
A esto se suman malas condiciones bucales previas o durante e tratamiento oncoldégico,
maloclusiones y laincapacidad de los tejidos de remodelarse y repararse.
TABLA N° 14: Tabla de frencuenciasy porcentajes de la dimension: Periodicidad

Acudio al odontdlogo si presentd algunas de las lesiones sefialadas

en laspreguntasdela5ala 13

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentagje vélido acumulado
Vdéido No 18 60,0 60,0 60,0
S 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 14: Diagrama de barras correspondiente a item 14:

Acudio al odontoélogo si presentd algunas de las lesiones sefialadas en las
preguntas delabala13
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Andlisis einterpretacion: En los resultados del item 14, de la dimension periodicidad, el 40%
respondi6 que si acudi6 a odontélogo a presentar alguna de las lesiones sefialadas en los items
del 5 a 13, mientras que el 60% respondié que no. Los pacientes oncol 6gicos estdn inmersos en
su patologia principal, descuidando asi cualquier otra afeccion que no tenga que ver con €llo.
TABLA N° 15: Tabla de frencuenciasy porcentajes de la dimensién: periodicidad

De ser afirmativa larespuesta anterior, serealizo o realiza

actualmente el tratamiento indicado por € odontélogo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vaido No 20 66,7 66,7 66,7
S 10 333 333 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 15: Diagrama de barras correspondiente al item 15:

De ser afirmativa la respuesta anterior, se realizo o realiza actualmente el
tratamiento indicado por el odontélogo
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Andlisis e interpretacion: En los resultados del item 15, de la dimensién periodicidad, €l
33,3% respondié que si se realiz6 o realiza el tratamiento indicado por € odontdlogo para la
manifestacion (es) que haya presentado, € 66,7% respondié que no. Aquellos que recibieron
alguna indicacion odontoldgica durante € tratamiento oncolégico, manifestd aplicarlo para
mejorar su calidad de vida.
TABLA N° 16: Tabla de frencuenciasy porcentajes de la dimension: periodicidad

Asiste al odontdlogo cada 21 dias cuando serealiza su tratamiento

de quimioterapiay/o radioterapia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentgje vélido acumulado
Vaido No 26 86,7 86,7 86,7
S 4 13,3 13,3 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 16: Diagrama de barras correspondiente al item 16:

Asiste al odontélogo cada 21 dias cuando se realiza su tratamiento de
quimioterapia ylo radioterapia
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Andlisis e interpretacion: En las respuestas del item 16, de la dimensién periodicidad, €l
13,3% refirid s asistir al odontdlogo cada 21 dias cuando se realiza su tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia, mientras que e 86,7% respondio que no. Asistir al odontélogo
durante e tratamiento oncolégico es necesario para evitar condiciones que agraven las
condiciones del paciente.
TABLA N° 17: Tabla de frencuenciasy porcentajes de la dimension: periodicidad

Unavez terminado €l tratamiento de quimioterapia y/o

radioterapia acudira al odontdlogo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vaido No 6 20,0 20,0 20,0
S 24 80,0 80,0 100,0
Tota 30 100,0 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben
radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio por Blanco y
Borges (2022).

GRAFICO N° 17: Diagrama de barras correspondiente al item 17:

Una vez terminado el tratamiento de quimioterapia ylo radioterapia acudira al
odontélogo
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Analisis einterpretaciéon: En las respuestas del item 17, de la dimension periodicidad, € 80%
respondi6é que s asistira a odontdlogo una vez terminado e tratamiento de quimioterapia y/o
radioterapia, €l otro 20% respondié que no. Algunas lesiones causadas por €l tratamiento
oncol6gico se manifiestan alos meses de haberlo recibido, he ali laimportancia de la atencion
odontol 6gica oportuna.

CONCLUSIONES

A través de las respuestas obtenidas en € instrumento aplicado a los pacientes con cancer
de cabezay cuello que son atendidos en e Instituto Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio y su
posterior andlisis, se pudo evidenciar que los encuestados, en su mayoria, confirma cepillarse y
conocer la técnica correcta de cepillado, sin embargo, no aplican €l uso del hilo dental ni del
enjuague bucal como complemento de la higiene bucal diaria; bien sea por no tener los medios
para hacerlo, por desconocimiento o por simple descuido.

En cuanto a las manifestaciones bucales que se presentan como efectos adversos al
tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia, todos los pacientes refirieron presentar al menos
una de las lesiones o patologias indicadas en la encuesta. Siendo de mayor frecuencia, en orden
decreciente, alteraciones del gusto, caries dental, periodontitis, xerostomia. Los encuestados
refirieron, al momento de llenar la encuesta, que todas estas afecciones efectivamente se
presentaron durante el tratamiento oncol dgico, que no padecian ninguna de estas antes de iniciar
laterapia oncol 6gica.

Por ultimo, referente a la atencion odontoldgica, 1a mayoria no asistio al odontélogo ni
consulté a uno a haber presentado alguna manifestacion buca a causa de la quimioterapia y/o
radioterapiay, por ende, no recibieron tratamiento para ello. Ademas, también respondieron que

no asisten a odontdlogo cada 21 dias, al terminar sus ciclos de terapia oncologica. Casi la
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totalidad de los encuestados afirma y tiene interés en asistir a consulta odontol6gica a culminar
el tratamiento oncol 6gico.

L o anteriormente mencionado, demuestra que |os pacientes presentan a menos una de las
manifestaciones bucales ocasionadas por la quimioterapia y/o radioterapia y que, ademas de
desconocer que esto podria pasar y de que es necesaria la atencion odontoldgica previo a inicio
de la terapia oncolégica, cuando se presentan estas afecciones, tampoco consultan con un
odontdlogo que pueda indicarles e tratamiento adecuado. Por esto, es importante la creacion del
protocolo de atencidn odontol dgica durante el tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia, para
asi contribuir en lamejorade lacalidad de vida del paciente, brindando una atencion integral .

RECOMENDACIONES

Es significativa y trascendental la creacién del protocolo de atencién odontol 6gica para
los pacientes que reciben tratamiento oncolégico, para asi poder orientarlos e incentivarlos a
cuidado de la salud bucal, que es tan importante como |la patol ogia que poseen a momento.

Se debe resdltar la importancia de la atencion multidisciplinaria, la integracion de los
diferentes profesionales tratantes (médicos generales, médicos oncologos, odontdlogos,
psicélogos, etc.), para asi brindar la megjor atencion posible a una persona, a un paciente, que
necesita llevar esta enfermedad de la mejor manera posible e incluso, educar a los familiares del
mismo, para que sean portavoces de todo lo que conlleva la falta de atencién odontoldgica
durante el tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia.

Como odontdlogos, debemos estar preparados y actualizados en cuanto al conocimiento y
los tratamientos para las manifestaciones bucales ocasionadas por la terapia oncoldgica, para

brindar un servicio de calidad.
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CapituloV
La Propuesta
Protocolo de atencion odontoldgica dirigido a los pacientes con cancer de cabeza y cuello
atendidos en el Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio.
I ntroduccion
En la actualidad, las cifras del cancer a nivel mundial van en aumento considerable, por 1o que
estudiar desde la patologia hasta el tratamiento y consecuencias en la vida del paciente,
representa cada vez mayor interés en los investigadores y todo el personal de las ciencias de la
salud. Al ser una enfermedad sistémica, va a repercutir a nivel bucal, bien sea directamente por
el cancer propiamente dicho o por sus tratamientos.

Es de vital importancia que e paciente oncoldgico sea tratado con especial cuidado ya que se
conoce que su sistema inmune se puede encontrar deprimido por 1o que esta propenso a
desarrollar otras patologias y complicaciones, muchas de ellas a nivel bucal, como consecuencia
de los efectos adversos de |a terapia oncol 6gica.

Por consiguiente, surge la necesidad de crear un protocolo de atencién odontol égica durante el
tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia dirigido a pacientes con cancer de cabezay cuello
atendidos en € Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio, con la finalidad de brindar la
informacion necesaria en cuanto a las manifestaciones bucales causadas por € tratamiento
oncol6gico y sus repercusiones en caso de no ser tratadas, para asi garantizar que el estilo de vida
y bienestar del paciente no tenga un impacto tan negativo como secuelas del cancer de cabezay

cuelloy su tratamiento.
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Objetivo general

Disefiar un protocolo de atencién odontolégica durante el tratamiento de radioterapia y/o

quimioterapia dirigido a los pacientes con cancer de cabezay cuello atendidos en el Instituto de

Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio.

Obj etivos especificos

1.

Sugerir los tratamientos dentales que deben ser realizados durante la terapia oncol6gica
para la mucositis.

Sugerir los tratamientos dentales que deben ser realizados durante la terapia oncol6gica
parala xerostomia.

Sugerir los tratamientos dentales que deben ser realizados durante la terapia oncol6gica

paralas alteraciones del gusto.

4. Sugerir los tratamientos dentales que deben ser realizados durante la terapia oncol dgica
paralacaries.
5. Sugerir los tratamientos dentales que deben ser realizados durante la terapia oncol 6gica
parael trismus.
6. Sugerir los tratamientos dentales que deben ser realizados durante la terapia oncol6gica
parala periodontitis.
Justificacion

La realizacion del protocolo de atencion odontoldgica durante el tratamiento de radioterapia

y/o quimioterapia dirigido a los pacientes con cancer de cabezay cuello atendidos en € Instituto

de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio, se basa en los resultados obtenidos de un estudio de

medicién aplicado a estos pacientes, donde se pudo evidenciar la presencia de efectos adversos a
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nivel bucal del tratamiento oncoldgico y gque en algunos casos, los pacientes no poseen €l
conocimiento necesario ni la atencion profesional requerida paratratar dichas afecciones.

Es de vital importancia disefiar dicho protocolo, ya que la terapia oncolégica afecta a los
pacientes negativamente en su salud bucal, presentando problemas para la masticacién o
dificultad en & habla e incluso pueden desarrollar otras patologias partiendo de las anteriores.
Este protocolo contribuird en la mejora de la calidad de vida del paciente, previniendo y/o
disminuyendo el impacto de dichas manifestaciones.

Ademas, se enfatiza la necesidad de que e paciente oncoldgico sea visto como un ente
biopsicosocial, que através de laintegracién de un equipo médico multidisciplinario, se le brinde
una atencion eficaz y eficiente para asi contribuir en lamejoria del estado de salud del mismo. Es
necesaria la intervencion de médicos oncélogos, odontélogos especialistas e incluso psicélogos,
gue en conjunto, trabajen en pro a la recuperacion del paciente con cancer de cabezay cuelloy
este se reintegre a sus actividades diarias sociales con normalidad.
Factibilidad de la propuesta
La presente investigacion es un proyecto factible, est4 destinada a formular un protocolo de
atencion odontoldgica durante €l tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia dirigido a los
pacientes con cancer de cabezay cuello del Instituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio, €l
cua define las principales manifestaciones bucales adversas como consecuencia del tratamiento
oncolégico y €l especial cuidado que deben tener los pacientes ante las mismas, facilitando
tratamientos que ayudaran a mejorar su calidad de vida
Factibilidad operativa

La elaboracion del protocolo se realizd por las investigadoras Blanco Gabriela y Borges

Luisa, latutora de contenido Chong Mee Lyn y la tutora metodol 6gica Galea Graci€li, ademas se
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contd con la participacion de pacientes con cancer de cabeza y cuello que reciben terapia
oncolégicaen € Ingtituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio.
Factibilidad técnica

Para la elaboracion y sustento bibliogréfico del protocolo de atencidon odontol 6gica durante el
tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia dirigido a pacientes con cancer de cabezay cuello
del Ingtituto de Oncologia Dr. Miguel Pérez Carrefio, fueron empleados diversos articulos
cientificos publicados en revistas cientificas de las diferentes especiadidades, trabajos de
investigacion y tesis de grado, el apoyo de tutores de contenido y metodol 6gicos.
Factibilidad econémica
Una de las ventgjas de realizar €l protocolo es que no se necesita mayor inversion econémicay
gue €l costo de la obtencidon del mismo siempre serd menor a beneficio que representara para el
gremioy los pacientes.
Ambito de aplicabilidad
Es una herramienta educativa proporcionada a los pacientes con cancer de cabeza y cuello que
son sometidos a quimioterapia y/o radioterapia atendidos en € Instituto de Oncologia Dr. Miguel
Pérez Carrefio.
Formulacion dela propuesta

A continuacion, se mencionan las manifestaciones bucales ocasionadas por |os efectos de

la quimioterapia y/o radioterapia aplicados en pacientes con cancer de cabeza y cuello y €
tratamiento recomendado para ello.
Atencion odontoldgica para pacientes durante los tratamientos oncol 6gicos
como se ha mencionado anteriormente, la importancia de que €l equipo médico sea de caracter

multidisciplinario radica en que conociendo la presencia y e carécter de las manifestaciones
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bucales como consecuencia de la quimioterapia y/o radioterapia, € paciente oncoldgico deberia
asistir al odontélogo previo ainiciar dicho tratamiento, para que asi sea saneado y se le realicen
todos los procedimientos dentales que necesite (obturaciones, tratamientos endodénticos, guste
de prétesis, exodoncias, entre otros); de esta forma el impacto del tratamiento oncolégico en las
estructuras bucales sera menor, asi como también durante el tratamiento, cuando se presente
alguna de las manifestaciones ya descritas, €l odontélogo se encargara de indicar tratamientos
especificos con la finalidad de disminuir las molestias ocasionadas en el paciente y evitar
complicaciones.

Cabe también resaltar que una vez iniciado el tratamiento oncoldgico, € odontdlogo debera
realizar tratamientos dentales con cautela y siempre interconsultar a médico oncdlogo
confirmando que esta de acuerdo con las decisiones a tomar. Se deben redlizar las extracciones
dentales necesarias en el paciente, con minimo 20 dias de antelacién a iniciar la terapia
oncol6gica, asi como profilaxis y tartrectomias, eliminar lesiones cariosas presentes y tomar las
radiografias intray extrabucales necesarias con lafinalidad de estudiar €l estado 6seo de maxilar
y mandibulay descartar procesos infecciosos y/o patol 6gicos, de esta forma no existiran factores
de riesgo previos a tratamiento de quimioterapiay/o radioterapia.

Por ultimo, ademas de realizar tratamientos dentales, € odontdlogo esta en € deber de
corregir los habitos de higiene que posea el paciente en caso de que estos sean deficientes,
aconsgjar y educar son labores que deben ser redizadas por € profesional con la misma
importancia que una actividad de operatoria o cirugia dental, sabiendo que son pacientes que
estan mas susceptibles y expuestos a desarrollar enfermedades. También debe establecer citas
periddicas de control con un minimo de cada 21 dias, dependiendo de los ciclos de terapia

oncoldgica.
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Durante € tratamiento de quimioterapia y/o radioter apia

Mucositis: para tratar estas lesiones se recomienda enjuagues bucales con bencidamina,
por lo general se realizan con 15 mililitros del medicamento de 4 a 8 veces diarias
durante el tratamiento de radioterapia, y se recomienda mantener por 3 semanas luego de
culminar el tratamiento. Otra forma de realizar los enjuagues es con agua y sa o
bicarbonato de sodio.

Se recomienda € uso de cepillos dentales de cerdas suaves 0 gasas para redizar €l
cepillado, que debe ser de forma delicada y no profunda para no provocar el sangrado en
las encias.

Si e paciente es portador de prétesis dentales removibles, también debe cepillarlas antes
de colocarlas en boca, en caso de ser necesario, dejarla remojando en agua tibia para
remover particulas que estén més adheridas.

El uso de agentes fluorados es recomendado, pastas dentales con flGor o bencidamina ya
gue actiia como antiinflamatorio. También se recomienda el uso de clorhexidina al 0,12%
como gel topico sobre las lesiones y encias 0 en solucién pararealizar enjuagues.

Se debe evitar soluciones que contengan alcohol ya que son irritantes y agravan la
mucositis.

Se recomiendan, como estudio complementario y de ser necesario, las radiografias
panordmicas o cone beam, que son técnicas radiograficas que no ocasionan molestia
alguna.

Xerostomia: Es recomendado el aceite de amendras o la glicerina diluida en aguatibiay
usarlos como enjuagues bucales, esto mantendra la mucosa oral lubricada.

Ingerir mucho liquido, sobretodo agua.
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La saliva artificial o estimulantes de salivacion son empleados en algunos casos para
tratar la sequedad bucal.

paratratar la sequedad bucal se hace uso de goma de mascar (chicle) libres de azlicar con
lafinalidad de estimular la salivacion.

La xerostomia puede dificultar la alimentacién para €l paciente, por lo que se recomienda
una dieta de alimentos blandos, abundante en liquidos y humedecer los alimentos secos
antes de ingerirlos.

Se recomiendan, como estudio complementario y de ser necesario, las radiografias
panordmicas, cone beam, resonancia magnética o radiografias oclusales para descartar
siaalitos.

Periodontitis: sabiendo que la higiene oral juega un papel importante en la calidad de
vida de los pacientes con cancer se recomienda realizar profilaxis cada 21 dias en las
citas control.

Reforzar la técnica de cepillado, hacer uso de enjuagues bucales, pastas dentales con
flGor e hilo dental

Si el paciente tiene un dafio buca y/o periodontal, se recomienda sustituir el cepillo
dental por gasas o torundas de algodon impregnadas con clorhexidina.

No se deben hacer procedimientos invasivos durante el préximo afio de haber terminado
el tratamiento oncol 6gico, para evitar osteoradionecrosis.

Realizar controles cada 3 meses.

Se recomiendan, como estudio complementario y de ser necesario, las radiografias

panoramicas, esquema periapical completo o localizado.
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Alteraciones del gusto: no existen tratamientos con suficiente evidencia clinica que sean
recomendados para esta afeccion, ya que por lo general suele mejorar o desaparecer por
completo luego de haber culminado €l tratamiento oncol dgico.

Caries. estas lesiones cariosas se pueden presentar como consecuencia de la terapia
oncoldgica, por la presencia en simultaneo de la xerostomia 'y mucositis, asi como de la
dieta que tenga el paciente.

Si los dientes pueden ser restaurados y el médico oncologo o autoriza, se deben eliminar
las lesiones cariosas presentes realizando un procedi miento minimamente invasivo.

Si las caries son avanzadas y producen dolor, consultar con e médico tratante para
indicar analgésicos y/o antibidticos, realizar la eliminacion de la caries dental y colocar
medicacion con hidréxido de calcio y un material provisional como e éxido de zinc /
eugenol.

La técnica de higiene bucal debe ser reforzada y se debe aconsgjar a paciente una dieta
baja en carbohidratos y azlcares.

Se puede hacer uso de un agente fluorado directo sobre la superficie dental 30min antes
de la radiacion de manera que se evite la desmineralizacion del esmalte dental y la
sensibilidad dental.

El uso de agentes fluorados y mantener una buena higiene oral contribuirén a evitar o
disminuir la presencia de lesiones cariosas durante la terapia oncol 6gica.

Se recomiendan, como estudio complementario y de ser necesario, las radiografias
panoramicas, bite wing o aleta de mordida.

Trismus: cuando se presenta la limitacion de apertura bucal, se conoce que esta puede

Ilegar a ser progresiva'y cronica, por 1o que se recomienda al paciente realizar €jercicios
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de tipo funcionales que mejoren la apertura bucal. Por gemplo, abrir la bocay empujar
con los pulgares (en forma de tijera) € maxilar hacia arriba y la mandibula hacia abgjo
por 15 segundos, sin gque genere dolor.

La termoterapia (terapia frio-calor) en conjunto con analgésicos y relgjantes musculares
contribuyen a disminuir €l dolor

Al momento de atender al paciente en la consulta odontolégica se deben emplear
abrebocas, fresas pequefias y citas cortas para evitar que e paciente se fatigue y presente
dolor.

Se recomiendan, como estudio complementario y de ser necesario, las radiografias
panoradmicas, cone beam o resonancia magnética, que son técnicas radiograficas que no

ocasionan molestia alguna al paciente.
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Protocolo de Atencién Odontoldgica durante
el tratamiento de radioterapiay/o
quimioterapia dirigido a los pacientes con
Cancer de Cabeza y Cuello del Instituto
Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio

1““#““'5 De 4 a B veces al dia y

i Bencldamina mantene 3 semanas
. . r
Realizar enjuagues | gic.bonata de Sodio .
después de culminar el

de agua diluida con: | o ding .
L 1 tratamienta

* Hacer uso de agentes fluorados como pasta y enjuague dental.
+ Hacer uso de cepillo dental de cerdas suaves o gasas para el
cepillado, el cual debe ser cauteloso para no provocar 1
sangrado gingival.
+ El paciente portador de protesis parcial removible debe
cepillarla v mantenerla aseada antes de llevar a boca.
» Realizar radiografia panoramica o cone beam ya que no
causan molestias al paciente.

2 Xerostomia
» Realizar enjuagues con aceite de almendras o glicerina diluidos en
agua tibia para lubricar la cavidad oral.
* Recomendar el uso de saliva artificial o estimulantes de la salivacian.
s Humedecer los alimentos secos antes de ingerirlos, recomendar dieta

blanda e ingerir abundante liquido.
* Realizar radiografias panoramicas, cone beam, resonancia magnatica

o radiografias oclusales para descartar sialalitos.

™

-
/N 3 Periodontitis % ()
= Realizar citas control cada 21 dias. > % __}\
+« Reforzar técnica de cepillado, recomendar uso de pasta I\."‘_ S

dental, hilo y enjuague bucal.

Si el dafo periodontal estd muy avanzado se sustituye el \I
cepilla dental por gasas o torundas de algodon | i
impregnadas con clorhexidina.

* Mo realizar tratamientos invasivos ya gque puede predisponer aj\/

osteoradionecrosis.
Realizar radiografias panoramicas y periapicales. ~

-
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i g i st o e 3 ot "/ b
Q}Earias

"‘: E‘ » Eliminar las lesiones cariosas con método minimameante invasivo.

‘t""ﬁ' }- Aplicar un agente fluorade sobre la superficie dental 30min

e Previa  radiacién para prevenir la  sensibilidad vy

desmineralizacion del esmalte.

* 5i hay presencia de dolor, eliminar la lesidn cariosa, colocar medicacion con
hidraxido de calcio y realizar restauracion provisional con oxido de
zinc/eugenol .

» Reforzar técnica de cepillado y recomendar dieta baja en carbohidratos.

* Como diagnostico complementario se realizan radiografias panoramicas,

J, periapicales y bite wings.

ﬂ STﬂumus

* Termoterapia (frio-calor). _ A
* Recetar analgésicos y relajantes musculares. iy *—_,.:\\ |
Realizar ejercicios funcionales para mejorar la apertura bu:.hl | LY
Emplear durante la consulta abrebocas, fresas pequenas |/ l "-,
Las citas edontologicas deben ser cortas para evitar fatiga y doler. 4 A
De ser necesario se realizan radiografia panordmica, cone beam o
resonancia magnetica.

L]

Autoras: Blanco Gabriels, Borges Luisa, 2022
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COMISION OPERATIVA DE BIO ETICA Y BIOSEGURIDAD

CERTIFICADO BIDETICO

FECHA: 11/11/2022 N* dit control mﬂn:];-'_zf_-ﬂ

TIPO DE TRABAMY Ascenssa | ) informe de investigacion [ ) Trabajo de grads (w9

Responsables de la Investigacidn:

1.- Gabriela de los Angeles, Blanco Freiter. C.1. Nro, V-24. BE0.467
2.~ Luisa Elena, Borges Veramendez. C.1. Nro V-22.210.947
3.-Mee Lyn, Chong Rojas, C.1. Nro V-13.548.803

Tituala:
PROTOCOLD DE ATENCHOM ODONTOLOGICA DURANTE EL TRATAMIENTD DE RADIDTERAPLY ¥hO

QUIMIOTERAPA DIRMGIDO A LOS PACIENTES CON CANCER DE CABEFA ¥ CUEFLLO EN EL INSTITUTO
ONCOLOGEICD “DR. MIGUEL PEREZ CARRERO®
Las condiciones de aprobacidn, han sido previamente establecidas para la aplicacidn de esta 'l'u.rullg;ll:lﬁrl.

La aprobacidn incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORBAADION COMTEMID ES VERDADERA, COMD COMSTA EN LOS REGISTROS DE LA
COMBION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD OF ODONTOLOGHA [CORR/FOUC),

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGIALACIOMES NACIOMALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTOD,

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
AESGUARDO DE LOS COMSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SOM RESPOMSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR [ES)

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BsOETICA ¥ BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

o univensidod oo Carabiobo
Cutilled de G oiosogla
Comni 260 d Biotsate Coordinador (2 i

fal LB Tiad

.
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Umiversidad de Carsbobo

Faculiad de Ohdomiologia ¥
Umidad de Investigaciones Morfopatoldgicas UNEE-_IMFA
LIRPaA P
CaL-22-20212
COMSTAMCIA

Cmsien suscribe, Coordinadora de la Unided de Investigaciones Morfopaioldgicas
(UNIMPA), Frof. Marela Pérez Dominguez. hago constar que el proyects de
investigacion, PIP-B5-15-22; “PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA
DURANTE EL TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA Y/O QUIMIOTERAPIA

DIRIGIDO A LOS PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN EL
INSTITUTO ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO", enmarcado
denire de la Linea de Investigacidn, Biologla v Salud, Tematica, Paiologia General
v Bucal, Subtemaética, Caries Dental. Diagndstico v Tratamienio, presentado por,
Br. Gabriela de los Angeles Blanco Freitez., portadora de la Cedula de identidad
W-24 860467, Br. Luisa Borges Veramendez, poriador de la Cédula de Identidad
W-EER HM084T, se encuenita adacrito en la UNMIMPA.

Constancia gque se emite, & solicited de la parte interesada a bos veintineeve dias
el mes de agosto del dos mil veintidds.

Alentaments,

- e il
Coordinadora de la Unicacde Myvestigaciones Morfopatoldgicas
[UMIMPA) e

Univeersedod de Camobo, Faculied de Odonlologa. Barsils Pabellon 11
Esai' i i fetcls grodal. oo
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL
FACULTAD DE  HOMBRE 2
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

CDONTOLOGIA A
] CAMPUS BARBULA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOSA TRAVESDE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que conforman este instrumento,
en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-
No) para que usted seleccione la que considere correcta.

Instrumento:

Experto:

ASPECTOSESPECIFICOS

ITEM ™ Claridad enla Coherencia Induccién ala Midelo que Lenguaje adecuado con €l
redaccion interna respuesta pretende nivel que setrabaja

Si No Si No Si No Si No Si No

10

11

12

13

14

15
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

ASPECTOS GENERALES Si | NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
paralas respuestas

L os itemes permiten el logro del objetivo
relacionado con el diagnéstico

L os itemes estén presentes en forma
| 6gica-secuencial

El nimero de itemes es suficiente para
recoger lainformacién. En caso de ser
negativa su respuesta, sugieralos itemes
que hagan falta

OBSERVACIONES:
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VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Cédula de Identidad:

Fecha:

e-mail:
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PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA Y/O
QUIMIOTERAPIA QUE RECIBEN LOS PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN EL INSTITUTO
ONCOLOGICO “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”

. FRECUENCIA
ITEMS

Sl NO

Se cepillalos dientes

Conoce latécnica correcta de cepillado

Hace uso del hilo dental

Hace uso del enjuague bucal

Ha presentado o presenta areas blancas o enrojecidas dentro de la boca

Ha presentado o presenta dificultad al tragar alimentos liquidos

Ha presentado o presenta dificultad al tragar alimentos solidos

Ha presentado o presenta resequedad bucal

© |0 |N|© ||k jw N P

Ha presentado o presenta alteracion de |os sabores al comer

=
o

. Ha presentado o presenta dolor en alguna pieza dental

[ —
[ —

. Ha presentado o presenta dificultad para abrir 1a boca

=
N

. Ha presentado o presenta dificultad para cerrar la boca

13. Ha presentado o presenta algun(os) diente(s) flojo(s)

14. Acudié a odontdlogo s presenté algunas de las lesiones sefidladas en las
preguntasdelab alal3

15. De ser afirmativa la respuesta anterior, se realizd o realiza actualmente el
tratamiento indicado por el odontélogo

16. Asiste a odontélogo cada 21 dias cuando se readliza su tratamiento de
guimioterapiay/o radioterapia

17. Una vez terminado €l tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia acudira al
odontélogo

Fuente: Blanco y Borges (2022)
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Consentimiento | nformado

Este documento esta dirigido a los pacientes con cancer de cabezay cuello del Instituto Oncoldgico Dr.
Miguel Pérez Carrefio, ubicado en el municipio Naguanagua, Edo. Carabobo, a quienes se les solicita
participar en la investigacion realizada por la tutora, Od. Mee Lyn Chong y las bachilleres Gabriela
Blanco y Luisa Borges, la cual se titulaz “PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA
DURANTE EL TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA Y/O QUIMIOTERAPIA DIRIGIDO A
LOS PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO DEL INSTITUTO ONCOLOGICO
DR. MIGUEL PEREZ CARRENO?”. Este trabgjo forma parte de la linea de investigacion Biologia y
Salud de la Unidad de Investigacion Morfo-Patoldgica (UNIMPA). Lacual tiene como propdsito aportar
los conocimientos odontol 6gicos necesarios para el cuidado integral del paciente oncoldgico. Esta es de
tipo descriptiva'y de modalidad factible; se realizara con |la participacion de los pacientes con cancer de
cabezay cuello que estén recibiendo radioterapia y/o quimioterapia en el Instituto Oncoldgico Dr. Miguel
Pérez Carrefio; la forma de participacion ser4 mediante la aplicacién de un cuestionario de respuestas
cerradas. La informacién suministrada es enteramente confidencial y se empleara con fines netamente
académico investigativo € cual tendra un (1) afio aproximado de duracion; los investigadores se
comprometen en contactar a los participantes para notificar cualquier avance o nuevo hallazgo. Sera la
profesora Mee Lyn Chong y los bachilleres Gabriela Blanco y Luisa Borges por medio de sus teléfonos
de contacto 0414-9402002, 0424-4560197, 0412-4155398 a quienes debo buscar a tal fin. Como
beneficio, los resultados permitiran generar datos de interés en el area de investigacion, ademas de
engrosar la produccion cientifica de la citada linea.

Como participante he recibido toda la informacion necesaria, también tuve la oportunidad de formular
preguntas para mi entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a profundidad. Ademés, se
me explicé que & estudio no implica ninglin tipo de riesgo, gasto, no recibiré pago o bonificacion alguna,
mi participacion es voluntariay puedo dejar de participar en e momento que yo lo decida. Bajo ninglin
concepto o razon la institucién donde se realizard el estudio dejara de prestarme servicio, si 10 necesito.
Asi mismo se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos. Reconozco que fui informado de los
resultados de este trabajo, que seran publicados, sometidos a defensa y presentacion publica, podran ser
[levados arevista y/o evento cientifico. Como fuente adiciona de informacion asistiré alainstitucion que
respalda el estudio en cuestion.

Finamente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en investigaciones
cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segun Cédigo de Etica Parala Vida
(2011).

Con este documento dejo expreso mi consentimiento a participar,

Nombre del Participante 1. Firma:
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Nombre del Participante 2:

Firma

Nombre del Participante 3:

Firma

Nombre del Participante 4:

Firma

Nombre del Participante 5:

Firma:

Nombre del Participante 6:

Firma

Nombre del Participante 7:

Firma

Nombre del Participante 8:

Firma:

Nombre del Participante 9:

Firma

Nombre del Participante 10:

Nombre del Participante 11:

Nombre del Participante 12:

Nombre del Participante 13:

Nombre del Participante 14:

Nombre del Participante 15:

Nombre del Participante 16:

Firma:

Firma:

Firma:

Firma

Firma

Firma

Firma
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Nombre del Participante 17: Firma:

Nombre del Participante 18: Firma:
Nombre del Participante 19: Firma
Nombre del Participante 20: Firma:
Nombre del entrevistador: Firma
Nombre del entrevistador: Firma:

Nombre del testigo:

Fechadel procedimiento de consentimiento:
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CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR ACADEMICO

Yo, Mee Lyn Chong: Titular de la Cédula de Identidad N° 13.548.803, de profesion Odontdlogo.
Por la presente hago constar que acepto asesorar en calidad de Tutor el Trabgo Fina de
Investigacion elaborado por €l (la) Ciudadano(a):

1.) GabrielaBlanco C.1.: 24860467

2.) LuisaBorges C.1.: 22210947

Cuyo Titulo ess PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL
TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA Y/O QUIMIOTERAPIA DIRIGIDO A LOS
PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN EL INSTITUTO ONCOLOGICO
“DR. MIGUEL PEREZ CARRENO”

Dicha tutoria comprende desde la elaboracion del Proyecto de Investigacion hasta la
presentacion y entrega del Trabajo Final.
En Barbula, alos 25 dias del mes de Noviembre de 2022.

o,

Prof. Mee L nChung
Cl.:V-13. 48 803
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