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Resumen

El cancer de mama es la principal causa de muerte en mujeres, es una enfermedad que involucra
multiples factores que dan como resultado una serie de modificaciones genéticas que alteran el
control normal del crecimiento y supervivencia celular. La etiologia del cancer de mama sigue
siendo esquiva, aunque existen factores de riesgo relacionados con el desarrollo del mismo.
Estudios de los ultimos afios sugieren un papel activo de la microbiota local y distante en el
inicio, progresion y pronodstico general del cancer de mama. En la cavidad oral se encuentran
mas de 700 especies bacterianas, es la segunda microbiota mas numerosa del cuerpo humano,
después de la intestinal. En estado de equilibrio se comporta como barrera protectora y forma
parte de la inmunidad, caso contrario, cuando se rompe éste equilibrio por la presencia de
campos interferentes, que son una irritacion que da variaciones bioeléctricas en la célula
impidiendo su funcionamiento normal, ocasionan una disbiosis microbiana. El objetivo de ésta
investigacion fue determinar la prevalencia de campos interferentes en la cavidad bucal de
pacientes con patologia mamaria maligna que acuden al Oncologico “Dr. Pérez Carrefio” del
municipio Naguanagua durante el tercer trimestre del afio 2022. La investigacion fue de tipo
descriptiva y se trabajo con una muestra de 30 pacientes. Como técnica de recoleccion de datos
se utilizo la observacidn para realizar el examen clinico intrabucal y recoleccion de datos a través
de las historias clinicas. Los resultados obtenidos se organizaron y graficaron mediante un
procedimiento estadistico, se determind que Los campos interferentes con mayor prevalencia
fueron: caries 93.33%, gingivitis 83.33%, restos radiculares 56.66%, periodontitis 53.33% vy
tratamientos endodonticos en mal estado 50%.

Palabra Clave: cancer, patologia mamaria, campos interferentes.
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Abstract

Breast cancer is the main cause of death in women, it is a disease that involves multiple factors
that result in a series of genetic modifications that alter the normal control of cell growth and
survival. The etiology of breast cancer remains elusive, although there are risk factors related to
its development. Studies in recent years suggest an active role of the local and distant microbiota
in the initiation, progression, and general prognosis of breast cancer. More than 700 bacterial
species are found in the oral cavity, it is the second largest microbiota in the human body, after
the intestinal. In a state of balance, it behaves as a protective barrier and is part of the immune
system, otherwise, when this balance is broken by the presence of interfering fields, which are an
irritation that gives bioelectrical variations in the cell, preventing its normal functioning, they
cause microbial dysbiosis. The objective of this research was to determine the prevalence of
interfering fields in the oral cavity of patients with malignant breast disease who attend the
Oncology "Dr. Pérez Carreno" of the Naguanagua Municipality during the third quarter of the
year 2022. The research is descriptive and was taken a sample of 30 patients. As a data collection
technique, observation was used to perform the intraoral clinical examination and data collection
through medical records. The results obtained were organized and graphed using a statistical
procedure, it was determined that the interfering fields with the highest prevalence were: cavities
93.33%, gingivitis 83.33%, root remains 56.66%, periodontitis 53.33% and endodontic
treatments in poor condition 50%.

Keywords: Cancer, mammary pathology, interfering fields.
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I ntroduccion

Algunos paradigmas sobre salud y enfermedad estan cambiando en relacion con la
genética y la epigenética. Asi, el estudio de la conjuncion del genoma humano con el de la
microbiota residente (microbioma) estd en auge. El andlisis del microbioma ayuda a comprender
la interaccion entre la expresion y las funciones de nuestros propios genes y los de otros

organismos, sobre todo bacterias.

La cavidad bucal es un rico entorno microbioldgico. En ella se han identificado
aproximadamente unas 700 especies de bacterias. Normalmente, cada persona suele tener
alrededor de 200-300 especies bacterianas en su boca, siendo un rasgo individual muy
caracteristico y que presenta una gran variabilidad a lo largo de la vida, dependiendo de muchos

factores.

El microbioma se distribuye por los distintos compartimentos del cuerpo y es muy
diverso y variable entre individuos. La mayor diversidad corresponde al tracto gastrointestinal y
a la boca. La relacion entre el microbioma y el hospedador es dindmica y estd influida por
muchos aspectos del estilo de vida moderno, que pueden desequilibrar el ecosistema. Distintos
habitats en la cavidad oral soportan comunidades microbianas heterogéneas, vinculadas con la
salud oral y general. Para mantener un estado armoénico de salud y prevenir la enfermedad, es

necesario considerar al hospedador y sus residentes como un conjunto.

La microbiota oral interviene también en procesos sistémicos, puede afectar
negativamente al metabolismo tanto intestinal como a la funcion del sistema inmune,

desencadenando procesos de carcinogénesis tanto a nivel local como a distancia. Pero no
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solamente la disbiosis oral ya se ha asociado con patologia como esclerosis multiple o artritis

reumadoide, con Porphyromonas gingivalis directamente relacionada con estas enfermedades.

A nivel local, la disbiosis de la cavidad bucal se ha relacionado con neoplasias malignas
de cabeza y cuello, algunas bacterias relacionadas con este tipo de cancer son Capnocytophaga
gingivalis, Prevotella melaninogenica o Stretococcus mitis, sin olvidar la Porphyromonas
gingivalis, que también juega un papel patoldgico en estos tumores. Pero no solo eso, bacterias
precedentes de la boca se han relacionado con tumores en otros 6érganos como pulmoén, colon o
pancreas, los mecanismos por los que las bacterias de la cavidad bucal influyen en los procesos
de carcinogénesis tiene que ver con la inflamacion crénica de bajo grado asociado a la disbiosis,
sobre todo cuando hay ciertos factores como lo son las caries, periodontis, restos radiculares

entre otros que lo desencadenen.

En la cavidad bucal puede haber diferentes tipos de campos interferentes, el cual se
entiende como zonas eléctricamente disfuncionales, es decir son 4areas en despolarizacion

constante de la membrana celular.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021). El cancer de mama es el tipo
de cancer mas comun, con mas de 2,2 millones de casos en 2020. El cancer de mama se origina
en las células del revestimiento (epitelio) de los conductos (85%) o lobulos (15%) del tejido
glandular de los senos. Al comienzo, el tumor canceroso esta confinado en el conducto o l6bulo
(in situ), donde generalmente no causa sintomas y tiene un minimo potencial de diseminacion
(metéstasis). Con el paso del tiempo, este cancer in situ (estadio 0) puede progresar e invadir el

tejido mamario circundante (cancer de mama invasivo), y a continuacién propagarse a los
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ganglios linfaticos cercanos (metéstasis regional) u a otros organos del organismo (metéstasis

distante).

Cabe reconocer y resaltar como la profesion odontologica ha venido cumpliendo su
papel de manera notable, dentro del marco de referencia que define el modelo actual, el
desarrollo tecnocientifico. Pero de lo que no se puede abstraer, es de la indiferencia que tanto la
odontologia como todas las ciencias de la salud han ofrecido a los nuevos aportes en el campo
de la investigacion bioldgica en los que se describa una concepcion que involucre la asociacion
funcional multidimensional, ya que todo aporte al pensamiento cientifico vigente es aceptado,

siempre y cuando se ajuste al modelo racional causal lineal.

Como parte del proceso de renovacion y cambio paradigmatico, surge la odontologia
Neurofocal la cual busca ofrecer como principio rector ultimo, la integridad del biosistema
humano, mediante la correcta aplicacion técnica del proceso restaurativo oral. Una odontologia
en donde nos permitimos ser diferentes, en donde nos permitimos el cambio, el asombro, la
incertidumbre y el movimiento, sin olvidar que somos seres humanos, seres vitales, seres de la

vida.

La disbiosis de la cavidad bucal, probablemente favorezca la diseminacion sistémica de
bacterias orales y a la vez enfermedades locales en dicha cavidad, generando asi campos

interferentes que posteriormente estos generen a su vez otras patologias.

En el presente estudio de investigacion pretende determinar la prevalencia de campos
interferentes en la cavidad bucal en pacientes con patologias mamarias malignas, lo que genera

posibilidades terapéuticas y preventivas.



19

Capitulo|
El Problema
Planteamiento del Problema

Actualmente la odontologia a nivel mundial se encarga del diagnostico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico, el cual incluye ademas de los
dientes, a las encias, tejido periodontal, maxilar, mandibula, articulaciones
temporomandibulares, glandulas, mtsculos, nervios, entre otros. Considerando las enfermedades
de la cavidad bucal como alteraciones locales de origen exclusivamente externo, mas no como
una manifestacion relacionada con desérdenes sistémicos.

La salud bucal estd estrechamente relacionada con el cuerpo en general, la presencia de
algunas patologias o un estado de salud deficiente en la cavidad bucal aumenta el riesgo de sufrir
ciertas enfermedades, y a su vez, enfermedades sistémicas tienen repercusiones directas sobre la
cavidad bucal (Michans, 2008). Asi mismo Cho, Kim, Lee, Ku y Seol (2021), establece que “La
ruptura del equilibrio microbiano induce condiciones patoldgicas orales como enfermedad
periodontal, caries dental y enfermedad endododntica, que estdn asociadas con enfermedades
sistémicas que incluyen diabetes, enfermedad cardiovascular (ECV), enfermedad respiratoria y
cancer” (p.2).

La odontologia neurofocal hace referencia al ejercicio de la odontologia de una manera
mas amplia e integral, proceso en el cual se considera la cavidad bucal, no de una manera
aislada, sino en razén de la totalidad del ser, (Payan, 2010). Considerando que cada paciente
debe ser estudiado de forma individual y desde una perspectiva integral, donde se abordan
caracteristicas propias como: genética, alimentacion, estilo de vida, entre otras; y teniendo en

cuenta que dichas caracteristicas influyen directamente sobre la salud. Esta consideracion se
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encuentra enmarcada bajo la teoria de sistemas en donde la parte solo es valida integrada al todo,
formando una especie de rompecabezas donde cada pieza tiene una importancia significativa.

Existen una serie de circunstancias en la cavidad bucal denominadas focos o campos de
interferencia, los cuales pueden comportarse como el punto de partida o factor desencadenante
de una enfermedad, Boretti y Lovesio (2011). Los tipos de campos interferentes en la cavidad
bucal son: caries, mal oclusion, dientes retenidos, restos radiculares, tratamientos endodonticos
en mal estado, con o sin abscesos, granulomas, quistes periapicales, metales, protesis mal
adaptadas, tumoraciones, gingivitis, periodonttitis y cuerpos extrafios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), estimaciones publicadas en el
estudio sobre la carga mundial de morbilidad, las enfermedades bucodentales constituyen una
importante carga para el sector de la salud de muchos paises y afectan, a la mitad de la poblacion
mundial (3.500 millones de personas), siendo la caries dental sin tratar en dientes permanentes,
el trastorno mas prevalente de todos los considerados, seguido por la periodontopatia grave, que
puede ocasionar perdida de dientes, y es la undécima enfermedad més prevalente en el mundo,
de acuerdo con la Global Burden of Disease (GBD, 2016).

El ultimo estudio oficial al que se tiene acceso indica que el perfil epidemiologico para el
componente bucal de la salud, tiene en Venezuela la misma conformacion que para otros paises,
siendo la principal patologia la caries dental, seguida por la enfermedad periodontal, Perfil
Epidemioldgico Bucal de las Etnias Venezolanas. Moro6n, (2008). Asimismo, estudios
epidemiologicos mds recientes que se han realizado en distintas regiones del pais, concuerdan
que dichas patologias siguen estando presentes en la actualidad e inciden en la poblacion en el

mismo orden.
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Siguiendo la relacion energética entre diente y 6rgano del médico aleméan Reinhold Voll.,
existen unidades dentarias que se relacionan con un determinado meridiano de acupuntura, éste
planteo, que si se infectaba o enfermaba un diente, el 6rgano que estaba en el mismo meridiano
podria presentar un estado patoldgico y que lo opuesto también era cierto (Suarez y Antequera,
1999). Segtin esa relacion energética algunas unidades dentarias se relacionan directamente con
la glandula mamaria, 6rgano glandular ubicado en el pecho, esta formado por tejido conjuntivo,
grasa y tejido que contiene las glandulas que pueden producir leche materna.

La patologia mamaria maligna constituye un grupo de entidades que afectan las mamas, o
alrededor del tejido mamario, generalmente comienza como un bulto o un deposito de calcio que
se desarrolla a partir de un crecimiento celular anormal. Las estadisticas sobre patologia mamaria
a nivel mundial van en ascenso, generando una gran preocupacion en la poblacioén y personal de
salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), el cancer de mama es la
enfermedad maligna mas frecuente en las mujeres de todo el mundo y ocupa el quinto lugar en
causar mayor nimero de fallecimientos.

En Venezuela, el cancer constituye la segunda causa de muerte, superada solo por las
enfermedades cardiovasculares. Su carga es de tal magnitud que se estima que el 25 % de las
personas que alcancen la edad de 74 afios serdn diagnosticadas por alguna de sus variedades; y
uno de cada siete pacientes tiene el riesgo de fallecer a causa de esta enfermedad.

Cifras publicadas en 2016 por el Programa de Oncologia del Ministerio del Poder
Popular para la Salud, para el afio 2013, se registraron un total de 22.416 casos nuevos de cancer
en mujeres, correspondiendo el primer lugar a la glandula mamaria con 5.668 casos. Segun la

Sociedad Anticancerosa de Venezuela (SAV, 2017), resalta un aumento del 15% de casos
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nuevos registrados con respecto al afio 2014 posicionandose como la segunda causa de muertes
en mujeres en edades comprendidas de 15 a 74 afios.

Los tratamientos habituales para las patologias mamarias malignas incluyen la cirugia,
quimioterapia y radioterapia, éstas dos ultimas a menudo ocasionan complicaciones orales ya
que tiene efecto tanto sobre células tumorales como células sanas, sobre todo en células con una
alta tasa de recambio, como las de la mucosa oral. Ademads, la boca presenta una gran
susceptibilidad a los efectos de la quimioterapia debido a su variada microbiota. Las
complicaciones pueden ir desde una mucositis o estomatitis, progresar a problemas
periodontales, caries, y en los casos mas graves la osteoradionecrosis.

El manejo de las enfermedades de las mamas es actualmente uno de los campos de la
medicina que permite y exige una estrecha colaboraciéon de profesionales de wvarias
especialidades con el fin de dar con un diagndstico temprano y una terapia adecuada. De no ser
asi se corre con el riesgo de abordar de manera errada dichas patologias, incurriendo en actos no
éticos y negligentes que ponen en riesgo la salud y vida del paciente.

En general, parece que los estados disbioticos orales pueden contribuir a la tumorigénesis
en la cavidad oral, asi como en sitios distantes del cuerpo, de la misma manera que los
tratamientos tradicionales para ¢l céncer, pueden desencadenar complicaciones orales, es por
esto que la toma de conciencia de la asociacion entre salud bucodental y general son factores
importantes para un enfoque holistico de cuidados asi como la colaboracion entre profesionales
de la salud y profesionales del campo bucodental. La estrecha relacion bidireccional entre la
salud bucodental y salud general, asi como su impacto en la salud individual y en la calidad de
vida, proporcionan una base so6lida conceptual para un enfoque de integracion de la salud

bucodental en la salud general.
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(Cual es la prevalencia de campos interferentes en la cavidad bucal en mujeres de edad entre 30
y 60 afios, que acuden al Oncoldgico “Dr, Pérez Carrefio del municipio Naguanagua, Edo.

Carabobo?

Objetivos dela I nvestigacion

Objetivos Generales
Determinar la prevalencia de campos interferentes en la cavidad bucal de mujeres con patologias
mamarias malignas, en edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden a la consulta del

Oncoldgico Dr. Pérez Carrefio del municipio Naguanagua.

Obj etivos Especificos

Establecer la prevalencia de los tipos de campos interferentes en la cavidad bucal de las
pacientes a estudiar.

Evaluar la incidencia de campos interferentes en pacientes que presentan metéstasis.

Determinar la incidencia de campos interferentes en las U.D. 1.6, 1.7, 2.6, 2.7, en las pacientes
que conforman la muestra de estudio.

Especificar la incidencia de campos interferentes en las U.D. 3.4, 3.5, 4.4, 4.5, en las pacientes

objeto de estudio.
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Justificacion dela Investigacion

La cavidad bucal es el héabitat para mas de 700 especies bacterianas, las cuales estan
asociadas con el estado de salud/enfermedad del huésped. Los estados disbioticos o de
desequilibrio microbiano representan un riesgo para la salud general.

Aunque en la actualidad el enfoque de la odontologia va hacia la integralidad del
individuo en estudio, existen profesionales del area que tienden a considerar las enfermedades de
la cavidad bucal como alteraciones locales de origen exclusivamente externo, mas no como una
manifestacion relacionada con desordenes sistémicos. El conocimiento sobre la prevalencia de
los distintos campos interferentes en la cavidad bucal permitird al odont6élogo, colaborar con los
profesionales de la salud en el tratamiento de ciertas enfermedades que podrian tener su origen
en la boca, ademas de poder ayudar al organismo a entrar en un estados de eubiosis, donde la
microbiota oral deja de ser patdgena para convertirse en una barrera protectora que potencia el
sistema inmunitario.

La presente investigacion se realizard con el fin de conocer un método alternativo para la
mejora del estado de salud cuyos pacientes padecen de alguna patologia mamaria maligna, el
mismo buscard determinar la prevalencia de campos interferentes en la cavidad bucal y en las
unidades dentarias especificas 1.6, 1.7, 2.6, 2.7, 3.4, 3.5, 4.4 y 4.5 en mujeres con patologia
mamaria maligna, usando como guia la carta del microsistema dentario y sus relaciones,
propuesta por el Dr. aleman Reinhold Voll.

El estudio de la odontologia neurofocal, puede brindar al paciente un tratamiento a sus
dolencias de manera efectiva utilizando esta terapia alternativa holistica. Payan (citado por

Goémez y Garcés, 2017) plantea en su investigacion que “la Odontologia neurofocal hace
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referencia al ejercicio de la Odontologia de una manera mas amplia e integral; en este proceso se
considera la cavidad bucal no de una manera aislada, sino en razon de la totalidad del ser” (p. 2).

Es un tema que ha sido poco abordado mundialmente debido a la escasez del
conocimiento que se tiene al respecto, diferentes estudios que se han realizado
internacionalmente arrojan resultados satisfactorios; pero en Venezuela existen muy pocas
referencias del mismo. Por lo tanto esta investigacion aportaria conocimiento a la comunidad
odontologica y médica Venezolana referente al abordaje, diagnostico y tratamiento de pacientes
con patologias mamarias y dentales, con el fin de entender el proceso salud-enfermedad y
aportando un mejor pronostico para dichos pacientes.

Asi mismo, se justifica desde el punto de vista académico porque permitird mejorar la
calidad educativa a los estudiantes de odontologia, odontélogos y a todos aquellos que
pertenezcan al drea de ciencias de la salud; aportando la expansion del conocimiento con
respecto a nuevas alternativas aplicables en el campo Médico-Odontolégico en pacientes con
patologias mamarias.

Es bueno senalar, que la presente investigacion estd adscrita a la unidad de investigacion
morfopatologica (UNIMPA), dicha unidad nos permite realizar el estudio correspondiente
debido a las caracteristicas que presenta y la cual coincide con el estudio que se desea realizar.
Asi mismo se encuentra anexada dentro de la temética patologia general y bucal que corresponde

a la linea de biologia humana.
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Capitulo 11
Marco Tedrico
Antecedentes de la I nvestigacion

La conexion entre las piezas dentarias, tejidos periodontales y el resto de la cavidad bucal
no representa un concepto moderno o actual de la odontologia. A través de la historia ha habido
manifestaciones que lo evidencian; por ejemplo, Rosenow (1922) afirmaba que las bacterias de
los focos de infeccion provocada, llegan a la corriente circulatoria a través de una bacteremia, se
fijan en un organo de eleccion y de menor resistencia, para producir una alteracion patoldgica.
También Billings (1916), describia al diente despulpado como foco de infeccion y lo sefialaba
como responsable de enfermedades sistémicas.

A pesar que sigue estudiando como el estado bucal puede afectar el estado de salud en
general, muchas veces el odontélogo aborda las alteraciones de la cavidad bucal de forma local y
aislada del resto del organismo. En los distintos estudios indagados se evidencia que una
microbiota disbidtica predispone al cuerpo al desarrollo de cancer al inducir inestabilidad
genética, iniciar dafios en el ADN, provocando una respuesta inmune desfavorable,
desregulacion metabdlica y una respuesta alterada a la terapia.

Las patologias mamarias son un grupo de enfermedades que afectan el 6rgano mamario
mayormente en mujeres que en hombres, es una enfermedad donde intervienen multiples
factores de riesgo estrechamente interdependientes; sin embargo, méas de la mitad de todas las
mujeres que desarrollan la enfermedad no tienen factores de riesgo conocidos. El cancer de
mamas va en ascenso, segin la Organizacion Panamericana de la Salud ( OPS, 2017) En
Venezuela el cancer representa la segunda causa de muerte, siendo mas frecuente el cancer de

pulmon (para ambos géneros) seguido por el cancer de mamas en mujeres y prostata en hombres.
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Por tal razon se hace urgente el estudio de la prevalencia de campos interferentes en la
cavidad bucal, esto con el fin de tomar medidas preventivas, conocer el comportamiento de las
patologias y tratamientos, evitar la progresion del cancer y tener una variedad de opciones a la
hora de abordarlas. Atendiendo a esto, se realizO una exhaustiva revision bibliografica
encontrando algunos estudios relacionados con este tema; a continuacion se exponen cada uno de
ellos:

A nivel mundial los estudios sobre ésta tematica son escasos pero en aumento, a
diferencia de nuestro pais donde no existen investigaciones recientes sobre éste topico. Chung,
Marquez y Hernandez (2013). Realizaron un aporte importante sobre la relacion que existe entre
la gingivitis cronica con algunas afecciones del sistema osteomioarticular segiin holograma del
microsistema de dientes aleman. En el estudio trabajaron con pacientes atendidos en la consulta
estomatologica de la parroquia "Leoncio Martinez" de Caracas, Venezuela, desde enero hasta
junio de 2009, la informacion fue obtenida de las historias clinicas del area de rehabilitacion y
salud bucal, asi como de una ficha confeccionada al afecto.

En cuanto a la metodologia utilizada, fue de tipo descriptivo y transversal en una muestra
de 77 pacientes de ambos sexos y edades entre 20-45 afios con alguna afeccion del sistema
osteomioarticular. El diagndstico fue realizado por el médico fisiatra, a fin de relacionar la
gingivitis cronica con algunas afecciones de este sistema segiin holograma del microsistema de
dientes aleméan. En la casuistica, el meridiano mas afectado fue pulmon-intestino grueso;
predominaron las dolencias del sistema osteomioarticular en el lado izquierdo y la mayoria de
campos de interferencia con la gingivitis cronica estuvieron en la parte derecha de la cavidad
bucal. Asimismo, se hallaron alteraciones en la columna vertebral de los afectados con gingivitis

leve, moderada y avanzada.
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Cabe citar entre las investigaciones, la realizada por Alvarez (2016), el cual analiza que la
relacion entre los dientes y los 6rganos del cuerpo puede ser la forma en que se comprenda mejor
la causa de ciertas afecciones que no poseen un origen aparente. El objetivo de este estudio fue
determinar las patologias de distintos sitios corporales que se relacionan con las piezas dentarias;
a través de estudios cientificos, se analizd la bibliografia existente sobre la odontologia
neurofocal. Por ser una revision bibliografica la presente investigacion no cuenta con poblacion,
ni muestra.

Se pudo concluir que la odontologia neurofocal permite establecer las causas del
agravamiento de ciertas patologias, en general se puede decir que los terceros molares tanto
superior e inferior, asi como derecha o izquierda, se relacionan con el oido, porciones del
duodeno y dependiendo la pieza se relaciona con areas del corazén articulaciones como el codo,
mano, pie y sacro iliaca. Los primeros y segundos molares independientemente de la pieza se
relacionan con la rodilla, pulmoén, arterias y venas, Unicamente los superiores se relacionan con
la porcion superior de la glandula mamaria.

Los premolares en general se relacionan con el seno maxilar y la mandibula, las gonadas,
los vasos linfaticos, y unicamente los inferiores se relacionan con la porcidon inferior de la
glandula mamaria. Los caninos se relacionan con los ojos, dependiendo del lado del mismo, la
cadera, higado, vesicula biliar, la hipofisis y las génadas. Los incisivos se relacionan con los
rifiones, suprarrenales, vejiga, epifisis y el seno frontal, Se recomienda que realicen estudios mas
profundos sobre la eficacia de las terapias con base en la odontologia neurofocal.

Whang el al, (2017) analizaron microbiomas orales y urinarios en tejido con cancer de
mama, la muestra estuvo compuesta por cincuenta y siete mujeres con cancer de mama invasivo

que se sometieron a mastectomia y veintiuna mujeres sanas que se sometieron a cirugia estética
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de mama. La amplificaciéon del ARNr 16S bacteriano y la construccion de la biblioteca se
realizaron de acuerdo con la guia de preparacion de la biblioteca de secuenciacion metagendmica
16S de Illumina (Forest City, CA) con modificaciones menores. Entre los resultados que
obtuvieron en las pacientes con cancer esta la presencia de Methylobacterium, microbioma
urinario relativamente elevados de bacterias grampositivas y microbiomas del tejido mamario de
pacientes con cancer y sin cancer significativamente diferentes entre si segiin la medida de las
distancias UniFrac, ademas se ha encontrado que el uso de antibioticos estd asociado con el
riesgo de cancer de mama incidente y fatal en una cuestion dependiente de la dosis

Asi mismo Shao et al., (2018), realizan un metanalisis sobre la correlacion entre la
enfermedad periodontal y el cidncer de mama. La enfermedad periodontal, una enfermedad
inflamatoria polimicrobiana compleja, se ha relacionado con numerosas afecciones sistémicas
como la enfermedad cardiovascular, el parto prematuro, la osteoporosis y la diabetes mellitus, las
cuales pueden atribuirse a una infeccion e inflamacion sistémicas.

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo. Entre las
neoplasias malignas especificas de la mujer, el cdncer de mama sigue siendo el tipo de cancer
mas comun en los paises desarrollados y representa un tercio de los canceres recién
diagnosticados.

En esta investigacion se incluyeron un total de 11 estudios, obtenidos de la base de datos
de PubMed y China National Knowledge Infrastructure (CNKI) hasta el 8 de febrero de 2018, La
seleccion de estudios se realizdo de acuerdo con criterios de elegibilidad predisenados y dos
autores extrajeron de forma independiente los datos de los estudios incluidos. Se realiz6 con el
software Comprehensive Meta-Analysis v2 y las estimaciones de riesgo se calcularon como

riesgos relativos (RR) con los correspondientes intervalos de confianza (IC) del 95 %.
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El metanalisis indicé que la enfermedad periodontal aumento significativamente el riesgo
de cancer de mama en 1,22 veces (RR = 1,22, IC del 95 % = 1,06—1,40). Entre las participantes
con antecedentes de terapia periodontal, el riesgo de desarrollar cdncer de mama no fue
significativo (RR = 1,23; IC del 95 % = 0,95-1,60). Se encontrdé que los resultados de la
asociacion entre las enfermedades periodontales y el cancer de mama eran so6lidos, como se
evidencia en el analisis de sensibilidad de dejar uno fuera.

Concluyendo asi que la enfermedad periodontal puede ser un factor de riesgo potencial
para el desarrollo de cancer de mama entre las mujeres y, por lo tanto, la terapia periodontal
eficaz puede presentarse como una valiosa medida preventiva contra el cancer de mama.

En una reciente investigacion Cheng el al (2019), analizan la inflamacién periodontal y
como recluta células de cancer de mama metastasico distante al aumentar las células supresoras
derivadas de mieloides. Para éste estudio utilizaron ratones hembra BALB/c de cuatro semanas
de edad (1622 g de Harlan Laboratories, Indianapolis IN), en los modelos de inflamacion
periodontal y xenoinjertos singénicos descritos. El modelo PI se gener6 mediante la inyeccion de
10 pg de LPS ( Escherichia coli LPS, Sigma-Aldrich, St Louis, MO) en PBS o 10 pl de vehiculo
PBS libre de endotoxinas en la mucosa bucal mandibular 2 veces por semana durante 3 semanas.

Los modelos de metéstasis temprana se establecieron de la siguiente manera: 3 semanas
después del conjunto de modelos inflamacion periodontal, los ratones recibieron una inyeccion
de células 4T1 (5 x 10* células) por via intracardiaca (metastasis temprana modelo 1) o
recibieron células 4T1 (10 °células) en la almohadilla de grasa mamaria (metastasis temprana
modelo 2). Se seleccion6 un tamafio de muestra de al menos cinco ratones por grupo para lograr
una potencia del 80%. Ambos experimentos terminaron 2 semanas después de las inyecciones de

células cancerosas.
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Este estudio, proporcioné evidencia de que la inflamacién periodontal aumento la
metastasis tumoral tanto en la etapa temprana como en la tardia de la progresion del cancer a
través de un papel activo de los fibroblastos gingivales, demostrdé también un vinculo directo
entre la inflamacion periodontal crénica y un riesgo significativo de metastasis de cancer de
mama. El nicho metastdsico formado por los fibroblastos gingivales fue capaz de reclutar
macrofagos, epitelios con cancer y células inmunosupresoras derivadas de mieloides.
Concluyeron que la terapia periodontal puede considerarse un preventivo eficaz para la
metastasis del cancer de mama y para los de la region de cabeza y cuello.

Un aporte importante sobre la relacion que existe entre las enfermedades dentales
cronicas y la salud sistémica: enfermedades cardiovasculares y cancer, lo hace Eunice, Virtanen
(2018), en su tesis, que incluye tres estudios. En la investigacion se trabajé con una muestra
representativa del condado de Estocolmo, Suecia, desde 1985 hasta el 2009.

La poblacion estuvo compuesta por 1676 pacientes obtenidos de una muestra inicial de
3723 seleccionados al azar. En 1985 se separaron en dos principales grupos basados en la
clasificacion de la periodontitis: periodontitis (286 sujetos) y no periodontitis (1390 asignaturas).
En el primer estudio de esta tesis, se utilizé el grupo de pacientes sin periodontitis para realizar
un andlisis cruzado de los datos originales con los datos del registro nacional sueco de cancer de
20009.

En 2001, utilizando un programa informético, se seleccionaron al azar 150 pacientes de
edad y género equilibrados, 100 del grupo con periodontitis y 50 del grupo sin periodontitis.
Entre 2001 y 2003 fueron recordados y examinados nuevamente y se tomaron radiografias de

boca completa de todos los sujetos que participaron. En total 120 estan incluidos en el estudio II.
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En 2008-2009, los sujetos fueron llamados para un examen de seguimiento y 90
participaron en el estudio. De ellos, se recolectaron muestras de sangre y saliva y se analizaron
biomarcadores especificos para el estudio III de esta tesis.

En dichos estudios se asoci6 la incidencia de cancer con las ausencias dentarias, ya que
los dientes perdidos son el resultado de la progresion de enfermedades bucodentales cronicas que
persisten durante afios en la boca, el tipo de cancer con mas incidencia en mujeres, fue el cancer
de mamas. Ademas se determind que la periodontitis apical aumenta 4 veces el riesgo de tener
un ECV, y por ultimo, de los tres estudios se concluyd que las enfermedades bucales deben ser
tratadas para mejorar no solo la salud bucal del paciente, manteniendo su calidad de vida
verdaderamente funcional, sino también para evitar eventuales efectos nocivos sobre la salud en
general.

Un hallazgo que corrobora el importante papel de la higiene bucal y el tratamiento del
conducto radicular para asegurar el estado saludable de la microbiota bucal lo hacen Suprewicz
et al, (2020), analizando las bacterias que residen en los conductos radiculares y pueden inducir
la proliferacion celular y alterar las propiedades mecéanicas de las células gingivales y
cancerosas. Los materiales utilizados fueron Enterococcus faecalis ATCC 29212, Actinomyces
odontolyticus ATCC 17929 y Propionibacterium acnes ATCC 11827, agar sangre y agar
Columbia con placas de cultivo de sangre de caballo al 5%, sistema AnaeroPack e indicadores
anaerobicos de Thermo Fisher Scientific, células de adenocarcinoma de pulmén humano A549,
células de cancer de mama humano, células de cancer de ovario humano SKOV-3 y fibroblastos
gingivales humanos.

Para éste proposito, se incubaron lineas celulares seleccionadas con bacterias inactivadas

por calor y sobrenadantes recolectados de biopeliculas, cultivadas en condiciones anaerobicas y
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aerobicas, en presencia de dientes extraidos quirargicamente y saliva humana, ademas se evaluo
la capacidad de proliferacion de células gingivales y cancerosas estimuladas con biopeliculas
bacterianas formadas en presencia de tejido dental y se concluyd que el efecto de las bacterias
bucales en el crecimiento de la poblacion celular es variable, observandose las mayores
capacidades de promocion del crecimiento para E. faecalisen relacion con los fibroblastos
gingivales primarios humanos y las células A549 de cancer de pulmon, y P. acnes en relacion
con las células MCF-7 de cancer de mama y SKOV-3 de cancer de ovario.

Los estudios descritos anteriormente, ademas de relacionarse de forma directa y tener
similitudes metodoldgicas, coinciden en que las infecciones odontogénicas y estados disbioticos
en la cavidad bucal pueden afectar la salud general de los seres humanos de diversas formas, a
través de microorganismos bucales que aumentan las citocinas y otros mediadores inflamatorios
afectando asi, las complejas vias metabolicas y, por lo tanto, pueden estar involucrados en
distintas patologias sistémicas incluyendo la carcinogénesis.

Asi mismo, hacen referencia a la necesaria e importante conservacion de los dientes,
periodonto y la identificacion de las caries, su tratamiento, la restauracion de los mismos y la
importante relacion de estos con el organismo, dando indicios que el cuerpo humano funciona

como un todo, donde cada una de sus partes esté integrada, y no, de forma aislada.
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Bases Teoricas

Odontologia Neur ofocal
“La disciplina que se ocupa de las relaciones fisioldgicas y patoldgicas que existen entre la boca,
incluyendo todas sus partes (dientes, hueso alveolar, periodonto, encia y mucosa), con todo el
organismo” (Guedes, 1995, p.6)
Es la rama de la estomatologia encargada de prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades
provenientes de desequilibrios energéticos, a través de la localizacion de campos
interferentes en la cavidad bucal. Est4 relacionada con las ciencias naturopaticas, naturales
y holisticas. La odontologia se relaciona con todo el organismo, ya que la energia
circundante pasa a través de la cavidad bucal.
Campos I nterferentes

Hernandez y Moreno (2005), describen que el cuerpo necesita de energia para la
realizaciéon de funciones y su regulacidon, ésta energia es suministrada por las células que
constituyen una pequefa bateria con un potencial de 40 a 90 milivoltios, “en las zonas donde
existe un campo interferente, las células se encuentran despolarizadas y, por tanto, las funciones
vegetativas se encuentran paralizadas al interrumpir el suministro de energia.”(p. 364).
Campos Interferentesen la Cavidad Bucal

Ernest Adler es considerado el padre de la odontologia neurofocal. De acuerdo a Adler
(1983), los campos interferentes son campos de distorsion, y se llaman asi ya que estos provocan
variaciones en los niveles bioeléctricos del sistema nervioso, que inevitablemente alteran el buen
funcionamiento del sistema organico y del psiquismo, ‘“son fuentes de intoxicacioén energética y
quimica de nuestro organismo, que producen perturbaciones funcionales sobre el sistema

nervioso y que llevan con el tiempo a la instauracion de lesiones organicas definidas™ (p.3).

Existen una serie de circunstancias en la cavidad bucal denominadas focos o campos de
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interferencia, los cuales pueden comportarse como el punto de partida o factor desencadenante
de una enfermedad a distancia en otro lugar del organismo.
Cavidad Bucal

Es el organo que actia como puerta de entrada al organismo, cumple funciones
importantes como: alimentacion, respiracion, fonacion y expresiones faciales. Jiménez, Catalina
y Carmona (2005), la describen como un compartimento que forma parte del aparato digestivo y
que permite el paso del aire en la respiracion. Tapizada en su totalidad por una mucosa, consta de
un orificio anterior, limitada por los labios, y un orificio posterior o istmo de las fauces, que le
comunica con la faringe.

La pared inferior del itsmo la forma la base de la lengua. El techo o paladar, se interpone
entre esta cavidad y las fosas nasales. En el suelo de la boca destaca la lengua. El interior de la
cavidad bucal delimitando periféricamente tanto el techo como el suelo, se disponen los arcos
dentarios superior e inferior. Estos estdn alojados en unos salientes 0seos huecos o apofisis
alveolares de los maxilares y mandibula, que contiene los dientes.

Dientes La palabra diente proviene del latin dens, dentis. Es una estructura anatdmica calcificada
que se encuentra en la boca y cumplen funciones fundamentales, como masticar, triturar, moler y
ayudar el habla. Un adulto cuenta con 32 dientes en total, 16 en maxilar y 16 en mandibula,
divididos por cada arcada en: 4 incisivos, 2 caninos, 4 premolares y 6 molares. Rouviere y
Delmas (1999) lo define como un “6rgano de consistencia dura y de color blanco, implantados
en alveolos dentales del maxilar y la mandibula, 6rgano porque estd formado por tejidos que se
originan de distintas capas embrionarias, siendo una estructura completa y compleja de nuestro

organismo” (p.390).
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Focos y Campos de Interferencia en la Cavidad Bucal Cualquier irritacion puede ser
potencialmente un campo de interferencia. Rivera (1992), “el cerebro es el gran coordinador. El
organismo se da el derecho de recibir o no la informacién y también la forma de elaborarla
teniendo en cuenta muchas variables” (p.69).
Segun Kellner citado por (Osorio, 2006 p.7) plantea que:
Un foco es una inflamacién crénica constituida por infiltrados linfocitarios plasmo
celulares y por disgregacion de sustancia base que puede ir mucho mas alla de los mismos
infiltrados. Desde el punto de vista cibernético todo foco es un sitio interferente del que
parten estimulos permanentes de intensidad variable, los cuales contactan con los circuitos
reguladores humorales de la matriz desencadenando sefiales en los receptores celulares.
El éxito del estimulo es una sobrecarga de todos los circuitos reguladores humorales,
neurales y titulares.
Las Seiiales que parten son de bajo umbral pero permanentes, esto explica por qué el foco
o campo de interferencia permanece asintomatico, no obstante, debido al principio de
divergencia, las sefiales alcanzan a afectar una gran cantidad de neuronas. Si sobre una
region del cuerpo cuyas neuronas estdn en estado de fatiga cae otro estimulo también de
bajo umbral, la respuesta no serd adecuada.
Disbiosis

Segun la Microbiota intestinal y salud de la Sociedad Europea (2020), describe que la
disbiosis, también denominada disbacteriosis, hace referencia a un desequilibrio en el nimero o
tipo de colonias microbianas que han colonizado al hombre. Que puede producirse en cualquier
parte en la que haya una superficie expuesta o una membrana mucosa. La disbiosis pude afectar
a la digestion, absorcion de nutrientes, produccioén de vitaminas y control de microorganismos
dafiinos. Numerosos factores, entre ellos los cambios de habitos alimenticios o los tratamientos
antibidticos, pueden influir en el delicado equilibrio microbiano y provocar por tanto una

disbiosis. Los investigadores creen que la disbiosis podria desempeiar un papel en la enfermedad

inflamatoria intestinal, la fatiga cronica, la obesidad o incluso ciertos canceres.
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Caries Dental

La caries dental es el trastorno mas prevalente de las enfermedades bucodentales, en la
cual intervienen factores como: alimentacion, tiempo, huésped y bacterias. La Federacion Dental
Internacional (FDI, 2015), ha definido lacaries dental como un proceso infeccioso
localizado, de origen multifactorial causada por la interaccion entre la superficie del diente, la
placa dental y la presencia de azucares en la dieta. Las bacterias de la placa dental metabolizan
los aztcares produciendo 4cidos los cuales con el tiempo, van a desmineralizar el esmalte
evolucionando hasta la formacion de una cavidad.
Tratamientos Endodonticos en Mal Estado

La palabra endodoncia deriva del prefijo endo (interior) y odontos (diente), es
un tratamiento que consiste en la extirpacion de la pulpa dental y posterior relleno y sellado de la
cavidad pulpar con un material biocompatible, dichos tratamientos pueden fracasar y Canalda
(2006) afirma que la principal causa del fracaso endodontico es la persistencia, multiplicacion y
migracion de las bacterias desde el interior del conducto a los tejidos periapicales. La completa
desinfeccion quimicomecdnica de los conductos mantiene una capa residual infectada que
potencia la capacidad de los microorganismos en progresar hacia el interior de los tubulos
dentinarios intrarradiculares, actuando como reservorio de microorganismos que pueden llegar al
hueso apical
Restos Radiculares

Son raices con ausencia total de corona, surgen como consecuencia de procesos cariosos
avanzados o fracturas coronarias, los restos radiculares no tienen posibilidad de restauracion y la
indicacion mdas conveniente es exodoncia, representan una cirugia de mediana complejidad ya

que la mayoria de las veces no se puede realizar una correcta prension con el forceps y tienden a
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fracturarse en el proceso de extraccion. Escoda y Aités (2015) los describe como “raices que
estan en mayor o menor grado recubiertas por la encia o la mucosa bucal y que no cumplen
ninguna funcion en boca” (p.528). Estos restos representan una comunicacion directa entre la
superficie bucal y el hueso alveolar.
Enfermedad Periodontal

Son un grupo de enfermedades que afectan el periodonto. El periodonto se refiere a encia,
ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar; todos éstos son tejidos que rodean y soportan
los dientes.

Periodontitis. Segun la Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEP, 2019), la periodontitis
es una enfermedad inflamatoria créonica multifactorial asociada a biofilms de placa bacteriana
disbidticos y caracterizada por la destruccion progresiva del aparato de sostén del diente. La
periodontitis se caracteriza por una inflamacion que conduce a la pérdida de insercion
periodontal. Mientras que la formacion de un biofilm bacteriano inicia la inflamacion gingival, la
enfermedad de la periodontitis se caracteriza por tres factores:

* La pérdida de los tejidos de sostén periodontales, manifestada a través de la pérdida de
insercion clinica y la pérdida de hueso alveolar, valorada radiograficamente.

» La presencia de bolsas periodontales.

» Sangrado gingival.
Organo Mamario

Los 6rganos mamarios estdn presentes en todos los mamiferos, estos se encargan de
producir leche para la alimentacion de sus crias, durante las primeras semanas o meses de vida.
De acuerdo al diccionario online que dispone el Instituto Nacional del Céncer (NCI, 2017)

describe que se trata de un organo glandular ubicado en el pecho. La mama estd formada por
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tejido conjuntivo, graso y tejido mamario que contiene las glandulas encargadas de producir la
leche materna. También se llama glandula mamaria.

Patologias Mamarias. Segtn la secretaria de salud de México en la guia de practica clinica
(2009, p.10):

Se entiende por patologias mamarias al grupo de alteraciones en el tejido mamario las
cuales tienen o no la capacidad de diseminarse dependiendo del estado es que se
encuentren bien sean benignas o malignas , estas responden a mecanismos de tipo
hormonal, factores externos como son los hébitos nutricionales y estilos de vida que
interactian entre si creando un grupo de signos y sintomas muy variados que se
manifiestan por dolor mamario, masas, nodulos, irritabilidad, secreciones y descarga por

el pezén o inflamacion e infeccion, que en algunos casos pueden elevar el riesgo de
patologia mamaria maligna.

Asi mismo la Sociedad Americana de Cancer (2019), describe el cancer de mama como
un crecimiento sin control de las células del tejido mamario, las cuales forman un tumor que a
menudo se puede observar en una radiografia o se puede palpar como una masa o bulto, se
pueden originar en distintas partes de la mama y propagarse a través de la sangre o vasos
linfaticos hasta llegar a otras partes del cuerpo y formar una metéstasis.

En el Manual Practico de oncologia: cancer de mama (2021), describen como factores de
riesgo: edad, antecedentes familiares, predisposicion genética, antecedentes personales,
antecedente de enfermedades benignas de mama, densidad mamografica, factores menstruales,
reproductivos, antropométricos, hormonales, nutricionales, estilo de vida, sedentarismo, entre
otros.

Bases L egales

El Cédigo de Deontologia Odontoldgica aprobado en la XIX Convencion Ordinaria del

Colegio de Odontologos de Venezuela, realizada el 09 y 10 de Agosto de 1972, serd tomada en
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cuenta para este proyecto de investigacion ya que el mismo trata de un sistema de evaluacion.
Especificamente lo alusivo en los siguientes articulos:

Articulo 18. El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener
como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo
todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la
dignidad profesional.

Articulo 20. La conducta del Odontologo debe ajustarse siempre por encima de cualquier otra
consideracion a normas de probidad, dignidad, honradez y serenidad.

El articulo 18, hace menciéon a la importancia que tiene un profesional de Odontologia al
momento de tratar con personas, tanto en todos sus aspectos como la salud del mismo; por otra
parte, el articulo 20 indica que el odontdlogo como profesional de la salud debe interactuar en el
entorno donde se desenvuelve siempre con honradez, con moral e integridad en todas sus
acciones.

Asi mismo en el siguiente articulo:

Articulo 51. El Secreto Profesional es un deber inherente a la esencia misma de la
profesion. Se establece para la seguridad de los pacientes, el honor y la responsabilidad del
Profesional de la Odontologia y la dignidad de la ciencia. El Profesional de la Odontologia

y todo el personal de auxiliares estan en la obligacion de conservar como secreto todo lo

licito que vean, oigan o descubran en el ejercicio de la profesion. El secreto puede ser
explicito o textualmente confiado por el paciente, y también implicito como consecuencia

de las relaciones con pacientes. En ambos casos ha de ser inviolable, salvo en las
circunstancias sefialadas por la Ley.

El articulo 51 del codigo de Deontologia Odontolégica menciona de forma clara que el
secreto profesional es la obligacion ética que tiene el personal de Odontologia, de no permitir
que se divulgue o se conozca la informacién que obtenga durante el ejercicio profesional sobre
la salud del paciente. En la historia clinica hay datos que son intimos como las enfermedades, o

situaciones para el paciente que es importante no divulgarlas por respeto a su integridad. Por tal

razon, los investigadores se comprometen a cumplir con este articulo ya que se trabajara con la
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historia clinica para identificar el tipo de patologias mamarias y también se usaran los examenes
clinicos y radiograficos para conocer el tipo de campos interferentes en dientes.

También, en el articulo:

Articulo 62. El Odontdlogo que desea hacer un trabajo de investigacion, comunicacion o
cualquier tipo de publicacion relativo a pacientes, procedimientos o regimenes
odontolégicos o administrativos en una dependencia universitaria, sanitaria o asistencial,
debera presentar su plan de trabajo al Odontologo-jefe responsable de aquella dependencia
y solicitar autorizacion. Es deber del Odontologo-jefe otorgar la autorizacion, siempre que
considere que el proposito no perjudicara fisica o mentalmente a los pacientes o alterara la
disciplina de dichas dependencias. Tanto el Odontélogo investigador, como el Odontélogo-
jefe podrian acudir al Instituto de Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como
apoyo a la argumentacion, o como arbitro si hubiere discrepancia.

Dicho articulo hace referencia que el odontdélogo que realice un trabajo investigativo o
maneje alguna informacion sobre uno o varios pacientes debe tener un plan que soporte dicha
actividad y asi mismo solicitar su aprobacion. Esto siempre y cuando no perjudique ni fisica ni
mentalmente a los pacientes. Es por eso que nuestra investigacion se basard en el cumplimento
de los articulos antes mencionados, con el fin de realizar el estudio de la forma mas correcta
posible.

Sistema de Variables
Segun exponen Calderon y Alzamora (2011). “Las variables son: cualidades,

propiedades, caracteristicas o conjunto de ellas que asumen distintos valores” (p.45), en ésta

investigacion las variables a considerar son:

Variable: Campos I nterferentes
Definicion conceptual. Serie de circunstancias en la cavidad bucal denominadas focos o

campos de interferencia, los cuales pueden comportarse como el punto de partida o factor
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desencadenante de una enfermedad (Boretti y Lovesio 2011), esto es ocasionado por una
alteracion bioenergética que afecta las células y por ende el funcionamiento de las mimas.
Definicion operacional. Alteraciones como caries, restos radiculares, enfermedad
periodontal y tratamientos endoddnticos en mal estado presentes en las unidades dentarias,
identificaindolas en examen clinico bucal y acompafiado de un cuestionario que sera llenado al

momento de evaluar cada individuo de la muestra para el posterior registro de los resultados.

Variable: Patologias Mamarias

Definicion conceptual. Robertson (2019), define la patologia como “un brazo de la
ciencia médica sobre todo referente a la causa, el origen y a la naturaleza de la enfermedad”. Las
patologias mamarias especificamente son trastornos anatomicos y fisioldgicos que afectan las
glandulas mamarias, asi como los sintomas y signos a través de los cuales se manifiestan las
enfermedades y las causas que las produzcan.

Definicion operacional. Patologias malignas que afectan el 6rgano mamario. Se identifica
cada tipo de estas patologias mamarias en las historias clinicas de mujeres que acuden a la

consulta del Oncoldgico Dr. Pérez Carrefio.
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Tablal
Objetivo general: Determinar la prevalencia de campos interferentes en la cavidad bucal de
mujeres con patologia mamaria maligna de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden a la

consulta en el Oncologico “Dr. Pérez Carreno” del municipio Naguanagu

Variables Indicadores Criterios
Caries Presente 1
Restos radiculares Ausente 2

Campos interferentes _ '
Tratamientos endodonticos

en mal estado Segun examenes
Enfermedad periodontal clinicos
Presente 1
Ausente 2

_ Patologia mamaria maligna
Patologias mamarias

Segun historias

clinicas

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Capitulo 111

Marco M etodol6gico

Garrido y Ledén (2007), describen el marco metodoldégico como “la médula de la
investigacion. Se refiere al desarrollo propiamente dicho del trabajo investigativo” (p.90). Este
capitulo comprende la explicacion detallada de un conjunto de procesos sistematicos y empiricos
que se ejecutaron en la investigacion para el analisis de la problematica expuesta en el capitulo I.
Se exponen los puntos referidos al tipo de investigacion, disefio de estudio, poblacion, muestra,

validez y confiabilidad del instrumento.

Tipoy Disefio de Investigacion

Tipo

La investigacion de este trabajo fue de tipo descriptiva mediante el cual se pretendid
demostrar la prevalencia existente de la variable campos interferentes y la variable patologias
mamarias malignas mediante la observacion y la aplicacion de técnicas estadisticas. En este
mismo sentido Arias (2012), expresa que “la investigacion descriptiva se basa en la

caracterizacion de un hecho o fenémeno con el fin de establecer su comportamiento” (p.25).
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Disefio

Referente al disefio, estuvo enmarcada en una investigacion de campo no experimental.
Se logro observar si existe o no prevalencia entre los campos interferentes en la cavidad bucal y
las patologias mamarias, tal y como se generan en su espacio natural sin la manipulacion
deliberada de las variables. Segun Arias (2012) “La investigacion de campo consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos, sin manipular variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacioén pero no
altera las condiciones existentes” (p.31). Del mismo modo, en la presente investigacion se

obtuvieron los datos directamente de la realidad en la que transcurren.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Se entiende por poblacion un niimero de elementos (individuos, objetos, etc.) que
presentan caracteristicas comunes entre ellos, en un espacio y tiempo determinado y que se
relacionan con las variables que son objeto de estudio. Al respecto, Bayardo (1987), describe la
poblacion como un “conjunto de individuos, grupos, instituciones, etc., que por tener
determinadas caracteristicas, han sido seleccionados por el investigador como unidades de
analisis en relacion con las cuales se estudiaréd la accion o el comportamiento de la variable de
interés” (p.8). En tal sentido, la presente investigacion cuenta con una poblacidon compuesta por
mujeres que presentan patologia mamaria y acudieron al 4rea de patologia mamaria del
Oncologico “Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua del estado Carabobo, en el periodo

julio- agosto del 2022.
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Muestra

Bayardo (1987), se refiere a la muestra como “una parte de la poblacion en estudio,
seleccionada de manera que en ella queden representadas las caracteristicas que distinguen a la
poblacion de la que fue tomada” (p.9), para definir su tamano, se debe identificar el tamafio de la
poblacion y a partir de ese dato determinar el porcentaje representativo. La muestra de éste
estudio estd conformada por las pacientes que acudieron a la consulta del area de patologia
mamaria en el Oncoldgico Dr. Pérez Carrefio del municipio Naguanagua, a las cuales se les
aplicaron los siguientes criterios de inclusion necesarios:
1) Pacientes femeninas con edad comprendida entre treinta (30) y sesenta (60) afios.
2) Tener por lo menos doce (12) unidades dentarias presentes en boca.
3) Tener presente en boca premolares y molares.
4) Estar de acuerdo con participar en el estudio.
Habiendo aplicado los criterios de inclusion, la muestra de estudio quedé conformada por treinta

(30) pacientes.

Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

Seglin Arias (2012) “se entenderd por técnica de investigacion, el procedimiento o forma
particular de obtener datos o informacion” (p.67). En el presente estudio se utiliz6 la técnica de
observacion estructurada, esta permite disefiar previamente una guia en la que se especifican los
elementos que fueron observados en la investigacion, con el fin de encontrar la prevalencia que

tienen las unidades dentarias con los 6rganos mamarios.
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I nstrumento

En relacion con el instrumento de recoleccion de datos, Arias (2012), sefiala que un
instrumento de recolecciéon de datos “es cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o
digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion” (p.68). Se usard como
instrumento una guia de observacion tipo lista de cotejo, el cual cuenta con un total de 23 items
donde se indican los elementos que seran observados, arrojando como resultado una respuesta
positiva (presente) o una respuesta negativa (ausente). Los indicadores a evaluar hacen referencia
a enfermedades que pueden estar o no presentes en la cavidad bucal o referente al 6rgano
mamario, asi como también extraer informacion requerida de las historias clinicas de las
participantes y vaciarlo en la guia de forma individualizada. Dicho procedimiento es necesario

para el logro de los objetivos.

Validez y Confiabilidad

Validez

Por otro lado, la validez del instrumento de la presente investigacion se realizd a través
del juicio de 3 expertos, 2 especialistas en el area odontoldgica y un metoddlogo. De esta forma,
para Ruiz, C. (2002), la validez de un instrumento es “la exactitud con que puede hacerse
mediciones significativas y adecuadas con un instrumento, en el sentido de que mida realmente

el rasgo que pretenda medir” (p.73).
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Confiabilidad

De acuerdo a Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) “La confiabilidad del instrumento
de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce
iguales resultados” (p. 235). Para medir la confiabilidad del instrumento, en la consistencia
interna del mismo y su capacidad para discriminar entre un valor y otro, se seleccionara entre los
diferentes métodos existentes, Coeficiente de Kuder—Richardson (KR-20) para medir la
confiabilidad del cuestionario, este indice se recomienda cuando el instrumento es elaborado
sobre la base de una escala de respuestas dicotdmicas. El minimo aceptable del puntaje de KR-20
es 0.70.

Para el analisis de los resultados del coeficiente de confiabilidad, se establecera un valor
por cada opcidon de respuesta de la siguiente manera: cero (0) significa confiabilidad nula,
mientras que uno (1) representa un maximo de confiabilidad. La medicion del coeficiente de
confiabilidad estara basada y apoyada con el programa Excel 2019 para Windows. El logro de
los calculos se promediara aplicando la prueba piloto del instrumento a una minina porcioén de
sujetos compuesta por 10 participantes, con caracteristicas similares a la muestra que se
selecciono, la informacion recolectada se vaciardn en una matriz de datos aportada por el
programa estadistico del software mencionado anteriormente. El cual se representa de la

siguiente manera:

KR n sf—qu ]
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Doénde:

n: nimero total de items

s2t: varianza de las puntuaciones totales

p: proporcidn de sujetos que pasaron un item sobre el total de sujetos
q=1-p

Tabla 2

Inter pretacion del coeficiente de confiabilidad

Rango Confiabilidad (Dimensiones)
0,81-1 Muy alta

0,61-0,80 Alta

0,41-0,50 Media

0,21-0,40 Baja
0-0,20 Muy baja

Fuente: “Metodologia de la Investigacion Cuantitativa” por: Palella y Martins, 2010, (p. 181).

En ese sentido, para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico el cuestionario
elaborado y validado a un grupo piloto ajeno al estudio formado por 10 participantes, las cuales
son pacientes del area de patologia mamaria del Oncolégico “Dr. Pérez Carrefio” del municipio
Naguanagua del estado Carabobo y que cuyas caracteristicas son similares a los sujetos de
estudio de la investigacion. Por consiguiente, a la luz de los resultados recolectados se logrd
evidenciar que el cuestionario estructurado en 23 ftems se enmarca en una confiabilidad

considerada alta, debido a que, el coeficiente calculado arroj6 un valor KR-20 de 0,81.
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Procedimientos

Segun la perspectiva de la investigacion se determin6 que fue comprendido por tres fases
que se describen de la siguiente manera:

La primera fase consta de un estudio realizado directo a la muestra, es decir a las 30
mujeres que forman parte de la investigacion, el cual consistid en un examen clinico intrabucal a
cada participante, permitiendo asi conocer la presencia o ausencia de campos interferentes en la
cavidad bucal de cada una de ellas, esto con la ayuda de kits basicos odontologicos (espejo,
explorador, pinza y sonda periodontal), siempre y cuando cada participante haya leido y firmado
el consentimiento informado previamente. En tal sentido, se procedid a tomar una muestra de
dicha poblaciodn, la cual estd conformada por las pacientes que acudieron a la consulta del area de
patologia mamaria del Oncologico Dr. Pérez Carrefio del municipio Naguanagua, y estas
estuvieron de acuerdo con participar en la investigacion.

La segunda fase comprendid en la revision de historias clinicas de cada participante, en
busca de informacion util al interés del instrumento aplicado. Luego con la informacion obtenida
se llend dicho instrumento de observacion predisefiado, en éste caso se tratdo de una lista de
cotejo en la cual se vacio la informacion anteriormente mencionada.

La tercera fase se basa en el procesamiento de los datos, el cual consiste en ordenar,
analizar, y discutir los resultados y establecer conclusiones que podrian contribuir en determinar
si existe prevalencia entre los campos interferentes presentes en la cavidad bucal y las patologias
del 6rgano mamario. Por ultimo se realizaran las conclusiones y recomendaciones.

Técnicasde Andlisisde Datos
Ya realizada la operacionalizacién de las variables es necesario el andlisis de datos,

donde éstos son sometidos a herramientas que permiten organizar, describir y analizar los datos
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obtenidos a través de los instrumentos de investigacion. Para determinar y comparar los
resultados obtenidos en el presente estudio fue necesario el analisis y la interpretacion, es por
ello que Balestrini, M. (2006), expresa que “el andlisis e interpretacion de los resultados, se
convierte en la fase de la aplicacion de la logica deductiva e inductiva en el desarrollo de la
investigacion” (p.170). Esto indica que al culminar la fase de recoleccion de datos estos deben
ser analizados a través de la estadistica descriptiva, para lo cual los datos obtenidos en la

investigacion se representan mediante frecuencias y porcentajes en tablas y graficos.

Variable:

Arias (2012), describe las variables como una caracteristica o cualidad; magnitud o
cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicion, manipulacion o control
en una investigacion. En éste estudio estan presentes dos variables cualitativas (campos
interferentes y patologia mamaria maligna), ambas con escala de mediciéon nominal y criterio de

evaluacion dicotomico (presente o ausente).

Estadistica Descriptiva:

En ésta fase se deberd analizar y describir cada variable por separado y posteriormente
evaluar la relacion entre ambas variables. Los andlisis que se efectuaran son:
1. Distribucion de frecuencia: a través de una tabla de frecuencias permite facilitar la obtencion
de informacién contenida en los datos, dicha tabla estard compuesta de columnas donde se
vaciaran los datos obtenidos en la lista de cotejo, las clases y la frecuencia con la que se repiten

cada uno de los datos dentro de las mismas.
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2. Medida de tendencia central: se emplean para interpretar los datos situados hacia el centro de
la distribucion, en el punto donde los datos se unen, sera el punto mas probable para hacer la
predileccion.

3. El andlisis estadistico de la asociacion entre variables: representa una parte basica del analisis
de datos, debido a que muchas de las preguntas e hipodtesis que se plantean en los estudios que se
llevan a cabo en la practica implican analizar la existencia de relacion entre variables.

Solanas et al. (2005), indica que “la existencia de asociacion entre dos variables resulta en que la
distribucion de los valores de una de las dos variables varia en funcion de los valores de la otra”
(p.104).

En tal sentido, se tiene que para el presente estudio se debe evaluar si las variables campos
interferentes y patologia mamaria maligna, tienen prevalencia, para eso se observa si la
distribucion de los valores de una de las variables difiere en funcioén de los valores de la otra a
través de las distribuciones condicionadas de una de las dos variables agrupada o a través de
indices estadisticos orientados a resumir de forma cuantitativa la asociacion entre las dos
variables.

El indice estadistico que se implementara es el de coeficiente phi (@), el cual es una
medida de la asociacién entre dos variables binarias. Debido a que el coeficiente phi esta
intimamente relacionado con el coeficiente de correlacion de Pearson y los rangos tedricos para
sus posibles resultados son los mismos, (de -1 a 1 teniendo como punto medio 0) la
interpretacion de estos valores también es sumamente similar, es decir, mientras mas cercano a 0
sea un resultado més débil serd la relacion y mientras mas cercano a 1 sea un resultado mayor o

mas fuerte sera la relacion entre las dos variables.
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Existen discusiones con respecto a lo que se debe considerar como una relacién débil,
moderada o fuerte pero el rango de valores mayormente utilizado suele ser desde 0 hasta 0,30
para una correlacion débil, desde 0,30 hasta 0,69 para una correlacion moderada y desde 0,70

hasta 1 para una correlacion fuerte independientemente del signo que le anteceda.

Tabla3

Cronograma de la investigacion (diagrama de Gantt)

Afo 2022
ACTIVIDADES
Julio Agosto Septiembre octubre

Revision del instrumento
Estudio piloto

Analisis piloto

Rediseno

Muestreo

Trabajo de campo
Procesamiento de datos
Analisis

Trabajo final

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Consider aciones Bioéticas

La odontologia representa una profesion que responde a necesidades y demandas
sociales, esto exige del profesional un alto compromiso, responsabilidad, credibilidad e
integridad guiados por la ética, la cual representa un componente esencial en la toma de
decisiones. Asi mismo, el Ministerio del Poder Popular para la Ciencia, Tecnologia e Industrias
Intermedias (MPPCTII, 2011) “Establece lineamientos que ayudan al desarrollo de una
conciencia bioética en los espacios para la ciencia, fomentando a su vez el desarrollo de un
sentido de responsabilidad en la investigacidon como actividad orientada al beneficio de la
sociedad” (p.1).

Debido a que el estudio se basa en una investigacion con seres humanos se tomara en
cuenta el Capitulo I del codigo de ética para la vida (MPPCTII, 2011), donde se expresa que la
investigacion genética con humanos debe cumplir con las normas de este Codigo, ademas de
cualquier otra consideracion bioética que fuese aplicable en cada caso. Asi mismo expresa que la
relacion sujeto — investigador debe ser de tipo cooperativa horizontal para logar cumplir la meta.
En este mismo sentido el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas en
las Pautas éticas Internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos, establece (2017, p.1):

La investigacion relacionada con la salud con seres humanos, incluida la investigacion con
muestras de tejidos o datos humanos, debe tener un valor social. Generalmente se sustenta

en tres factores: la calidad de la informacién que ha de producirse, su pertinencia para
abordar problemas de salud importantes, y su contribucion a la formulaciéon o evaluacion

de intervenciones, politicas o practicas que promuevan la salud de la persona o la salud
publica.

De igual manera teniendo como guia los principios generales de la Declaracién de Helsinki de la

Asamblea Médica Mundial (2013, p.2):
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El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion
para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

Esta investigacion tiene como fin principal analizar las patologias en estudio, sus causas,
evolucion y efectos para asi determinar la relacion existente entre ellas, de esta forma generar
nuevas opciones de diagnostico y abordaje, todo esto resguardando la integridad y el bienestar de
las pacientes enmarcados en el valor social y cientifico expresado en las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos.

En el mismo sentido, la declaracion de Helsinki de la asamblea Medica Mundial hace

referencia sobre el consentimiento informado (2013, p.6):
Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos identificables,
como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o depositos
similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la recoleccion,
almacenamiento y reutilizacion. Podréd haber situaciones excepcionales en las que sera
imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha investigacion. En esta
situacion, la investigacion solo puede ser realizada después de ser considerada y aprobada
por un comité de ética de investigacion.

Seglin la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2005) define en su documento de

las Américas de Buenas Practicas Clinicas (p.9):
El Consentimiento Informado es un proceso mediante el cual un sujeto confirma
voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular después de haber sido
informado sobre todos los aspectos de éste que sean relevantes para que tome la decision
de participar. El consentimiento informado se documenta por medio de un formulario de
consentimiento informado escrito, firmado y fechado.

Por lo tanto, el consentimiento informado debe entenderse esencialmente como un
proceso y por conveniencia un documento, con dos propoésitos fundamentales: asegurar que la

persona controle la decision de si participa o no en una investigacion clinica y asegurar que la

persona participe solo cuando la investigacion sea consistente con sus valores, intereses y
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preferencias. En el trabajo de investigacién se utilizard esta herramienta para la efectiva
realizacion del estudio y para lograr obtener los resultados, mediante la colaboracion de las

pacientes del Oncologico “Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.
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CAPITULO IV
AnadlisiseInterpretacion de Resultados

Para elaborar este estudio se tomaron en consideracion fuentes primarias y secundarias, al
igual que todos aquellos trabajos que estuvieron vinculados con la odontologia neurofocal. Por
otra parte se obtuvieron los datos mediante la revision de las historias clinicas médicas y la
aplicacion de una guia de observacion a las pacientes con patologias mamarias de edad
comprendida entre 30 y 60 afos que acuden al Oncolégico “Dr. Pérez Carrefio” del municipio
Naguanagua, que formaron la muestra, con la finalidad de recabar la mayor informacion posible,
util y confiable para el andlisis de la prevalencia de campos interferentes de la cavidad bucal en
mujeres con patologias mamarias malignas.

Los datos obtenidos se analizaron y presentaron en tablas de frecuencias agrupados por
dimensiones e indicadores que posteriormente fueron graficados y analizados tanto cuantitativa
como cualitativamente de acuerdo a los objetivos planteados, para corroborar su cumplimiento y
establecer los resultados de cada uno de ellos.

Tabla 4
Distribucion de frecuencias en relacion a presencia de campos interferentes en la cavidad bucal,
en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncolégico “ Dr. Pérez

Carrefio” del municipio Naguanagua.

Campo interferente f % % Acumulado
Presente 28 93.33 28
Ausente 2 6.67 30

Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).



Graficol

Campos interferentes

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Andlisise Interpretacion:
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M Presente Ausente

Se evidencio que 93.33% de la muestra presenta campos interferentes en la cavidad bucal

a diferencia de un 6.67% que no los presentd. Se considera campo interferente cualquier

alteracion funcional, en este caso de la cavidad bucal. De las pacientes pertenecientes a la

muestra, la gran mayoria presenté uno o mas campos interferentes.

Tabla5b

Distribucion de frecuencias en relacién a presencia de caries en la cavidad bucal, en las

pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncolégico “ Dr. Pérez

Carrefio” del municipio Naguanagua.

Caries f % % Acumulado
Presente 27 90 27
Ausente 3 10 30

Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Grafico 2

Tienecaries

M Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Analisis e Interpretacion:

El 90% de las pacientes observadas presenta caries; mientras que un 10% de la muestra
no las presenta, la caries dental representa el trastorno mdas prevalente de las enfermedades
bucodentales a lo largo de la vida de un individuo, afectan desde la nifiez hasta la edad adulta.
Asi mismo lo comprueba el instrumento aplicado, donde un gran porcentaje de la muestra

presentd dicha patologia.
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Distribucion de frecuencias en relacion a presencia de caries que involucra esmalte, en las

pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncolégico “ Dr. Pérez

Carrefio” del municipio Naguanagua.

Caries en esmalte f % % Acumulado
Presente 14 46.66 14
Ausente 16 53.33 30
Total 30 99.99
Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
Figura3
Caries que involucra esmalte
M Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

El 46.66% de la muestra presenta caries que involucra esmalte, asi mismo, 53.33% no
presenta éste tipo de caries. El esmalte dental es la capa mas externa del diente y la sustancia
mineralizada mas dura del cuerpo, cumple la funcion de proteger las capas mas profundas del
diente. Cuando la caries involucra esmalte, el proceso de desmineralizacion estd empezando y el
paciente no presenta sintomas. El tratamiento suele ser sencillo y exitoso la mayoria de las veces.
Tabla7
Distribucion de frecuencias en relaciéon a presencia de caries que involucra esmalte y dentina,
en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico “ Dr. Pérez

Carrefio” del municipio Naguanagua.

Caries en esmalte y dentina f % % Acumulado
Presente 15 50 15
Ausente 15 50 30
Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
Figura4

Caries que involucra esmalte y dentina

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).



Anadlisise Interpretacion:

62

De la muestra observada, 50% presenta caries que involucra esmalte y dentina, el otro

50% no las presenta, la dentina es la capa del diente que le sigue al esmalte, su principal funcion

es proteger la pulpa dental. Una caries que involucre esmalte y dentina presenta sintomatologia

como dolor o sensibilidad, de no ser tratada por profesionales, con los materiales idoneos,

progresa y afecta la vitalidad del diente.

Tabla8

Distribucion de frecuencias en relacion a presencia de caries que involucra esmalte, dentina y

pulpa, en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldégico “ Dr.

Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.

Caries en esmalte,

: f % % Acumulado
dentina y pulpa
Presente 9 30 9
Ausente 21 70 30
Total 30 100
Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
Figurab
Caries que involucra esmalte, dentina y pulpa
Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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El 30% de las pacientes pertenecientes a la muestra presentaron caries que involucran las

3 capas del diente, esmalte, dentina y pulpa, mientras 70% no las present6. La pulpa dental tiene

como funciéon principal proporcionarle vitalidad al diente, una caries que afecte éste tejido,

compromete el diente y su permanencia en la cavidad bucal. Este tipo de caries no tiene buen

pronostico y representa un foco infeccioso con via directa a hueso.

Tabla9

Distribucion de frecuencias en relacion a presencia de gingivitis, en las pacientes de edad

comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico “ Dr. Pérez Carrefio” del municipio

Naguanagua.
Gingivitis f % % Acumulado
Presente 25 83.33 25
Ausente 5 16.67 30
Total 30 100
Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
Figura 6
Presenta gingivitis
W Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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El estudio dio a conocer un alto porcentaje de pacientes con gingivitis, 83.33% de la

muestra, los dos pardmetros clinicos evaluados en las pacientes pertenecientes para dicho

diagnodstico fueron, sangrado al sondaje y la no presencia de bolsas, 16,67% no presentd

gingivitis. La inflamacion de las encias se puede revertir al realizar una tartrectomia.

Tabla 10

Distribucion de frecuencias en relacion a presencia de periodontitis, en las pacientes de edad

comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico “ Dr. Pérez Carrefio” del municipio

Naguanagua.
Periodontitis f % % Acumulado
Presente 16 53.33 16
Ausente 14 46.67 30
Total 30 100
Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
Figura7
Presenta periodontitis
Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

El 53.33% de las pacientes estudiadas cursdé con periodontitis y 46.67% no presentd
sintomas asociados a ésta patologia. Los resultados del estudio indicaron que aproximadamente
la mitad de la muestra cursa con periodontitis, patologia cronica que afecta los tejidos de sostén y
soporte del diente, es causada por bacterias que se alojan a nivel subgingival. Se clasifica por
estadios, puede ocasionar la perdida de unidades dentarias y a nivel sistémico es un factor de
riesgo para otras enfermedades.

Tabla 11
Distribucion de frecuencias en relacion al estadio I: Inicial, de la periodontitis, en las pacientes
de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncolégico “ Dr. Pérez Carrefio” del

municipio Naguanagua.

Periodontitis estadio | f % % Acumulado
Presente 6 20 6
Ausente 24 80 30

Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura8
Periodontitis estadio |

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

El 20% de las pacientes seleccionadas para el estudio presentd periodontitis inicial o
estadio I, el otro 80% no. Los signos clinicos presentes en la periodontitis en estadio I son:
perdida de insercion clinica de 1 a 2mm, no haber perdido unidades dentarias por razones
periodontales, profundidad maxima del sondaje 4mm. El estadio inicial de la periodontitis es el
de mejor pronostico si el paciente recibe el tratamiento correcto.

Tabla 12
Distribucion de frecuencias en relacion al estadio 11: Moderada, de la periodontitis, en las
pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico “ Dr. Pérez

Carrefio” del municipio Naguanagua.

Periodontitis estadio 11 f % % Acumulado
Presente 7 23.33 7
Ausente 23 76.66 30

Total 30 99.99

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura9
Periodontitis estadio |1

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

El 23.33% de las pacientes observadas durante el estudio present6 periodontitis moderada
o estadio II, a diferencia del 76.66% restante, las cuales no cursan con periodontitis estadio II.
Los signos clinicos presentes en la periodontitis en estadio II son: perdida de insercion clinica de
3 a 4mm, no haber perdido unidades dentarias por razones periodontales, profundidad maxima
del sondaje Smm. El estadio II de la periodontitis tiene buen prondstico, se debe acudir a
consulta odontologica y evitar el progreso de la enfermedad.
Tabla 13
Distribucién de frecuencias en relacion al estadio Il o 1V: Grave o avanzada, de la
periodontitis, en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al

Oncolégico “ Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.

Periodontitis estadio Il o IV f % % Acumulado
Presente 3 10 3
Ausente 27 90 30
Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura 10
Periodontitis estadio |11 o IV

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

El 10% de las pacientes estudiadas presento periodontitis en estadio III o IV, mientras
90% de la muestra no. El estudio dio a conocer que un bajo porcentaje de las pacientes objeto de
estudio cursa con periodontitis estadio III o IV. Los signos clinicos presentes en el estadio III o
IV son: perdida de insercion clinica de Smm o mads, perdida de unidades dentarias por razones
periodontales, profundidad del sondaje igual o mayor a 6mm. El estadio III y IV de la
periodontitis no tiene buen prondstico.
Tabla 14
Distribucion de frecuencias en relacion a historial de haber recibido terapia periodontal, en las
pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncolégico “ Dr. Pérez

Carrefio” del municipio Naguanagua.

Terapia periodontal f % % Acumulado
Presente 3 10 3
Ausente 27 90 30

Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura 1l
Terapia periodontal

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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El 10% de la muestra ha recibido terapia periodontal, mientras que un 90% no la ha

recibido. Un bajo porcentaje de pacientes ha recibido terapia periodontal, a pesar que, el

porcentaje de pacientes que presento gingivitis y periodontitis es alto.

Tabla 15

Distribucion de frecuencias en relacion a presencia de campos interferentes en premolares U.D.

(3.4, 35, 44, 4.5), en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al

Oncolégico “ Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.

Campos interferentes

f % % Acumulado
premolares
Presente 26 86.66 26
Ausente 4 13.33 30
Total 30 99.99

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura 12

Campos interferentes premolares

M Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Analisis e Interpretacion:

El 86.66% de la muestra estudiada presentdé campos interferentes en premolares, a
diferencia de un 13,33% que no los tuvo. Los premolares objetos de estudio fueron los inferiores.
Durante el examen clinico se reveld que las interferencias mdas relevantes se encontraban en
dichas unidades dentarias, arrojando un alto porcentaje de pacientes que los presentaron.

Tabla 16
Distribucion de frecuencias en relacion a presencia de campos interferentes en molares U.D.
(1.6, 1.7, 2.6, 2.7), en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al

Oncolégico “ Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.

Campos interferentes

molares f % % Acumulado
Presente 25 83.33 25
Ausente 5 16.66 30

Total 30 99.99

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura 13

Campos interferentes molares

M Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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El 83.33% de la muestra estudiada presentd campos interferentes en premolares, a

diferencia de un 16.66% que no los tuvo. Los molares pueden ser considerados los dientes mas

importantes a la hora de comer, ya que su funcién es moler los alimentos. Para los fines del

estudio se evaluaron los molares superiores, arrojando que un alto porcentaje de la poblacion de

estudio presentd campos interferentes en dichas unidades dentarias.

Tabla 17

Distribucion de frecuencias en relacion a presencia de restos radiculares, en las pacientes de

edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico “ Dr. Pérez Carrefio” del

municipio Naguanagua.

Restos radiculares f % % Acumulado
Presente 17 56.66 17
Ausente 13 43.33 30
Total 30 99.99
Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
Figura 14
Restos radiculares
Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

De las pacientes estudiadas 56.66% presento restos radiculares, mientras que, 43.33% no.
Los restos radiculares son el resultado de un diente que ha perdido la corona y su presencia en la
cavidad bucal representa un foco de infeccion. Los resultados del estudio indicaron que un
porcentaje un poco mayor de la mitad, presenta restos radiculares.
Tabla 18
Distribucion de frecuencias en relacién a presencia de restos radiculares con tratamiento
endododntico, en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al

Oncolégico “ Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.

Restos radiculares con

endodoncia f Yo % Acumulado
Presente 3 10 3
Ausente 27 90 30
Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura 15

Restos radiculares con endodoncia

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

El 10% de las pacientes observadas presentd restos radiculares con tratamiento
endodontico, mientras que 90% de la muestra no los presentd. Durante la preparaciéon mecédnica
en un tratamiento de conducto se puede llegar a debilitar las paredes del diente ocasionando
fracturas futuras, perdiendo asi parte del diente y dejando como resultado restos radiculares. En
éste estudio el porcentaje de restos radiculares con tratamiento endoddntico fue bajo.

Tabla 19
Distribucion de frecuencias en relacién a presencia de restos radiculares sin tratamiento
endodontico, en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al

Oncolégico “ Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.

Restos radiculares sin

endodoncia f %o % Acumulado
Presente 16 53.33 16
Ausente 14 46.66 30
Total 30) 99 99

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura 16

Restos radiculares sin endodoncia

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

De la muestra observada, 53.33% present6 restos radiculares sin endodoncia, el otro
46.66% no los presento. El estudio dio a conocer un porcentaje un poco mayor de la mitad que
presenta restos radiculares sin endodoncia. Las caries extensas que dejan poco remanente
dentario y traumatismos, son las principales causas de la presencia de restos radiculares cuando
estos no fueron tratados endodénticamente.

Tabla 20
Distribucion de frecuencias en relaciéon a presencia de dientes con tratamiento endodéntico, en
las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico “ Dr. Pérez

Carrefio” del municipio Naguanagua.

Dientes con tratamiento

endoddntico f %o % Acumulado
Presente 18 60 18
Ausente 12 40 30
Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
Figura 17

Dientes con tratamiento endoddntico

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

Al momento de la evaluacion se observo presencia de dientes tratados endodonticamente
en 60% de las pacientes estudiadas, por otro lado, 40% de la muestra no tenia dientes con dicho
tratamiento. Las endodoncias se realizan con la finalidad de preservar las unidades dentales que
han sufrido algun dafio previo. Al momento del estudio se observé que un poco mas de la mitad
de la muestra presentaba endodoncia en uno o mas dientes.

Tabla 21
Distribucion de frecuencias en relacién a presencia de dientes con tratamiento endodoéntico en
mal estado, en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncol6gico

“Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.

Dientes con tratamiento

endodontico en mal estado f v 7 Acumulado
Presente 15 50 15
Ausente 15 50 30
Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura 18

Dientes con tratamiento endodéntico en mal estado

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Analisis e Interpretacion:

El 50% de los tratamientos endoddnticos presentes en las pacientes que formaron la
muestra, se encontraron en mal estado, e igualmente otro 50%, que no estaba en mal estado,
¢éstos tratamientos fracasan por distintas razones, entre ellas estd la reinfeccion del tratamiento,
imposibilidad de eliminar todo el tejido pulpar y mal sellado del conducto. De las pacientes que
presentaron tratamientos de conducto un muy alto porcentaje los tenia en mal estado.

Tabla 22
Distribucion de frecuencias en relacion al padecimiento actual de alguna patologia mamaria, en
las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico “ Dr. Pérez

Carrefio” del municipio Naguanagua.

Patologia mamaria f % % Acumulado
Presente 30 100 30
Ausente 0 0 30

Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura 19

Padecimiento actual de alguna patologia mamaria

M Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Analisis e Interpretacion:

El 100% de las pacientes pertenecientes a la muestra presentd alguna patologia mamaria.
La totalidad de las pacientes que formaron parte del estudio presentaron alguna patologia
mamaria al momento que se aplicé el instrumento.
Tabla 23
Distribucion de frecuencias en relacion al padecimiento actual de alguna patologia mamaria
maligna, en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncolégico

“Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.

Patologia mamaria maligna f % % Acumulado
Presente 30 100 30
Ausente 0 0 30
Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura 20

Patologia mamaria maligna

M Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

El 100% de la muestra cursa con una patologia mamaria maligna. Consideramos como
patologia mamaria maligna cualquier cancer que afecte éste 6rgano.
Tabla 24
Distribucion de frecuencias en relacion al padecimiento de patologia maligna en mama derecha,
en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico “ Dr. Pérez

Carrefio” del municipio Naguanagua.

Patologia maligna, mama

derecha f % % Acumulado
Presente 15 50 15
Ausente 15 50 30

Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
Figura 21

Patologia maligna, mama derecha

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).



Anadlisise Interpretacion:

El 50% de las pacientes evaluadas cursa con la patologia mamaria en mama derecha, el
otro 50% no la presentd. La patologia mamaria maligna se puede presentar en una o ambas

mamas, de las pacientes evaluadas, la mitad presento la patologia mamaria maligna en mama

derecha y la otra mitad, no.

Tabla 25

Distribucion de frecuencias en relacion al padecimiento de patologia maligna en mama

izquierda, en las pacientes de edad comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico

“Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua.

Patologia maligna, mama

. f % % Acumulado
1zquierda
Presente 17 56.66 17
Ausente 13 43.33 30
Total 30 99.99
Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
Figura 22
Patologia maligna, mama izquierda
Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

Del total de la muestra, 56.66% cursa con la patologia mamaria en mama izquierda, el
otro 43.33% no la presentd. La patologia mamaria maligna se puede presentar en una o ambas
mamas, de las pacientes evaluadas, el porcentaje que presentd la patologia en mama izquierda

fue un poco mayor al que no la presento.

Tabla 26

Distribucion de frecuencias en relacion al padecimiento metastasis, en las pacientes de edad

comprendida entre 30 y 60 afios que acuden al Oncoldgico “ Dr. Pérez Carrefio” del municipio

Naguanagua.
Metastasis f % % Acumulado
Presente 3 10 B
Ausente 27 90 30
Total 30 100

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).

Figura23
Metastasis

Presente Ausente

Fuente: Rodriguez T. y Rivas C. (2022).
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Anadlisise Interpretacion:

El 10% de las pacientes pertenecientes a la muestra indic6 que presenta metastasis,
mientras 90% no la presenta. Las células cancerosas se pueden separar de su sitio de origen y
formar nuevos tumores en otra zona del cuerpo, afortunadamente. Esta complicacion la presento

un muy bajo porcentaje de la muestra estudiada.
Discusion

Al estudiar la prevalencia de campos interferentes de la cavidad bucal de mujeres con
patologias mamarias malignas, tenemos la revision bibliografica realizada por (Alvarez, 2016)
quien sefiala la incidencia de campos interferentes en premolares inferiores con relacion directa a
la glandula mamaria, dato que concuerda con la investigacion realizada donde mas de tres

cuartas partes de la muestra presentd campos interferentes en dichas unidades dentarias.

Como ya se ha mencionado previamente la disbiosis puede desencadenar diferentes
respuestas en cada organismo, por eso Whang el al, (2017) analizaron microbiomas orales y
urinarios de pacientes con cancer de mama, encontrado una notable diferencia en el aumento de
microorganismos gram positivos en las pacientes con cancer. Los campos interferentes con
mayor prevalencia en ésta investigacion fueron la caries y la gingivitis, patologias que presentan
en su mayoria bacterias gram positivas, ambos resultados se pudiera relacionar y coincidir en que
las pacientes con cancer de mama presentan una disbiosis con predominancia de

microorganismos gram positivos.

En cuanto a la enfermedad periodontal, Shao et al. (2018) sefialan en su metanalisis que
aumenta significativamente el riesgo de cancer de mama, asi como también, el no haber recibido

terapia periodontal, de la muestra estudiada la prevalencia de periodontitis fue de 53.33%,
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gingivitis 83.33% y solo 10% indico haber recibido terapia periodontal. Con ésta alta prevalencia
de enfermdad peridontal se puede considerar que representa un factor de riesgo potencial para el

desarrollo de cancer de mamas.

Asi mismo Cheng el at. (2019), en su estudio sobre la periodontitis y la posible
progresion del céncer a etapa metastisica proporcionaron evidencia de que la inflamacion
periodontal aumento la metastasis tumoral tanto en la etapa temprana como en la tardia de la
progresion del cancer. A través del instrumento aplicado a las pacientes y la revision de historias
clinicas se pudo evidenciar que de las pacientes objeto de estudio, tres cursaban con metéstasis y

presentaban periodontitis en estadio 1l y IV.

Relacionado con el tratamiento de conducto radicular (Suprewicz et al., 2020), analizaron
las bacterias que residen en los conductos radiculares y pueden inducir la proliferacion celular y
alterar las propiedades mecanicas de las células gingivales y cancerosas, se concluy6 que el
efecto de las bacterias orales en el crecimiento de la poblacion celular es variable, y se requieren
de mayores estudios para determinar la relacion, de igual forma, el estudio realizado a las
pacientes pertenecientes a la muestra no arroja datos concluyentes ya que la prevalencia de restos

radiculares y tratamientos endodonticos en mal estado, no fue significativamente alta.

Son notables las semejanzas que existen entre los resultados que tuvo cada estudio. En
¢éste caso se pudo demostrar la prevalencia de campos interferentes en la cavidad bucal en
pacientes con patologia mamarias malignas, asi como también, la localizacion de los campos
interferentes que tuvo mayor incidencia en premolares inferiores y molares superiores. En cuanto
a los tipos de campos interferentes los que mas prevalencia tuvieron en las pacientes fue la

caries, la enfermedad periodontal, y los restos radiculares sin tratamiento de endodéntico.
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Conclusiones

Posteriormente realizada la discusion de los resultados obtenidos mediante el instrumento
aplicado, se procede a elaborar las conclusiones de toda la investigacion, orientadas a responder

los objetivos planteados al comienzo del proyecto. De esa manera, se puede concluir lo siguiente:

Los campos interferentes con mayor prevalencia fueron: caries 93.33%, gingivitis
83.33%, restos radiculares 56.66%, periodontitis 53.33% y tratamientos endodonticos en mal

estado 50%.

La incidencia de campos interferentes en las pacientes que presentaron metastasis fue de

100% para periodontitis, caries y restos radiculares.

De acuerdo a los datos obtenidos, las pacientes que cursan con patologia mamaria

maligna tuvieron prevalencia de 86.66% con campos interferentes en U.D. (3.4, 3.5, 4.4, 4.5).

También se determind la prevalencia de campos interferentes en U.D. (1.6, 1.7, 2.6, 2.7)

y fue de 83.33%.

Para finalizar, se puede decir que en el estudio llevado a cabo, se evidencid una alta
prevalencia de campos interferentes en la cavidad bucal de mujeres con patologias mamarias
malignas de edad comprendida entre 30 y 60 afos, que acudieron al Oncologico “Dr. Pérez
Carreflo” en el periodo 2021- 2022. Y aunque no se conoce con certeza si las patologias bucales
intervienen en la génesis de las patologias mamarias malignas, o al contrario, ambas representan

estados disbioticos en el organismo y podrian alterar la respuesta inmunitaria del mismo.
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Recomendaciones

Debido a la importancia de la investigacion, se recomienda aplicarla en una muestra mas
grande, con otros grupos etdreos, para analizar de forma mas completa las variables y obtener

resultados mas concluyentes.

Por otra parte se recomienda que los futuros trabajos sobre ésta tematica sean realizados
por grupos multidisciplinarios entre ellos oncdlogos, mastodlogos, odontdlogos y cualquier otra

especialidad que pueda aportar de manera positiva.

También se recomienda a los profesionales de la salud, actualizarse sobre la prevalencia
de las patologias bucales con otros 6rganos del cuerpo, con el fin de proporcionar tratamientos

preventivos.

Realizar investigaciones desde otro enfoque donde se evalten las alteraciones bucales
para determinar si actGan como campos interferentes que inicien o agraven una patologia

sistémica.

Crear programas enfocados a resolver los problemas de salud bucal de las personas que
presentan patologias sistémicas cronicas ya que se constatd que existen grandes necesidades de

atencion que no estan siendo cubiertas.
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investigacion, PIP-BS-03-22: “Prevalencia de Campos Interferentes en la
Cavidad Bucal de Mujeres con Patologia Mamaria Maligna de Edad
Comprendida Entre 30 y 60 Afos. Estudio Realizado en Pacientes del
Oncoldégico “Dr. Pérez Carrefio” del Municipio Naguanagua. Periodo 2021-
2022”, enmarcado dentro de la Linea de Investigacion, Biologia y Salud, Tematica
Patologia General y Bucal, Subtematica: Manifestaciones bucales en pacientes
con enfermedades sistémicas y metabdlicas, presentado por, Br. Carlos Augusto
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Anexo C

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
M etodologia de I nvestigacion

Consentimiento informado

Este documento esta dirigido a las pacientes del Oncoldgico “Dr. Pérez Carrefio” del municipio
Naguanagua, estado Carabobo, a quienes se les solicita participar en la investigacion realizada por los
alumnos Tahiry Rodriguez, titular de la cédula de identidad, V-20.968.879 y Carlos Rivas, titular de la
cédula de identidad, V-23.425.442 quienes se encuentran bajo el acompafiamiento y tutela del
Odontologo Francisco Farias, titular de la cédula de identidad, V-3.637.864, la cual se titula “Prevalencia
de Campos Interferentes en la Cavidad Bucal de Mujeres con Patologia Mamaria Maligna de Edad
Comprendida Entre 30 y 60 Afios”.

Esta investigacion tiene como objetivo principal conocer la prevalencia de campos interferentes
en la cavidad bucal de mujeres con patologias mamarias malignas, para ello, se seleccionard una muestra
de 30 pacientes mujeres que acudan al servicio Oncologico “Dr. Pérez Carreno” durante el periodo del
afio 2021-2022 a la cual se le realizara examenes clinicos que permita determinar la presencia o ausencia
de anomalias intrabucales, de igual forma, se obtendra la historia clinica del servicio mencionado para
conocer que patologias presenta la paciente vinculada a nuestra investigacion. El presente consentimiento
informado, se encuentra realizado en el marco de los principios del codigo de ética para la vida y la
declaracion de Helsinki.

La informacion suministrada es enteramente confidencial y se empleara con fines netamente
académico investigativo, es por esta razon que los investigadores asumen preservar por completo la
confidencialidad de los datos obtenidos, asi como en el caso de contener material fotografico
resguardaran la identidad en todo momento, la investigacion tendra un (1) afio aproximado de duracion.
Como beneficio los resultados permitiran generar datos de interés en el area de investigacion, ademas de
engrosar la produccion de conocimiento médico-odontologico.

Comprendo que la investigacion no representara riesgo alguno, y que sus resultados brindaran
informacidén que permitira colaborar con los profesionales de la salud en el tratamiento de ciertas
enfermedades que podrian tener su origen en la boca. Asi mismo, comprendo que, al ser elegida para este
estudio por contar con los requisitos buscados por los investigadores, autorizo la participacion del mismo
de manera voluntaria, contando con la posibilidad de rehusarme a responder o participar en algiin aspecto
que considere incomodo o perjudicial. Me ha sido explicado que podré retirarme en el momento que yo
decida, sin que me vea afectada por los servicios de la institucion donde se realiza el estudio. Entiendo
que no se me generara ningin costo, molestia o perjuicio, como tampoco recibiré ningun aporte,
compensacion monetaria o pago por mi participacion en el mismo.
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Como participante he recibido toda la informacién necesaria, también tuve la oportunidad de
formular preguntas para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad y a profundidad.
Reconozco que fui informada que los resultados de este trabajo, seran publicados, sometidos a
presentacion publica, podran ser llevados a revista y/o evento cientifico. Los investigadores responsables
(Farias, Francisco 0414-412.48.44, Rodriguez, Tahiry 0426-546.09.53 y Rivas, Carlos 0414-
425.29.17) seran las personas de contacto que debo buscar en caso de alguna duda sobre la investigacion
o0 sobre mis derechos como participante.

Con este documento dejo expresé mi consentimiento a participar.
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Nombre y Apellido:

Cédula de Identidad: Edad:

Datos delos I nvestigador es
Nombre y Apellido: Francisco Farias

Cédula de Identidad: V-3.637.864 Firma:

Nombre y Apellido: Tahiry Rodriguez
Cédula de Identidad: V-20.968.879 Firma:

Nombre y Apellido: Carlos Rivas
Cédula de Identidad: V-23.425.442 Firma:

Datos de los testigos

Testigo 1:
Cédula de Identidad: Firma:
Testigo 2:
Cédula de Identidad: Firma:

FECHA:
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La presente lista de cotejo tiene como objetivo conocer la prevalencia de campos interferentes en la
cavidad bucal de mujeres con patologias mamarias malignas, con informacion proporcionada por las pacientes del

Oncolégico “Dr. Pérez Carrefio” del municipio Naguanagua, estado Carabobo.

Fecha: Observador:

Paciente encuestada:

Edad:

INSTRUMENTO DE EVALUACION

LISTA DE COTEJO

Instrucciones: marcar con una “x” de color rojo si el indicador esté presente o azul en caso de su ausencia.

INDICADORES

Presente

Ausente

Presenta algiin campo interferente en la cavidad bucal

Tiene caries

Caries que involucra esmalte

Caries que involucra esmalte y dentina

Caries que involucra esmalte, dentina y pulpa

Presenta gingivitis

Presenta periodontitis

Periodontitis en estadio I: Inicial

Periodontitis en estadio II: Moderada

Periodontitis en estadio IIT o IV: Grave o Avanzada

Ha recibido terapia periodontal

Tiene campos interferentes en premolares U.D (3.4, 3.5, 4.4, 4.5)

Tiene campos interferentes en molares U.D (1.6, 1.7, 2.6, 2.7)

Presencia de restos radiculares

Presencia de restos radiculares con tratamiento endodontico

Presencia de restos radiculares sin tratamiento endodontico

Presenta tratamiento endodontico

Tiene tratamientos endoddnticos en mal estado

Padece actualmente de alguna patologia mamaria

Padece de alguna patologia mamaria maligna

Cursa con patologia mamaria maligna en mama derecha

Cursa con patologia mamaria maligna en mama izquierda

Cursa con metastasis




94

Anexo E
Indicador es
Individuos I1 12 I3 14 I5 16 17 I8 19 110 I11 I12 I13 I14 115 116 I17 I18 I19 120 I21 122 123
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0
2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0
3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0
4 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0
6 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
7 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
8 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0
Totales 10 10 8 5 5 6 8 8 7 2 6 9 7 6 5 5 3 3 10 10 4 7 1
p 1,00 1,00 0,80 0,50 0,50 0,60 0,80 0,80 0,70 0,20 0,60 0,90 0,70 0,60 0,50 0,50 0,30 0,30 1,00 1,00 0,40 0,70 0,10
q 0,00 0,00 0,20 0,50 0,50 0,40 0,20 0,20 0,30 0,80 0,40 0,20 0,30 0,40 0,50 0,50 0,70 0,70 0,00 0,00 0,60 0,30 0,90
p*q 0,00 0,00 0,16 0,25 0,25 0,24 0,16 0,16 0,21 0,16 0,24 0,09 0,21 0,24 0,25 0,25 0,21 0,21 0,00 0,00 0,24 0,21 0,09
2(p*a) 3,74
2 KR-20 Interpretacion
o 16,50 [k V[ Z . \ 081-1  Muy alta
. ' ‘ P4
K 23 Frog = |- ; 041-050  Media
\k- 1\ 0" ] 021040  Baja
. 05-20  Muy baja
Dénde: C i
. , . f k A =05 INACEPTABLE
k = nimero de items del instrumento | -G
p= porcentaje de personas que arroja presente cada item k-1/ ’
g= porcgntaje de per§onas que arroja ausente cada item > KR-20 0.81
o_2 = varianza total del instrumento ) .
| M|
1- Z ! ! ) 0,77
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Cartade Aprobacién del Tutor Académico

Yo, Francisco Farias Rodriguez: titular de la cédula de identidad n°® V-3.637.864, de

profesion odontdlogo y endodoncista.

Por la presente hago constar que acepto asesorar en calidad de tutor el trabajo final de
investigacion elaborado por el (la) ciudadano(a):
1) Tahiry V. Rodriguez Zavala, C.I.: V-20.968.879
2) Carlos A. Rivas Ruiz, C.1.: V-23.425.445

Cuyo titulo es: Prevalencia de Campos Interferentes en la Cavidad Bucal de Mujeres con
Patologia Mamaria Maligna de Edad Comprendida Entre 30y 60 Afios.

Dicha tutoria comprende desde la elaboracion del proyecto de investigacion hasta la

presentacion y entrega del trabajo final.

En Barbula, a los 15 dias del mes de julio del 2021

Firma: @

C.I.: V-3.637.864




