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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la Radioterapia y Quimioterapia en la cavidad oral en
pacientes del departamento de Oncologia en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2018.
Materiales y Método: El tipo de investigacidn es observacional, prospectivo, transversal
y analitico. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes con tratamiento de
radioterapia con cancer en cabeza y cuello y 100 pacientes con tratamiento de
quimioterapia, a los cuales se les realizo una evaluacion clinica de la cavidad oral (mucosa
oral y secrecion salival) y encuesta al paciente (percepcion del sentido de gusto), post
tratamiento oncologico. Para el analisis de los resultados se utilizé la prueba estadistica
de Chi cuadrado de Pearson. Resultados: En el presente estudio encontramos que la
presencia de mucositis en la cavidad oral de los pacientes, fue de grado 2 y 1 41,5% en
ambos tratamientos; en relacion a la radioterapia la mayor frecuencia de mucositis fue el
grado 2 con 47,0% y en la quimioterapia fue el grado 1 con 45,0%. Las alteraciones del
flujo salival en la cavidad oral de los pacientes, fue de grado 2 con 68,0%; en relacion a
la radioterapia y quimioterapia la mayor frecuencia de alteracion del flujo salival fue de
grado 2 con 73,0% y 63,0%. La disgeusia se presentd en el 88,0% de los pacientes
oncoldgicos y en relacion al tipo de tratamiento en radioterapia fue 92°% y en la
quimioterapia 84,0%. Conclusion: La cavidad oral de los pacientes sometidos a
tratamientos oncologicos, es susceptible a manifestaciones como el desarrollo de

mucositis, alteraciones del flujo salival y disgeusia.

Palabras clave: Radioterapia, Quimioterapia, Mucositis, Flujo salival y Disgeusia.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the effect of radiotherapy and chemotherapy in the oral cavity in
patients of the Department of Oncology at Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2018.
Materials and method: The type of research is observational, prospective, transversal and
analytical. The sample was made up of 100 patients with treatment of radiotherapy with
cancer in head and neck and 100 patients with chemotherapy treatment, which were
performed a clinical evaluation of the oral cavity (oral mucosa and salivary secretion) and
survey to the patient (perception of the sense of taste), post oncologic treatment. For the
analysis of the results, Pearson's Chi squared statistical test was used. Results: In the
present study we found that the presence of mucositis in the oral cavity of the patients,
was Grade 2 and 1 41.5% in both treatments; In relation to radiotherapy, the highest
frequency of Mucositis was Grade 2 with 47.0% and in chemotherapy was Grade 1 with
45.0%. Changes in salivary flow in patients ' oral cavity were grade 2 with 68.0%; In
relation to radiotherapy and chemotherapy, the highest frequency of salivary flow
alteration was grade 2 with 73.0% and 63.0%. Dysgeusia was presented in 88.0% of
oncological patients and in relation to the type of treatment in radiotherapy was 92 '% and
in the chemotherapy 84.0%. Conclusion: The oral cavity of patients undergoing
oncological treatments, is susceptible to manifestations such as the development of

mucositis, changes in salivary flow and dysgeusia.

Key words: Radiotherapy, Chemotherapy, Mucositis, Salivary flow and Dysgeusia.
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CAPITULO |

. INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo?,
en el Perl cada afio se diagnostican unos 15 mil nuevos casos de cancer en Lima
Metropolitana y el Callao®. En Arequipa los casos de cancer que se diagnosticaron en los
afios del 2004 al 2007, fueron en total 76893, Actualmente el tratamiento de cancer esta
basado en la administracion de radioterapia, quimioterapia, cirugia, inmunoterapia,
terapia dirigida, terapia con hormonas y la asociacion de estas. El tratamiento se planifica
tomando en cuenta factores como el estadio de la enfermedad, localizacion del tumor, la
edad del paciente. La quimioterapia y la radioterapia acttan de manera indiscriminada
sobre las células de la capa basal del epitelio, alterando su capacidad de renovacion. Estas
modificaciones dan lugar a manifestaciones orales, producto de estos tratamientos en los
cuales se utilizan distintos tipos de farmacos y distintos tipos de radiaciones,

considerando la severidad del diagndstico establecido.*

La mucositis es una de las complicaciones mas frecuentes y sintomaticas de los
tratamientos antineoplasicos.® Las alteraciones de la secrecion salival también son
repercusiones donde existe una disminucion de saliva®. La disgeusia es la alteracion del
sentido del gusto por la sensibilidad de los tratamientos oncolégicos de las células de los
corpusculos gustativos de las papilas linguales y fungiformes.’ Estas que se asocian con
un aumento significativo en la morbilidad, dolor, limitacion funcional, deterioro de la

calidad de vida y costos globales de la atencién médica.®

La radioterapia y la quimioterapia son tratamientos oncoldgicos que tienen la finalidad
de reducir o erradicar la afeccion, considerando la minima repercusion en la calidad de
vida. La curacion se determina considerando el tiempo y realizando una comparacion de
la curva de supervivencia entre los pacientes y la poblacion sana. El prondéstico del
tratamiento es dificil de evaluar individualmente, se debe considerar la evolucion normal

de la enfermedad y factores de pronostico.®

Los tratamientos antineoplasicos como es la radioterapia y quimioterapia traen consigo
complicaciones bucales y empeoramiento de otras lesiones ya establecidas al diagnostico
oncoldgico, indistintamente del érgano afectado por el tumor. Complicaciones tales como
las mucositis orales, alteraciones del flujo salival, disgeusia (alteraciones en sentido del

14
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gusto). Estas alteraciones suelen suceder con frecuencia y pueden ser transitorias en el
curso de la aplicacién de tratamientos para el cancer, como la quimioterapia y

radioterapia.t®

Rueda (2017, Arequipa — Pert). En los recientes estudios, mostraron que las patologias
més frecuentes del tratamiento con terapia oncoldgica, un gran porcentaje desarrolla
mucositis oral, alteracion en la percepcion del gusto, asi mismo el tratamiento afecta al
flujo salival alterando la funcion normal de las glandulas salivales y ocasionando
xerostomia. Estas patologias son influenciadas por una deficiencia de conocimientos en
higiene oral por parte del paciente, el mismo que en la mayoria de los casos desconoce la

influencia de la terapia oncoldgica y su relacion con las manifestaciones orales.!

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos de la radioterapia y quimioterapia
en la cavidad oral en pacientes del departamento de oncologia en el Hospital Il
Goyeneche de la ciudad de Arequipa, considerado el tratamiento exclusivo al paciente
oncoloégico, y las manifestaciones orales de la radioterapia y quimioterapia. Los
resultados mostraron que el paciente oncologico es susceptible a tratamiento
antineoplasico y requiere una mejor atencion de la cavidad oral en este dificil proceso.
Desde el area de odontoestomatologia se hace recomendaciones al médico oncologo,
porque al identificar estas manifestaciones podriamos buscar y sugerir medidas efectivas
que contrarresten los efectos secundarios y en el mejor de los casos prevenirlos. El
profesional Cirujano Dentista debe tener la capacidad de identificar y tratarlos a tiempo,
con el fin de mejorar la calidad de vida de estos pacientes evitando que se agudicen.
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N1

CAPITULO Il

1. REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia, G. y cols (2017. La Habana — Cuba) Objetivo: Identificar los eventos adversos a
consecuencia del tratamiento radioionizante y determinar la relacion entre los eventos
adversos y las condiciones bucales preexistentes en pacientes geriatricos con cancer de
cabeza y cuello. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal en 72 pacientes geriatricos con cancer de cabeza y cuello tributarios de
radioterapia. Se evaluo el estado de salud bucal previo al inicio del tratamiento y durante
este, basado en la guia de criterios comunes de toxicidad. Las variables estudiadas fueron
edad, género, sitio topografico, etapa clinica, estado de salud bucal, severidad de los
efectos adversos e interrupciones de la radioterapia. El procesamiento de los datos se
realiz6 utilizando el programa SPSS 11.0 y Epidat. Resultados: El 67 % de los pacientes
estaba comprendido en el grupo etario de 60-69 afios, el 70 % eran hombres. EI 67 % de
todos los pacientes examinados tenian una condicion bucal desfavorable y de ellos el 56
% tuvo que interrumpir el tratamiento radioterapéutico. A partir de la sesion de
radioterapia nimero 20 correspondiente a 40 Gy, todos los pacientes presentaron al menos
un efecto adverso. Los principales eventos adversos fueron disgeusia, xerostomia y
radiomucositis. Se demostré una asociacion significativa entre los efectos adversos por
radioterapia y el estado desfavorable de las condiciones bucales previo al inicio del
tratamiento. Conclusiones: Los resultados indican que la evaluacién bucal estomatolégica
antes, durante y después de la terapia oncoldgica especifica debe constituir una practica
habitual en la atencion de pacientes con cancer de cabeza y cuello, pues la interrupcion
del tratamiento radiante por el agravamiento de los efectos adversos conspira contra la
efectividad de esta terapéutica.'?

Rascdn-Chavez, A. (2016. México — México) Objetivo: Evaluar las alteraciones del gusto
y el efecto de la intervencion nutricional en 41 mujeres con cancer de mama bajo
tratamiento quimioterapeutico. Materiales y métodos: Se realizaron cuatro intervenciones
periodicas, la primera al inicio del tratamiento y las evaluaciones posteriores, antes de

cada ciclo de quimioterapia; en cada intervencion se aplic una gustometria quimica y
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una frecuencia de consumo de alimentos validada para mexicanos. Se utiliz la prueba de
signos de Wilcoxon para muestras dependientes para determinar cambios al inicio y al
final de la intervencion. Resultados: Hubo disminucion del peso y el indice de Masa
Corporal (IMC) de las pacientes durante el estudio p=0.000 para ambos casos. No se pudo
establecer relacion en el estadio clinico con el IMC mediante una prueba de X2 (p>0.05).
A través de la gustometria de los sabores: dulce, acido, amargo y salado, se pudo concluir
que en bajas diluciones no se distinguen cambios o tendencias en el transcurso de las
cuatro mediciones, sin embargo, hay cambios importantes en concentraciones al 2.5% y
5%, pues disminuye la percepcion intensa del sabor dulce w=0.317 p=0.000, y aumenta
la percepcion del sabor amargo (aun en concentracion baja), y aunque en menor grado,
aumento también la percepcion del sabor salado (w=0.278 p=0.000, w=0.317 p=0.000,
respectivamente). Conclusion: Se pudo observar la alteracion del gusto determinando que
en concentraciones de 2.5 y 5% disminuye la percepcién de los sabores en mujeres con

cancer de mama.?

Vivanco, E. (2015. Guayaquil - Ecuador) Objetivo: Determinar cuales son las patologias
orales mas frecuentes en los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia, que
hacen su aparicion durante el tratamiento oncoldgico. Materiales y métodos: La
investigacion es descriptiva cuantitativa, se realiza mediante la elaboracion y aplicacion
de una encuesta que se realizara a pacientes con mas de 6 meses en tratamiento, de igual
manera se investigara si los pacientes han recibido o no atencion odontologica y si en
€s0S €asos existio 0 no comunicacion interprofesional entre el oncélogo y el odontdlogo,
la encuesta se realiz6 en pacientes que recibian tratamiento de quimioterapia en el hospital
de Solca, Resultados: Se encontrd que el 33% de los caso analizados presentd mucositis
oral, el 25% de los pacientes presentd alteracion en el sentido del gusto, 17% presentd
caries dental, el 17% Xerostomia, el 4% lengua negra y otros 4% presentaron saliva
espesa ,no se encontraron pacientes que padecieran necrosis tisular o de osteonecrosis
maxilar, se encontrd6 que solo el 10% de los encuestados acudieron a la consulta
odontoldgica por iniciativa propia, razon por la cual se considera importante que exista
un protocolo de atencion y una comunicacion directa entre el oncélogo y el odontélogo
al momento del tratamiento de quimioterapia para que ambos profesionales estén
enterados de la medicacion recetada al paciente, para evitar sinergias y complicaciones
medicamentosas en el paciente. Conclusiones: La patologia méas frecuente en pacientes

gue son sometidos a tratamiento de quimioterapia es la mucositis oral, si bien no es un
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problema grave, es un problema que conlleva muchos inconvenientes al paciente, ademas

de ser una posible via de acceso para agentes patdgenos.'*

Vieiray cols (2007. Sdo Paulo — Brasil) Objetivo: Realizar un estudio en el periodo 2005-
2007 en un grupo de mujeres con cancer de mama atendidas en un hospital del sistema
publico de Campifias, Sdo Paulo, para evaluar el estado de salud bucal antes de la
quimioterapia, obtuvieron como resultado lo siguiente; la edad media de mujeres
atendidas fue de 52,5 afios, y el 70% tenian tumores en estadios clinicos Il y IlI, en la
evaluacién odontoldgica, 9,5% de los participantes tenian bolsas periodontales profundas
y el 60% mostré un nivel regular de oral de higiene; CPO-D fue de 23,5.%°

Alarcon, M. (2011. Bogota — Colombia) Objetivo: Determinar el manejo odontoldgico
preventivo y tratamiento de la Mucositis Oral, en pacientes sometidos a Quimioterapia
y/o Radioterapia. Métodos: Revision sistematica sobre la prevencion y tratamiento de la
mucositis oral, con blsqueda de literatura en dos bases de datos Pubmed y Ebscohost,
seleccionando 22 estudios; fueron evaluados por dos revisores, basados en la plantilla de
lectura critica SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) donde se excluyeron
15 estudios y se incluyeron 6 ensayos clinicos controlados y 1 revision sistematica.
Resultados: Se recomienda manejo adecuado de higiene oral, cepillos de cerdas suaves,
enjuagues sin alcohol, crioterapia, Laser de baja intensidad (InGaALP), con longitud de
onda de 660 nm, Factor granulocitico estimulante de colonias de macréfagos (GM-
CSF/G-CSF), Amifostina, Miel, Fosfato de célcio, Miscelaneos Homeopaticos, Enjuague
de fosfato de calcio (Caphosol ®). En el tratamiento para la (MO), se recomienda
adecuada higiene oral con cepillo de cerdas suaves y enjuagues sin alcohol, Crioterapia,
laser infrarrojo de 830 nm con 70 mW de potencia, con dosis de 5 J/cm2, y laser de 780nm
(GaAlAs) con 25 mW de potencia con dosis 6.3 J/cm2, PerioAid® y Clorhidrato de
Bencidamina. Conclusiones: La (MO) es una complicacion frecuente asociada a la
administracion de quimio y/o radioterapia en cancer de cabeza y cuello, con implicaciones
importantes como disminucion de la calidad de vida de los pacientes, por lo tanto, es
importante mantener un manejo preventivo adecuado y tratamiento para disminuir dicha

sintomatologia.®
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Veracierta, D. y Col. (2008. Barcelona — Espafia) Objetivo: Determinar los efectos
secundarios producidos por la quimioterapia en la cavidad oral en nifios. Materiales y
métodos: La muestra estuvo constituida por 20 pacientes que asisten al hospital de nifios
Rafael Tobias Guevara. Resultados: El 80% presentaron manifestaciones en la cavidad
bucal, las principales manifestaciones secundarias presentes en la cavidad bucal debido
al tratamiento fue la infeccion por candida en un 81.3%, mucositis en un 68.3%,
disminucion del flujo salival 95% y ardor en la cavidad bucal en un 25.0%. Conclusién:

Un elevado porcentaje de los que reciben quimioterapia presenta lesiones bucales.’

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rueda, G. (2017. Arequipa — Per() Objetivo: Determinar la incidencia de las patologias
mas frecuentes del tratamiento con radioterapia. Materiales y métodos: El presente
estudio se llevd a cabo, evaluando 32 historias clinicas de pacientes masculinos y
femeninos de todas las edades, que recibieron tratamiento de radioterapia en el Hospital
111 Goyeneche durante los afios 2015. Se evalud cada historia clinica utilizando una ficha
documental en la cual se registraron: edad, sexo, duracion de tratamiento y patologias
registradas en los diferentes tejidos que conforman la cavidad oral. Resultados: Un 34,4%
de los pacientes presenta mucositis, un 6.3% presenta mucositis y hongos, y un 3.1%
presentd mucositis, hongos y ageusia. ElI 56.3% de pacientes no presenta lesiones en
tejidos blandos como resultado de la radioterapia. Podemos observar que un 28.1% de los
pacientes presentd Xerostomia, mientras que un 71.9% no presento ninguna lesion en las
glandulas salivales. Conclusion: Existe una mayor incidencia de patologias en tejidos
blandos y glandulas salivales, sin embargo, no existe relacion significativa entre el tiempo
de tratamiento, las lesiones de tejidos dentarios, tejidos Oseos y articulacion

temporomaxilar.!

Rojas, R. (2017. Arequipa — Peru) Objetivo: Evaluar cuales son las manifestaciones orales
segun grado que son sometidos a radioterapia, quimioterapia y radio - quimioterapia en
pacientes con cancer de cabeza y cuello. Materiales y métodos: Fue un estudio
retrospectivo del 2010-2015 en la cual se evaluaron 986 historias clinicas de las cuales
192 ingresaron al estudio, 92 del HNCASE y 100 del H. Goyeneche. La manifestacion
oral que mas se produjo por la radioterapia fue la mucositis por ambas modalidades.
Resultados: En los pacientes que recibieron con acelerador lineal se presentd en un 52.2%

siendo el grado | el mas prevalente con el 34.8%. En los pacientes que recibieron con
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cobalto60 se present6 en un 62.5% siendo el grado Il el que se presentd méas con el 29.2%.
La manifestacion oral que mas se produjo por la Quimioterapia fue Xerostomia con el
44.4%, siendo el grado | con el 36.1% el que mas se presento. Las manifestaciones orales
que mas se produjeron con acelerador lineal-quimioterapia fueron mucositis, xerostomia
y disfagia con 63.8% cada una de ellas. Siendo los grados que mas se presentaron en la
mucositis el grado Il con 27.7% y en la xerostomia el grado | con 42.6%. Las
manifestaciones orales que mas se produjeron con cobalto-quimioterapia fueron
mucositis con el 65.8%, disfagia con el 42.1% y xerostomia con el 39.5%. Siendo los
grados que mas se presentaron: en la Mucositis el grado Il con 34.2% y en la xerostomia
el grado | con 31.6%. Conclusiones: Teniendo en consideracion el tratamiento de radio-
quimioterapia (indiferente del equipo utilizado) la manifestacién oral presentada mas

frecuente fue la mucositis oral.'®

Santa Cruz, M. (2016. Trujillo — Pert) Objetivo: Determinar la prevalencia de los efectos
colaterales de y reacciones adversas en cavidad bucal de pacientes con quimioterapia de
neoplasia maligna gastrointestinal. Materiales y métodos: La investigacion es de tipo
bésico, prospectivos, en una muestra de 18 pacientes, entre hombres y mujeres, mayores
a 18 afios, con diagndstico definitivo de cancer gastrico, colon o recto, que recibieron solo
y por primera vez el 12vo ciclo de tratamiento de quimioterapia esquema FOLFOX 1V, a
los cuales se les realizo una encuesta estructurada y un examen clinico post tratamiento
de quimioterapia en cavidad bucal, mucositis, gingivitis y disgeusia segun género y edad.
Resultados: Los pacientes presentaron 88.9% mucositis, 100% algun tipo de inflamacion
gingival y 77.8% disgeusia. Conclusiones: Se muestra una prevalencia de los efectos
colaterales y reacciones adversas e la cavidad bucal de los pacientes con quimioterapia

de neoplasia maligna gastrointestinal .°

Mungi, S. y Aguilar D. (2014. Lima — Pert) Objetivo: Determinar la asociacion entre las
manifestaciones orales y el tipo de neoplasia en nifios con tratamiento antineoplasico que
acudieron al el Instituto de Enfermedades Neoplésicas (INEN) de Enero a Marzo del
2013. Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal de prevalencia
en el INEN Lima- Perd. La muestra incluyo 298 nifios que fueron evaluados clinicamente
entre las edades de 0 a 14 afios. Se evalud el tipo de neoplasia y las manifestaciones orales
mediante la observacion estructurada. EI procesamiento de datos utilizé la prueba

estadistica de Chi cuadrado. Resultados: Se observo que la palidez de mucosa fue la
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variable mas prevalente (19.8%), seguido de xerostomia (19.1%) y mucositis oral
(12.8%). No hubo asociacion significativa entre el tipo de cancer y las manifestaciones
orales segln sexo y grupo etario. Conclusion: Las manifestaciones orales mas comunes
en pacientes pediatricos con neoplasias son la palidez de mucosa, xerostomia y mucositis

oral. No existe asociacion entre las manifestaciones orales y algln tipo de neoplasia.?

Mares, A. (2013. Arequipa — Per(). Objetivo: Determinar cuales son los efectos
secundarios mas frecuentes que se presentan en las glandulas salivales, dientes y mucosas
de la cavidad bucal. Este estudio fue realizado en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, EsSalud de Arequipa, en el area de Quimioterapia, se tomd como
unidades de estudio a pacientes mujeres con diagnostico de cancer de mama que
recibieron tratamiento de quimioterapia. Se utilizé el método clinico para la observacion
sistematica de cada caso y se us6 como instrumento la ficha clinica. Los resultados
encontrados fueron que existe una directa relacion entre el esquema de tratamiento

quimioterapéutico y los efectos secundarios en cavidad bucal.?

Cabezas, F. (2010. Lima — Pert). Objetivo: Determinar las caracteristicas orales
secundarias al tratamiento oncologico de quimioterapia. Materiales y metodos: Se realizo
un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, el propésito de este estudio fue
determinar las caracteristicas orales secundarias al tratamiento oncolégico de
quimioterapia. La muestra estuvo constituida por 19 pacientes que asistieron al hospital
Santa Rosa. Resultados: Se observé que dentro de los 7 a 10 dias post tratamiento de
quimioterapia la mayoria de los pacientes, presentaron alguna manifestacion
estomatoldgica 89.5% como resultado de la quimioterapia; los pacientes presentaron
disgeusia en un 73.7%, seguida de mucositis y disminucién del flujo salival con 47.4%,
el 47.4% de los varones presento alteracion en el gusto y el 26.3% de las mujeres también
presento esta alteracion. En cuanto a los grados de mucositis se hallé que el grado 1 fue
de 52.6%, grado 2 (26.3%), grado 3 (15.8%) y grado 4 (5.3%). Conclusion: Las lesiones
post quimioterapia se presentan con frecuencia, independientes del género o edad.??

Frias y cols (2006. Lima — Pert). Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el
tratamiento con quimioterapia, radioterapia y la inmunosupresion con la aparicion de
mucositis en pacientes neutropénicos del servicio de adolescentes del INEN. Materiales
y métodos: Para la recopilacion de datos en el presente estudio, se utilizaron fichas de

registro clinico mediante el cual se registraron datos relevantes de la historia clinica como
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el diagndstico, tratamiento, etc.; aplicAndose en cada turno durante el periodo de un mes
en 10 pacientes en fase de neutropenia del servicio de adolescentes del INEN; y una guia
de observacion las cuales permitieron identificar los aspectos que determinaban la
aparicion de mucositis, y que al igual que la ficha de registro se aplicaron en el mismo
periodo de tiempo. Resultados: EI 90% de la muestra recibieron tratamiento con
quimioterapia de los cuales el 80% presentaron mucositis predominando en un 70% de
grado 2, el 10% restante no presentaron ninguna alteracion de la mucosa oral; el otro 10%
no recibid tratamiento con quimioterapia ni radioterapia por no tener diagndstico
definitivo. S6lo un 10% no recibié ningln tipo de tratamiento ni presentd signos de
mucositis. Durante el estudio no se encontrd ningun paciente con tratamiento con
radioterapia. Conclusion: La aparicion y el grado de la alteracién de la mucosa oral estan
estrechamente relacionados con la inmunosupresion y el tratamiento con quimioterapia

que reciben los pacientes neutropénicos del servicio de adolescentes del INEN.?3

2.1.3. Antecedentes locales

No se registraron antecedentes locales
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. CANCER

El cancer es definido por la Real Academia Espafiola (RAE) como una enfermedad
neoplasica con transformacion de las células. Es el conjunto de enfermedades que
implican un exceso de células malignas, lo que produce una invasion del tejido
circundante o la metéstasis que lleva al desarrollo de nuevos tumores. Las células se
producen en la medida en la que el cuerpo asi lo requiere y van sustituyéndose; el cancer
se hace presente cuando la produccion de células tiene lugar de forma descontrolada,
dividiéndose demasiado deprisa o porgue las células que ya no sirven parecen haber
olvidado como morir. EI cancer segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un
proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de celulas. Puede aparecer
préacticamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante
y puede provocar metéstasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer
se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el humo

de tabaco.?*

La cavidad oral se considera sensible a los efectos toxicos directos e indirectos de la
quimioterapia y de la radioterapia, ya que los riesgos se incrementan por el resultado de
la conjuncién de otros factores: la microbiota compleja y diversa, el trauma en los tejidos
orales durante la funcién oral normal, infecciones fungicas como candidiasis y otras
bacterianas, presencia de cuerpos extrafios, o prétesis traumaticas, todo esto sumado a la
deficiente higiene oral que suelen tener los pacientes afectados por el cancer, debido a
que la condicion inmunosupresora y psicolédgica del individuo enfermo de cancer no le
permite, en la mayoria de los casos, tener como prioridad la salud bucal.?®> Adicional a la
cabeza y el cuello, las localizaciones anatomicas del cancer distantes a la boca, se
relacionan de una u otra forma con la presencia de lesiones estomatoldgicas, durante y
posterior a la aplicacién de quimioterapia y radioterapia, puesto que sus efectos sistémicos
son acumulativos e inherentes a los diferentes estados de inmunosupresion oncolégica

por las que suele cursar un paciente.?

Esta anormalidad puede tratarse de formas diferentes. Es un trastorno caracterizado por
la alteracion del equilibrio entre la proliferacion y los mecanismos normales de muerte

celular, que conduce al desarrollo de un clon, que tiene la capacidad de invadir y destruir
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los tejidos adyacentes, y diseminarse hacia sitios distantes. Con frecuencia esta anomalia

conduce a la muerte del individuo al deteriorar de la funcién de los 6rganos vitales.?’

Carcinogeénia: El cancer es una anomalia de los seres vivos multicelulares, se desarrolla
cuando una célula escapa al control del crecimiento, proliferacion, y muerte, resultado
por el cual la célula se prolifera anormalmente, dicha célula da lugar a millones de células,
también alteradas, que conformaran un tumor maligno. Las células cancerosas pierden su
dependencia de los factores de crecimiento y con ello adquieren autonomia respecto al
microambiente que la rodea. Otra propiedad de las células cancerosas es la disminucion
para inhibir la proliferacion, luego migran se establece en diferentes partes del cuerpo

donde dan lugar a la formacion de un nuevo tumor, denominado metastasis. 2428

Epidemiologia del cancer: El cancer es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, en 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2
millones de muerte relacionadas con el cancer. El cancer es causado por factores externos
(tabaco, organismos infecciosos, quimicos y radiacion) y factores internos (mutaciones
hereditarias, hormonas, condiciones inmunes), que generalmente pasan 10 afios entre la
exposicion a estos factores y su deteccion. Es considerado un problema de salud publica,
no solo por sus manifestaciones clinicas su alta letalidad, sino también por la gran

variedad de factores de riesgo individuales y ambientales con los que se asocia. 273!,

Cirugiay oncologia: La cirugia y la oncologia juegan un papel importante en el manejo
del cancer, dado que la cirugia ofrece un mayor control local, que es una condicién
necesaria, pero insuficiente para el tratamiento de neoplasia sélida maligna. La cirugia
oncoldgica participa en la prevencion, diagndstico, tratamiento, limitacion de secuelas,

tratamientos paliativos y complicaciones.?
Fundamentos del tratamiento en oncologia:

El objetivo principal del tratamiento es la erradicacion de la afeccién, considerando la
minima repercusion en la calidad de vida. La curacion se determina considerando el
tiempo, y realizando una comparacién de la curva de supervivencia entre los pacientes y
poblacion sana. El pronostico del tratamiento es dificil de evaluar individuamente y se

debe considerar la evolucion natural de la enfermedad, factores del prondstico.?
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2.2.2. RADIOTERAPIA

Radiacion: Las radiaciones son un grupo de particulas en movimiento rapido, de
naturaleza y energia cinética variables. Se producen por fenémenos naturales o artificiales
tiene numerosas aplicaciones en medicina. Las radiaciones ionizantes tienen la propiedad
de producir ionizaciones en los medios materiales que penetran. Una ionizacion resulta
de la expulsion de un electron fuera de la estructura atobmica al que pertenece en

condiciones normales.2’-3!

Efectos bioldgicos de la radiacion: Después de radiacion dosis elevada (>100Gy) en
fraccion Unica se observa la deteccion de toda la funcién celular que produce histolisis y
se habla entonces muerte celular inmediata 0 muerte en interface. La aplicacion de dosis
menores (algunos Gy), a células que se encuentran en periodo de division o que van a
efectuar la mitosis, mostrard en una fraccion de ellas la pérdida de su capacidad de
reproduccion y por consiguiente, de proliferacion. De esta manera la célula que adn se
encuentra en el tejido y en apariencia intacta, aun podria ser capaz de sintetizar proteinas,
ADN vy persistir en su capacidad para llevar a cabo alguna o varias mitosis, pero esta
célula esa lesionada y su descendencia desaparecerd. En respuesta a la agresion que
causan las radiaciones ionizantes, las células poseen sistemas de reparacion de lesiones

radioinducidas, de eficacia y rapidez variable segtn el tipo celular en cuestion. 27-3
2.2.2.1. Como es el tratamiento

La radioterapia consiste en aplicar rayos X de alta intensidad para debilitar la capacidad
reproductiva de las células del cancer. El problema es que esa radiacion dafa las células
sanas al tiempo que destruye las cancerigenas. Someterse a Radioterapia es peligroso
porque la radiacion produce siempre efectos negativos secundarios numerosos e
indeseables como nauseas, pérdida de pelo, ronchas, quemaduras de la piel y las
membranas mucosas, debilidad y fatiga, lesiones o Ulceras en boca, garganta, intestinos,
areas genitales y otras partes del cuerpo, necrosis de los huesos, dilatacién permanente de
pequerfios capilares y arterias debajo de la piel, amenorrea, Ulceras en el recto, fistulas,
ampollas ulceradas, diarrea, colitis, hinchazon. A demas deprime severamente el sistema
inmune y puede causar dafios graves en los cromosomas e incluso puede generar cancer,
acelerar el desarrollo del que se padece o provocar metastasis. Su eficacia curativa es mas
que discutible. Lo que se logra a veces es destruir el tumor, pero, ¢a costa de qué?, de

provocar su expansion por el cuerpo generando una rapida metastasis. Algunos piensan
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aun que sélo es cuestién de la cantidad de radiacion recibida, pero la verdad es que irradiar
un 6rgano implica siempre comprometer la totalidad del organismo en el que esta

integrado.?”3!

2.2.3. QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es el uso de agentes farmacoldgicos cuya finalidad de atacar a las células
neoplésicas y afectar la historia natural de las mismas, induciendo muerte celular. Esta
modalidad ha sido utilizada desde mediados del siglo anterior para el tratamiento del
cancer y su descubrimiento incidental se debe a los efectos de hipoplasia linfoide y de
medula 6sea, encontrados en personas expuestas a gas mostaza, posterior a una explosion
de un barco con materiales quimicos para uso como armamento en la segunda guerra
mundial. El tipo y localizacion del tumor, asi como la etapa clinica y las condiciones del

paciente, permitiran decidir adecuadamente la forma de empleo de la quimioterapia: ’

Quimioterapia neoadyuvante: Se administra como control local (tratamiento radical
con cirugia o radioterapia), su uso es justificado para tratar pacientes potenciales o
marginalmente operables, para lograr la disminucion del tamafio tumoral y aumentar las
tasas de reseccion e incluso lograr la preservacion del 6rgano afectado.

Quimioterapia adyuvante: Este tratamiento sistémico se administra después del control
local, es decir cuando se ha logrado una reseccion completa del tumor o se han dado
radiaciones y no hay evidencia de enfermedad sistémica o local.

Quimioradioterapia concomitante: Es el uso conjunto de la radioterapia con la
quimioterapia a dosis reducidas, cuya finalidad es atacar diferentes fases del ciclo celular,
para que este no se pueda reparar y la radioterapia sea mas efectiva. La quimioterapia
tiene finalidad radiosensibilizadora, logrando un mejor control local, y dependiendo de la
dosis, proporcionar control sistémico, eliminado micro metastasis.

Quimioterapia de induccién: Se refiere al tratamiento que se proporciona al inicio en
pacientes con tumor avanzado que no se puede tratar con alguna otra modalidad
terapéutica.

Quimioterapia de consolidacion: Se refiere al tratamiento que se proporciona después
de un control local con la finalidad de eliminar células malignas residuales y mejorar el

control local.
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Quimioterapia paliativa: En enfermedad avanzada de algunos tumores y la enfermedad
metastasica, son las indicaciones para esta modalidad de tratamiento, donde la curacion

no es posible, pero tiene la finalidad mejorar la calidad de vida.

Toxicidad: Los agentes quimioterapéuticos, a pesar del conocimiento del probable
mecanismo de accion, son hasta cierto punto inespecificos, ya que no pueden diferenciar

entre células enfermas y sanas, sin embargo, la toxicidad depende del medicamento. 27-3
2.2.3.1. Como es el tratamiento

El término quimioterapia se refiere al uso de una gran variedad de fArmacos para tratar el
cancer. Los agentes quimoterapeuticos trabajan al causar muerte celular. Algunos tipos

de farmacos quimoterapeuticos:

Antimetabolitos: Drogas que interfieren con la formacion de biomoléculas claves dentro
de las células, incluyendo los nucle6tidos, los cuales son los componentes basicos del
ADN.

Agentes genotdxicos: Farmacos que dafian el ADN. Al causarle dafio al ADN, estos

agentes interfieren con la replicacion del ADN vy la division celular.

Inhibidores del huso mitético: Estos agentes previenen la division celular apropiada al
interferir con los componentes citoesqueletales que permiten a una célula dividirse en

dos.

Otros agentes quimoterapeuticos: Estos agentes inhiben la division celular por medio
de mecanismos que no se encuentran en ninguna de las tres categorias enlistadas

previamente.

Estos farmacos no solo afectan a las células cancerigenas, sino también a algunas células
sanas, lo cual contribuye a la alta toxicidad de estas drogas. Los tipos de células que
normalmente se encuentran en replicacion rapida, tales como las que se encuentran en la
médula 6sea y la pared del intestino, son los més afectados. Estas drogas provocan unos
efectos secundarios como calvicie, nduseas extremas, vémitos, encias sangrantes,
debilidad extrema, llagas alrededor de la boca, y sangrado y ulceracion del tracto
gastrointestinal; y por si fuera poco la mayoria son también cancerigenos. Y no ya como
efecto colateral sino como efecto primario puesto que no distinguen entre las células

cancerosas Yy las células sanas. Ademas, la mayoria atacan la médula 6sea destruyendo
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los glébulos blancos, los glébulos rojos y las plagquetas; con lo que, todo enfermo
sometido a Quimioterapia termina con su sistema inmunitario destruido o comprometido
quedando expuesto a otras enfermedades. Queda demostrado que la Quimioterapia es uno
de los tratamientos mas devastadores fisica, psiquica y emocionalmente a los que puede

someterse una persona enferma. 2’3

2.2.4. RELACION RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA

El efecto citotdxico de la quimioterapia y radioterapia se ejerce en contingentes de células
tumorales diferentes debido a la heterogeneidad de los iones celulares y en funcién de
hipoxia, fases de ciclo celular, pH celular y otros, que determinan que los mecanismos de
esta relacion sean prometedores. Aunque todavia no estdn completamente estudiados, los
resultados muestran una mejoria del indice terapéutico, que permite manejar dos

objetivos: 89 27-31

- Aumentar el control locorregional del cancer primario.
- Actuar de manera inmediata sobre la enfermedad sistémica, que se manifiesta por

las metéastasis infraclinicas.

2.2.5. ONCOLOGIAY ODONTOLOGIA

El paciente que acuden a consulta estomatoldgica previo al comienzo del manejo
oncolégico sea un individuo esquivo y con resentimientos, que manifiesta ansiedad o
depresion, al igual que posibles cambios dolorosos propios del tumor o porque se le ha
practicado una serie de manipulaciones quirurgicas previas como puede ser la toma de
una biopsia. Por lo que dentro del examen fisico deben identificarse las manifestaciones
infecciosas e inflamatorias del periodonto, el examen y registros periodontales en forma
escrupulosa. Es inexcusable identificar la presencia de caries, restauraciones infiltradas o
dafadas, dientes con afeccion pulpar o necroticos, reacciones apicales sugestivas de
quistes o granulomas. Los efectos secundarios post tratamiento oncoldgico son
clasificados seguin el momento de aparicion en inmediatos o tardios, y segln la intensidad
de los mismos en reversibles o irreversibles. Las complicaciones inmediatas suelen
aparecer a la semana de tratamiento, éstas son eritema, mucositis, disgeusia, glosodinia,
infecciones secundarias (candidiasis, herpes), xerostomia, periodontitis, necrosis graves
y alopecia. Las que se dan a mediano plazo suelen aparecer despues del tercer mes de

tratamiento y son trismus, caries, disfagia e hipersensibilidad dental; en tanto que
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complicaciones tardias como osteorradionecrosis aparecen meses después de instaurado
el tratamiento, otras manifestaciones tardias pueden ser necrosis pulpar y dolor, asi como
alteraciones de desarrollo de los gérmenes dentarios como agenesia, hipocalcificacion por
hipoplasia del esmalte y alteraciones radiculares como acortamiento apical, cierre precoz

y dilaceracion.>31-%

2.2.6. MUCOSITIS

La mucositis oral es una de las complicaciones mas frecuentes y sintomaticas de la terapia
antineoplasica y se asocia con un aumento significativo en la morbilidad, dolor, limitacion

funcional, deterioro en la calidad de vida y costos globales de la atencién médica.>®

Las capas de células basales del epitelio mucoso presentan una elevada actividad mitética
por ello es especialmente sensible a la radiacion que lo atraviesa, antes de llegar a la lesion
neoplasica. Durante la segunda semana de tratamiento fraccionado, la mucosa expuesta
se hallara atrofica y eritematosa. Esta fase va seguida rapidamente por la formacion de
una capa de células necroticas. Las areas de mucosa afectada adquieren un aspecto
amarillento palido y, al eliminarlos mecanicamente, dejan expuesta una zona erosiva
dolorosa eritematosa. En las semanas siguientes probablemente se desarrolle
sobreinfecciones bacterianas, candidiasis. En la sexta semana la mucositis se extiende
hasta abarcar la mayor parte de la cavidad bucal, la nasofaringe y el es6fago, persistiendo
con la misma intensidad durante 2 semanas después de la Gltima sesion y la regeneracion
completa del epitelio normal ser produce después de un mes de finalizado el tratamiento,
considerando también que durante esas fases la alimentacion se hace mas dolorosa dificil,
presentando alteraciones del gusto, saliva méas densa. El dafio de la mucosa orofaringea
produce una serie de problemas que pueden impedir completar el tratamiento planificado
sin interrupciones, con menor probabilidad de control tumoral. EIl dolor impide al paciente

mantener un estado nutricional adecuado, con deterioro del estado general > 8 314

Escala de valoracion: La mucositis es una lesion aguda y severa de la mucosa bucal,
causada por la toxicidad de los tratamientos antineopldsicos como la radioterapia, la
quimioterapia u otros utilizados en las enfermedades onco-hematoldgicas. Esta
inflamacion de la mucosa bucal progresa hasta formar Glceras de gran tamafio, que afectan
la calidad de vida del paciente, en ocasiones limitan la continuidad del tratamiento;

incrementan la duracion de la estancia hospitalaria y el costo del tratamiento; se acompafa
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de neutropenia, lo cual eleva el riesgo de una infeccion. La escala segun la OMS, para la

evaluacion de mucositis es la siguiente: 4!

- Grado 0: Ningun sintoma.

- Grado 1: Eritema generalizado, mucosa enrojecida y ausencia de dolor.

- Grado 2: Eritema con Ulceras poco extensas, capacidad para comer normalmente
y ligero dolor.

- Grado 3: Ulceras, eritema extenso, encias edematosas, dieta a base de liquidos y
dolor.

- Grado 4: Ulceras muy extensas, encias sangrantes ocasionan incapacidad de

comer o beber; precisa alimentacion por sonda y dolor intenso.

2.2.7. ALTERACIONES DEL FLUJO SALIVAL

La saliva proviene de las glandulas salivales mayores (par6tidas, submandibulares y
sublinguales) principalmente, glandulas menores, localizadas en la mucosa de la cavidad
oral. La saliva cubre con una pelicula de proteina todas las superficies duras y blandas de
la cavidad bucal, su espesor es variable, aproximadamente 1/10 y 1/100 de milimetro, el
movimiento constante permite la distribucion y eliminacion de las sustancias que
penetran en la cavidad bucal, la velocidad depende de la composicion, cantidad de saliva
y del movimiento de los labios, carrillos y lengua. La saliva esta compuesta por varias
sustancias organicas e inorganicas. Las sustancias inorganicas son principalmente
electrolitos como sodio (Na), potasio (K), calcio (Ca), magnesio (Mg), bicarbonato
(HCO), fosfato (PO4) y (A/) como urea 'y amonio. Las organicas son diferentes clases de
proteinas como inmunoglobulinas, enzimas y mucina. Como la secrecion salival final
proviene de diferentes glandulas salivales con diferentes caracteristicas secretorias su

composicion final varia de acuerdo con el tiempo y segun el estimulo.3®

La saliva constituye la primera linea de defensa contra algunas enfermedades infecciosas
y protege contra la erosion y atricion dental, ademas contra lesiones traumaticas de la
mucosa oral, la mucina que contiene, facilita hablar comodamente, comer y deglutir; su
participacion en la deglucion se limita a la amilasa y la lipasa e influye en la percepcién

de la sal.%¢

Es importante en la defensa de patdgenos bacterianos incluidos los hongos; protege contra
los cambios del pH por su contenido de sustancia neutralizadoras. Ademas, la saliva
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contiene inmunoglobulinas contra el virus del herpes simple (VHS), asi como factores
que lo neutralizan, ayudando de esta manera al control del herpes recurrente en los labios.
El pH de la saliva varia durante el dia, que durante las horas antes de la comida es un
poco mas alto que lo normal, 6.75, y que es de 6.8 antes del desayuno y 6.83 despueés de

la comida.5 36

Para clasificar el grado de flujo salival estimulado y hacer medible y comparable el
analisis estadistico entre dos grupos, se usan las siguientes puntuaciones o escalas

numeéricas: ®

- Grado 1: Normal >0.4ml/min
- Grado 2: Reducido 0.1<FSR<0.4ml/min

- Grado 3: Hipo salivacion < 0.1ml/min

Prueba de obtencion de saliva en reposo escupiendo (spitting)

La determinacion de saliva no estimulada o en reposo tiene importancia ya que se
relaciona también con el tiempo de aclaramiento de azlcar y &cidos de la boca. Su
recoleccion se realiza con el paciente sentado en posicién relajada, con los antebrazos
apoyados sobre las piernas, con los ojos abiertos, la cabeza inclinada ligeramente hacia
adelante y con los labios cerrados. Se le pide al paciente que trague la saliva que tiene en
la boca para iniciar la prueba. Se debe evitar cualquier movimiento de las mejillas o de la
mandibula; la lengua se apoya en las superficies linguales de los incisivos superiores. En
esta posicion, con los labios cerrados, el paciente inclina la cabeza hacia delante y va
escupir en el cono de plastico cuando se le dé la indicacion al final de cada minuto, durante
los cinco minutos que dura la prueba. La saliva se recoge en un tubo graduado. Los

resultados se expresan en mL/min, existiendo amplias variaciones entre las personas.*?

2.2.8. DISGEUSIA

El gusto permite reconocer los sabores debido a que es una percepcion mediada por
quimiorreceptores, que junto con el olfato forma parte de la quimiosensibilidad
relacionada con la alimentacion. En la cavidad bucal se manifiesta la primera etapa del
sistema sensorial gustativo, donde la lengua esta cubierto de papilas que albergan los
botones gustativos el cual contiene entre 50 y 100 celulas receptoras gustativas, que se
renuevan de manera constante. Los cambios en la percepcion del sabor pueden tener un

efecto negativo en el consumo de ciertos alimentos, lo cual contribuye a la desnutricion.

31

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
|| Altiplano

La percepcion de los sabores en pacientes oncoldgicos, es alterada sobre todo en los
cambios del umbral para el sabor dulce; a esto se atribuye el frecuente rechazo de los
pacientes a la carne y los dulces, asi como la preferencia por los lacteos. Existen diversos
factores que influyen en la disgeusia, como el sitio, estadio tumoral, estado fisioldgico y
habitos del paciente, tabaquismo, alcoholismo, y tratamientos oncolégicos utilizados. Es
frecuente que los pacientes con cancer tengan deficiencias en ciertos nutrimentos, como

las vitaminas A, B6 y B12, hierro, zinc y cobre, relacionados con alteraciones del gusto.*®

Alteraciones del gusto, relacionadas con radioterapia: La mayoria de los pacientes que
reciben radioterapia experimenta tempranamente pérdida parcial o completa del sentido
del gusto. Los trastornos gustativos son originados por las células de los corpusculos
gustativos de las papilas linguales fungiformes y circunvaladas, que son muy sensibles a
la radiacion. Los efectos de dichas anomalias se incrementan por la disminucion temporal
0 permanente de la secrecion salival por déficit funcional de las glandulas salivales, en
particular de la parétida. Los efectos adversos o secundarios a la radioterapia en los tejidos
bucales pueden ser agudos, como atrofia con sensacién de sequedad o ardor bucal,
mucositis y disgeusia, o bien cronicos como la hiposialia, caries dentales, trismos y

osteorradionecrosis.*?

Alteraciones del gusto relacionadas con quimioterapia: La disgeusia es muy frecuente
en sujetos sometidos a quimioterapia; el riesgo de efectos toxicos en la cavidad bucal
obedece a multiples factores, entre ellos las elevadas tasas de renovacion celular de la
mucosa, la microflora y traumatismo en los tejidos bucales. Los farmacos
quimioterapicos pueden ocasionar neurotoxicidad directa sobre las células gustativas y
potenciar xerostomia e infecciones. Ademas, los pacientes pueden percibir un sabor
desagradable relacionado con permeacion del farmaco a traves del tejido bucal. La
disgeusia vinculada con citotoxicos es casi siempre reversible a las pocas semanas de

finalizar el tratamiento. *

Técnica para medir la alteracion del gusto

Para la valoracion de las alteraciones del gusto, se considerd la metodologia del autor
Cabezas, donde evalla de maneta subjetiva al paciente, realizando dos preguntas, si

distinguio alguna diferencia en cuanto a la percepcion de sabores durante las comidas.??
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2.3.FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cual es el efecto de la radioterapia y quimioterapia en la cavidad oral de pacientes del

departamento de oncologia en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2018?
2.4.HIPOTESIS

Hi: Los tratamientos de radioterapia y quimioterapia tienen efectos en la cavidad oral de
los pacientes del departamento de oncologia en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa —
2018.

Ho: Los tratamientos de radioterapia y quimioterapia no tienen efectos en la cavidad oral
de los pacientes del departamento de oncologia en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa —
2018.

2.5.0BJETIVOS
2.5.1. Objetivo general

Determinar los efectos de la radioterapia y quimioterapia en la cavidad oral en pacientes

del departamento de oncologia en el Hospital 111 Goyeneche Arequipa — 2018.

2.5.2. Obijetivos especificos

1. Determinar la frecuencia y gravedad de mucositis segun tratamiento de
radioterapia y quimioterapia.

2. Determinar la frecuencia y gravedad de la alteracion del flujo salival segln
tratamiento de radioterapia y quimioterapia.

3. Determinar la frecuencia de disgeusia en tratamientos de radioterapia y
quimioterapia.

4. Relacionar la mucositis, alteracion del flujo salival y disgeusia con los
tratamientos de radioterapia y quimioterapia.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

CAPITULO 11l

I1l.  MATERIALES Y METODOS

3.1.NIVEL DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es relacional, porque el estudio demuestra asociacion o

dependencia de los efectos de la radioterapia y quimioterapia en la cavidad bucal.

3.2.TIPO DE LA INVESTIGACION

- Segun la intervencion del investigador: Observacional.
- Segun la planificacion de la medicion de la variable: Prospectivo.
- Segun el periodo y secuencia el estudio: Transversal.

- Segun el nimero de variables es de interés: Analitico.

3.3.POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
3.3.1. POBLACION

La poblacion estaba conformada por pacientes con tratamiento oncolégicos en el Hospital
111 Goyeneche de la ciudad de Arequipa 2018.

3.3.2. MUESTRA

La muestra estaba conformada por pacientes con tratamiento de radioterapia en cabeza y
cuello y quimioterapia en el Hospital 111 Goyeneche de la ciudad de Arequipa 2018, que

cumplieron los criterios de inclusion, resultando un total de 200 pacientes.

a. Técnica de muestreo
Muestreo no probabilistico, muestreo por conveniencia.

b. Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformado por 100 pacientes con tratamiento de
radioterapia en cabeza y cuello y 100 pacientes con tratamiento de quimioterapia,
que cumplieron con los criterios de seleccion.

c. Calculo de la muestra
De acuerdo a los criterios de seleccion del investigador, tomados para la siguiente

investigacion.
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3.3.2.1.CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

a. Criterios de inclusion

- Pacientes que reciben tratamientos de radioterapia en cabeza y cuello.

- Pacientes que reciben tratamientos de quimioterapia.

- Pacientes que reciben tratamientos de radioterapia en cabeza y cuello, y
quimioterapia mayor a 3 semanas.

- Pacientes que deseen colaborar con la investigacion.

- Pacientes que no presenten enfermedades cerebrales y/o psiquiatricos.

b. Criterios de exclusion

- Pacientes que reciben tratamientos de radioterapia en otras regiones anatdmicas
diferentes a cabeza y cuello.

- Pacientes que reciben tratamientos de radioterapia en cabeza y cuello, y
quimioterapia menor a 3 semanas.

- Pacientes que son tratados solo con cirugia.

- Pacientes que no deseen colaborar con la investigacion.

- Pacientes que presenten trastorno psicoldgico y psiquiatricos.

3.3.2.2.VARIABLES

Variables independientes:
- Tratamientos oncoldgicos
Dimensiones:

- Radioterapia

- Quimioterapia

Variables dependientes:

- Efectos en la cavidad oral
Dimensiones:

- Mucositis
- Alteracion De Flujo Salival

- Disgeusia
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3.5.TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a. Técnica
— Observacion.
b. Instrumento

- Ficha de recoleccion de datos.
3.6.PROCEDIMIENTO
Aprobacion del proyecto y autorizacion del Hospital 111 Goyeneche:

Se solicit6 una carta de presentacion a la Escuela Profesional de Odontologia, para la
autorizacion de ejecucion de proyecto a la direccién del Hospital 111 Goyeneche. Luego
se coordind con el Jefe de Departamento de Oncologia, médico y personal, donde fueron
informados acerca de la investigacion y se resolvio algunas dudas, con el fin de obtener

facilidades para la investigacion.

Informacion y aceptacion del paciente:

Los pacientes que participaron de la investigacién fueron seleccionados de forma
conveniente e informados acerca del trabajo de investigacion, explicandoles el objetivo
del mismo. Los pacientes que aceptaron participar de manera voluntaria, firmaron el

consentimiento informado y asentimiento informado (en caso de menores de edad).

Examen clinico:
El examen clinico y la recoleccion de datos se realizaron en una camilla, en pacientes que
asistieron para el tratamiento de radioterapia con cancer en cabeza y cuello, y
quimioterapia. El examen clinico se realizo con el Dr. Cesar Angel Caso Choque en las
evaluaciones de la cavidad oral en pacientes de radioterapia y quimioterapia.
- Mucositis oral: Se procedio a la revision de la cavidad oral observando,
considerando en la evaluacién la mucosa oral del paciente y determinar el grado
de mucositis establecido por la OMS?, el cual establece una escala que inicia en

el grado 0 hasta el 4 de acuerdo a la severidad del caso.
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Cuadro 2. Escala de valoraciéon de mucositis oral

Grado 0: Ningun sintoma.

Grado 1: Eritema generalizado, mucosa enrojecida y ausencia de dolor.

Grado 2: Eritema con Ulceras poco extensas, capacidad para comer normalmente y

ligero dolor.

Grado 3: Ulceras, eritema extenso, encias edematosas, dieta a base de liquidos y

dolor.

Grado 4: Ulceras muy extensas, encias sangrantes ocasionan incapacidad de comer

0 beber; precisa alimentacion por sonda y dolor intenso.

Fuente: Mendez L, Mendoza F, Vertiz K, Acevedo J. Metodologia de la Investigacion

para Estudiantes de Odontologia. Primera ed. Mexico: Plaza y Valdés S. A.; 2013.

- Alteracién de flujo salival:_Para la evaluacién del grado de flujo salival no
estimulado se usO las siguientes puntuaciones de grados.*® Se hizo sentar al
paciente, con los antebrazos sobre las piernas, con los ojos abiertos, la cabeza
inclinada ligeramente hacia adelante y con los labios cerrados. Se le pidio al
paciente que trague la saliva que tiene en la boca para iniciar la prueba, apoyando
la lengua en las superficies linguales de los incisivos superiores, evitando
movimientos de las mejillas y la mandibula. En esta posicién, con los labios
cerrados, el paciente inclina la cabeza hacia delante y va escupir en el recipiente
milimetrado cuando se le dé la indicacion al final de cada minuto, durante los
cinco minutos que dura la prueba. La saliva se recoge en un tubo graduado. Los
resultados se expresan en mL/min, existiendo amplias variaciones entre las

personas.

Cuadro 3. Escala de valoracion de flujo saliva estimulado.

Grado 1: Normal >0.4ml/min

Grado 2: Reducido 0.1<FSR<0.4ml/min

Grado 3: Hipo salivacion < 0.1ml/min

Fuente: Bermejo, A. (2000) Enfermedades Mucocutéaneas y de las Glandulas Salivales.
Editorial Sintesis S.A. Madrid — Espafia
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Encuesta al paciente
- Disgeusia: Para la evaluacion de esta variable, se consult6 al paciente de manera
subjetiva, si distinguié alguna diferencia en cuanto a la percepcion de sabores

durante las comidas.

Cuadro 4. Valoracién subjetiva de disgeusia por el paciente.

Si presenta alteracion en la percepcion del gusto

No presenta alteracion en la percepcion del gusto

Fuente: Cabezas F. Caracteristicas orales secundarias al tratamiento oncologico de
quimioterapia 2010.

3.7. PLAN DE ANALISIS

El disefio estadistico empleado para el estudio consistié en la elaboracion de tablas de
frecuencia y grafico de figuras que contienen datos fundamentales de la estadistica
descriptiva. En base a esto se establecio la aceptacion de la hip6tesis de investigacion.
Para el registro de los datos se utilizo el sistema estadistico INFOSTAT. Se realiz6

pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson con un 95% de confiabilidad.
3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la declaracion de Helsinki** fue autorizada por el comité de ética del
Hospital, antes de proceder con su ejecucion se solicitdé una autorizacion a la Direccion
del Hospital 111 Goyeneche, donde se explico el tipo de estudio y la evaluacion que se

realizo a los pacientes con tratamientos de radioterapia y quimioterapia.

Se les entregd y explicé a cada paciente el consentimiento informado y asentimiento
informado (En caso de pacientes menores de edad) para que pudieran leerlo y

posteriormente firmar.
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3.9.CARACTERIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

3.9.1. Ambito general

Arequipa es la capital y mayor ciudad del departamento homoénimo, es la sede del
Tribunal Constitucional conocida como la “Ciudad Blanca”, ubicado en 14° 36’ 6’ de
latitud sur y entre los meridianos 71° 59°* 39’ y 75° 5°* 52° de longitud oeste del

meridiano de Greenwich y temperatura de 9°C a 23°C.
Presenta los siguientes limites geogréaficos:

- Por el sur con la region Tacna.
- Por el norte con las regiones de Ica, Ayacucho, Apurimac y Cuzco.
- Por el este con la region de Puno.

— Qeste con el Mar de Grau

3.9.2. Ambito especifico

Descripcion del hospital: El Hospital 111 Goyeneche, es una Institucion que desarrolla
actividades de atencion integral y especializada de salud, es un érgano desconcentrado de
la Gerencia Regional de Salud — Arequipa.

Situacion geografica: ElI Hospital 11l Goyeneche tiene su domicilio legal en la Av.
Goyeneche N° 100 Distrito de Cercado — Arequipa.

Departamento: Oncologia

Servicio: Radioterapia y quimioterapia.
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CAPITULO IV

V. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia y gravedad de mucositis segun tratamiento de radioterapia y
quimioterapia.

Grado Radioterapia Quimioterapia Total

Grado 0 2 2,00% 3 3,00% 5 2.50%

Grado 1 38 38,00% 45 45,00% 83 41.50%
Grado 2 47 47,00% 36 36,00% 83 41.50%
Grado 3 12 12,00% 15 15,00% 27 13.50%
Grado 4 1 1,00% 1 1,00% 2 1.50%
Total 100 100,00% 100 100,00% 200 100%

P <0,0001 <0,0001 0,6301

Fuente: Base de datos

Interpretacion: La tablay figura 1 nos muestra, que la mayor frecuencia de mucositis es
el grado 2 y 1 ambos con (41.50%) y la menor frecuencia es el grado 4 (1.50%). Con
relacion a la radioterapia la manifestacion mas frecuente es el grado 2 (47,00%), sin
embargo, en el caso de quimioterapia es el grado 1 (45,00%). El grado de mucositis menos
frecuente es el grado 4, en ambos casos se manifiesta con el 1,00%. La frecuencia de
mucositis en pacientes con tratamiento de radioterapia y quimioterapia del Hospital 111
Goyeneche, en el cual se muestra que existe una significancia (p<0,0001) a un nivel de
probabilidad del 95% entre los grados de mucositis oral y los tipos de tratamiento

oncologico (radioterapia y quimioterapia).
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Figura 1. Frecuencia y gravedad total de mucositis segun tratamiento de radioterapia y

quimioterapia.
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Tabla 2. Frecuencia y gravedad de la alteracién del flujo salival después del tratamiento
de radioterapia y quimioterapia.

Grado Radioterapia Quimioterapia Total

Grado 1 13 13,00% 21 21,00% 34 17,00%
Grado 2 73 73,00% 63 63,00% 136 68,00%
Grado 3 14 14,00% 16 16,00% 30 15,00%
Total 100 100,00% 100 100,00% 200 100,00%
P <0,0001 <0,0001 2,2527

Fuente: Base de datos

Interpretacion: La tabla y figura 2 nos muestra, que la mayor frecuencia de la alteracion
del flujo salival es el grado 2 (68,00%) y la menor frecuencia es el grado 3 (15,00%). Con
relacion a la radioterapia la manifestacion mas frecuente es el grado 2 (73,00%), de
manera similar en el caso de quimioterapia es el grado 2 (63,00%). El grado de alteracion
de flujo salival menos frecuente es el grado 1 (13,00%) en el caso de radioterapia,
mientras que el caso de quimioterapia es el grado 3 (16,00%). La frecuencia de alteracién
de flujo salival en pacientes con tratamiento de radioterapia y quimioterapia del Hospital
111 Goyeneche, en el cual se muestra que existe una significancia (p<0,0001) a un nivel
de probabilidad del 95% entre los grados de alteracion de flujo salival y los tipos de

tratamiento oncol6gico (radioterapia y quimioterapia).
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Figura 3. Frecuencia y gravedad total de la alteracion del flujo salival después del
tratamiento de radioterapia y quimioterapia.

Porcentaje Total
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Figura 4. Frecuenciay gravedad de la alteracion del flujo salival después del tratamiento
de radioterapia y quimioterapia.
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Tabla 3. Frecuencia de disgeusia en tratamientos de radioterapia y quimioterapia

Grado Radioterapia Quimioterapia Total

No presenta 8 8,00% 16 16,00% 24 12,00%
Presenta 92 92,00% 84 84,00% 176 88,00%
Total 100  100,00% 100 100,00% 200 100,00%
P <0,0001 <0,0001 0,0817

Fuente: Base de datos

Interpretacion: La tabla y figura 3 nos muestra, que existe mayor frecuencia en la
alteracion del sentido del gusto (88,00%). Con relacion a la radioterapia y quimioterapia
existe mayor frecuencia de presencia de disgeusia (92,00%) y (84,00%) respectivamente.
La frecuencia de disgeusia en pacientes con tratamiento de radioterapia y quimioterapia
del Hospital 111 Goyeneche, en el cual se muestra que existe una significancia (p<0,0001)
a un nivel de probabilidad del 95% entre la presencia de disgeusia y los tipos de

tratamiento (radioterapia y quimioterapia).
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Figura 5. Frecuencia total de disgeusia en tratamientos de radioterapia y quimioterapia.

Porcentaje Total

M Presenta

No presenta

Fuente: Base de datos

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad

Nacional del
Altiplano

Figura 6. Frecuencia de disgeusia en tratamientos de radioterapia y quimioterapia.
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4.2. DISCUSION

Investigaciones anteriores muestran que los tratamientos de la quimioterapia y
radioterapia poseen efectos adversos en la salud oral*2. En el presente estudio se
determiné la frecuencia y gravedad de mucositis segun tratamiento de radioterapia y
quimioterapia en la cavidad oral de pacientes del Departamento de Oncologia en el
Hospital 111 Goyeneche Arequipa 2018, donde la mayor frecuencia de mucositis fue del
grado 2 y 1 con el 41.5% en ambos tratamientos. En relacion a la radioterapia la mucositis
mas frecuente fue el grado 2 (47,0%), mientras que en la quimioterapia fue el grado 1
(45,0%). Esta informacion tuvo similitud con los estudios de Rojas R.:® y Frias C.%,
quienes solo representaron la gravedad de la mucositis, encontrando el grado 1y 2 las
mas prevalentes. Sin embargo, los estudios realizados por Garcia G.'2, Alarcon M.,
Santa Cruz M., Veracierta D.}’, Cabezas F.?2, Rueda G.!' y Vivanco E.*, utilizaron
frecuencias, donde demostraron una asociacion significativa de mucositis por radioterapia
en cancer de cabeza y cuello y quimioterapia sistémica en pacientes adultos. No obstante,
la presente investigacion tuvo discrepancia con los valores obtenidos en el estudio
realizado por Mungi S. y Aguilar D.?°, quienes obtuvieron un 12,8% de prevalencia de
mucositis, esto posiblemente se deba a la edad y dosis que fueron sometidos los pacientes
nifios. Probablemente la causa de las variaciones en los resultados son los distintos tipos
o0 intensidades de tratamiento en radioterapia dependiendo del diagndéstico establecido;
también de los farmacos utilizados en quimioterapia, que varian de acuerdo a la gravedad

0 estadio del diagndstico oncoldgico y la edad.

La alteracion del flujo salival después del tratamiento de radioterapia y quimioterapia en
la muestra de estudio, fue mas frecuente el grado 2 con el 68,0%, siendo ligeramente en
radioterapia (73,0%) que en quimioterapia (63,0%). Coincidiendo con los estudios
realizados por Garcia G.'?, Rojas R.1® y Cabezas F.??, quienes mostraron que las
alteraciones del flujo salival son influenciadas por los tratamientos oncolégicos y que la
xerostomia es la patologia mas frecuente en los pacientes. Probablemente debido a que
las glandulas salivales son las mas sensibles al tratamiento de radicacion y medicacion,
por consiguiente, son susceptibles a cambios en su fisiologia normal. No obstante, esta
informacion no concuerda con los valores obtenidos en el estudio realizado por Rueda
G.1, Vivanco E.*y Mungi S. y Aguilar D.?°, quienes mostraron que el 28,1%, 19,1% y
17,0% presentaron xerostomia, esto posiblemente debido a que solo se hizo una revision

de historias clinicas.
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La disgeusia en tratamientos de radioterapia y quimioterapia en la cavidad oral de
pacientes del Departamento de Oncologia en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, tuvo
mayor frecuencia con 88,00%. Siendo ligeramente los resultados en radioterapia y
quimioterapia (92,0% y 84,0% respectivamente). Esta informacion discrepa con Rueda
G.1, quien mostrd que solo un 3,1% presentan ageusia (pérdida total del gusto), esto
probablemente se deba a que solo se trabajé con historias clinicas. No obstante, la
presente investigacion si coincide con los estudios realizados por, Garcia G.*2, Santa Cruz
M.1® y Cabezas F.?2, quienes mostraron que los pacientes sufren alteraciones del gusto
(disgeusia) con resultados de 77,8% y 73,7%, esto posiblemente se atribuye al frecuente
rechazo de la carne y los dulces, asi como la preferencia por los lacteos. Ya que los
trastornos gustativos son originados por las células de los corpusculos gustativos de las
papilas linguales fungiformes y circunvaladas, que son muy sensibles a la radiacion. Los
farmacos quimioterapicos pueden ocasionar neurotoxicidad directa sobre las células
gustativas y potenciar xerostomia e infecciones. Ademas, los pacientes pueden percibir

un sabor desagradable relacionado con permeacion del farmaco a través del tejido bucal.

Investigaciones anteriores mostraron que las manifestaciones orales en pacientes con
terapia oncoldgica, desarrollan patologias como la mucositis oral, alteraciones de flujo
salival en sus distintos grados y la presencia de gran porcentaje de disgeusia que varia
significativamente entre las investigaciones realizadas anteriormente. En los grados de
mucositis y alteracion de flujo salival varia el grado de valoracion, esto probablemente
debido a que el tratamiento oncoldgico es de acuerdo a la complejidad del diagnostico
oncoldgico. Estas variaciones en las manifestaciones orales de tratamientos oncol6gicos
pueden ser influenciadas en el caso de quimioterapia, por la gran variedad de farmacos
que son aplicados en los pacientes, de manera similar se manifiesta en radioterapia dado
que las radiaciones utilizadas varian de un rango comprendido, que son administrados en
consideracién de la complejidad del caso. Por otro lado, la presencia de disgeusia es muy
frecuente 88% en comparacion con investigaciones anteriores que varian desde 3.1%
hasta 77.8%, esto podria ser debido a que se evaluo este parametro de manera subjetiva.

Finalmente, con los resultados obtenidos se acepta la hipotesis del investigador.
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4.3. LIMITACIONES

- El tiempo de trabajo con cada paciente en el que se realizo el estudio, no era el
adecuado, es necesario contar con un tiempo prudente para tener una adecuada

evaluacién clinica.

4.4. CONTRIBUCIONES

4.4.1. A nivel cientifico

- Lapresente investigacion contribuira en el conocimiento de los efectos que se dan
en la cavidad oral en los tratamientos de radioterapia y quimioterapia, ya que es
posible su demostracion, esta ultima es un factor de riesgo muy importante para
contrarrestar enfermedades orales.

4.4.2. Anivel clinico

- El profesional de la salud podra considerar esta relacion, y asi dar un mejor
diagnostico y tratamiento odontoldgico que no solo pueden estar atribuidas a la
radioterapia y quimioterapia.

4.4.3. A nivel social

- El profesional de la salud es la persona que guarda mayor relacion con los
pacientes, y son participes de la educacion de su salud, su desarrollo tanto
personal, como social. Es por ello, que el conocimiento brindado en la presente
investigacion, les permitira tener conocimiento de los efectos que conlleva los
tratamientos de la radioterapia y quimioterapia en la cavidad oral, contribuyendo
a la prevencion de las patologias orales, por ende, ayudard en el ahorro de
tratamientos complicados y muy costosos, como también, mejoraré la calidad de

vida de los pacientes.
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CAPITULO V

V. CONCLUSIONES

1. La mucositis que se presenta en la cavidad oral de los pacientes, son los grados 2
y 1; con relacion a la radioterapia el de mayor frecuencia es el grado 2 y en la
quimioterapia es el grado 1.

2. Las alteraciones del flujo salival en la cavidad oral de los pacientes es el grado 2;
con relacion a la radioterapia y quimioterapia también es el grado 2.

3. La disgeusia se presenta con mayor frecuencia en los pacientes oncoldgicos con
tratamientos de radioterapia y quimioterapia.

4. Los efectos de mucositis, alteracion del flujo salival y disgeusia de los
tratamientos oncologicos, los mayores efectos se encontraron en la radioterapia

en los pacientes del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2018.
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CAPITULO VI
VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar investigaciones para identificar que niveles de radiacion
en radioterapia afecta potencialmente en el desarrollo de patologias bucales.

2. Se recomienda realizar investigaciones para identificar que farmacos especificos
en quimioterapia afecta potencialmente en el desarrollo de patologias bucales.

3. Se recomienda realizar investigaciones para determinar la relacion entre
manifestaciones orales y el tipo de cancer (localizado topogréaficamente)
diagnosticado.

4. Se recomienda realizar investigaciones para determinar la relacion de las
manifestaciones orales entre la edad y género de los pacientes oncoldgicos.

5. Los odontologos, tenemos la oportunidad y responsabilidad de asistir a pacientes
oncoldgicos, participando en la promocién, prevencion y tratamiento
multidisciplinario con modalidades no invasivas y con alta efectividad.

6. Los tratamientos oncoldgicos no solo deberian estar dirigida a combatir el cancer,
sino también, a identificar y prevenir los efectos que estos provocan en la cavidad
oral.

7. Considerar en un futuro plan curricular de la EPO, asignaturas interdisciplinarias

de oncologia y odontologia.
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ANEXQOS
Anexo A. consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la tesista Katherine Madeleine Cancapa
Céceres, estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
del Altiplano — Puno. El proposito de este estudio “EFECTOS DE LA RADIOTERAPIA
Y QUIMIOTERAPIA EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES DEL
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL Il GOYENECHE
AREQUIPA — 2018” se realiza con el fin de aportar informacién estadistica de las
enfermedades mas prevalentes en la cavidad oral. Para seleccionar e implementar
estrategias en prevencion y tratamiento de las enfermedades bucales mas conocidas lo
cual aportara a mejor calidad de vida en esta etapa de la vida y en las posteriores.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serda confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de esta
investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigaciéon, conducido por: Katherine
Madeleine Cancapa Caceres, he sido informado (a) de que la meta de este estudio es
determinar de aportar informacion estadistica de las enfermedades mas prevalentes a
consecuencia del tratamiento de radioterapia y quimioterapia en la cavidad bucal. Me han
indicado también que se realizard un examen clinico bucal. Reconozco que la informacion
que se obtenga en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Firma del Participante Fecha
DNI:

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
i Altiplano

Anexo B. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio, Yo , estoy

enterado de todo el examen y procedimiento que se realizara, y por medio de mi firmay
huella digital confirmo que se me ha explicado satisfactoriamente sobre el contenido de
este asentimiento y de lo que se me hara. Con mi firma al final de este documento autorizo
a que la persona que realizara la presente investigacion me realice el examen bucal que

sean necesarios.

Nombre y Apellidos:

Firma del paciente:

Firma del tutor o padre de familia:

Nombre del Examinador:

Firma del Examinador:

Lugar y Fecha de realizacion:
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Anexo C. Ficha clinica de evaluacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA CLINICA DE EVALUACION

GRADO DE MUCOSITIS

Grado Valoracion segun escala de OMS Marcar
0 Ningln sintoma.
1 Eritema generalizado, mucosa enrojecida y ausencia de dolor.
2 Eritema con Ulceras poco extensas, capacidad para comer normalmente y
ligero dolor.
3 Ulceras, eritema extenso, encias edematosas, dieta a base de liquidos y
dolor.
4 Ulceras muy extensas, encias sangrantes ocasionan incapacidad de
comer o beber; precisa alimentacion por sonda y dolor intenso.

ALTERACIONES DE FLUJO SALIVAL (volumen de saliva en reposo)

Grado Valoracion segun escala de OMS Marcar

1 Normal >0.4ml/min
2 Reducido 0.1<FSR<0.4ml/min
3 Hipo salivacion < 0.1ml/min
DISGEUSIA
Presenta

No presenta
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Anexo D. Carta de presentacion

‘=§ g _-'1?;.? FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A
- Ttk ESCUELA PROFESIONAL DE DDONTOLOGIA N
e g Tulefana 051 - 354031 Apantaco 21 G U 2
awse £
“ARNO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL™
- Puno, 22 de encro del 2018 .
- -
OFICIO N° 022-2018-D-EPO-FCDS-UNA-PUNO
Sefior:
) - Dr. Leonardo Chirinos Ramos
- Director del Hospital ITT Goyeneche -Arequipa -
- ,
Presente.-

ASUNTO : Presento a ¢studiante de Ja EPO
EEEEEERERREEIENS otnoooogowooouooptuuoouuounoouou

- Es grato dirigirme a usted. & efécto de hacerle llegar un cordial saludo a nombre propio y

® de la Escuela Profesional de Odontologia de esta Casa Superior de Estudios, a la vez
X3 presentar a la Srta./Katherine Madeleine Cancapa Ciceres, cop godigo de matricula

= ww  Nro, 102654, estudiante de laEscuela-Profesional de Odontologfa —~Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Nacional deb Altiplano Puno, quien desea realizar el
Proyecto de Tesis “EFECTOS DE RADI RAPIA Y QUIMIOTERAPIA EN LA
CAVIDAD ORAL DE PA(‘IENTFS DEL DEPQRTA“ILNTO DE ONCOLOGIA
EN EL HOSPITAL 111 GOYENECHE -2018"cen’la Institucién que usted dirige, a fin

= .de complcmenlm la formagion raoﬁnda -en-nuestra Institucion, Por lo que recomiendo y

e
agradezco se sirva brindar l&s fac:lldadcs del ca.sq, para cumplir su cometido.
%
*®  Con la certeza de.su amablc atcnu(f’n at prescnle l¢ expreso mis mas sinceras
consideraciones. '
Aténtamente,
- e

C.c. Arch.
MHMP/msmy
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Anexo E. Autorizacion del Hospital 111 Goyeneche.

GOBIEANO REGIONAL DE AREQUIPA | B
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

“Anio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

"Ario de la no Violencia Contra la Mujer”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 051-2018-GRA/GRS/GR-HG-DG-OADI.-

Visto el expediente N2 1035-2018, con Oficio de aceptacion N2
051-2018 de la Jefatura del Departamento de Oncologia y
Radioterapia, y con el visto bueno de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, esta Direccion AUTORIZA que la
seforita:

KATHERINE MADELEINE CANCAPA CACERES

Bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano-Puno, ejecute su Investigacion que consiste en la
evaluacion bucal del paciente, para realizar su Proyecto de Tesis

titulado “EFECTOS DE RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA EN LA CAVIDAD ORAL DE
PACIENTES DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL Ill GOYENECHE-

2018". Segun informa el jefe del Departamento de Oncologia del
Hospital Ill Goyeneche.

Arequipa, 12 de Febrero del 2018

CODMRNO RECIONAL DE ARBGULWA
QERENCW HECIONAL OF SALUO

- -

C NP, 14307

»

LOCM ch
CC.Archi
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Anexo F. Constancia de ejecucion

&N 24 .
g Hospital Goyeneche AN
) : Gracias por confiar en nosotros: P
Geseocia Repiom &t Skt~ "o e La Calidad 'y la Excelencia es Nuestro Compromiso

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL™
“ANO DE LA IGUALDAD ¥ NO VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES"

GERENCIA DE SALUD AREQUIPA
HOSPITAL Il GOYENECHE

CONSTANCIA

El Director General del hospital Ill Goyeneche, hace constar que la sefiorita:

KATHERINE MADELEINE CANCAPA CACERES

Bachiller en Odontologia, de la Universidad Nacional del
Altiplano-Puno, ha concluido satisfactoriamente la aplicacidon de su
Proyecto de Tesis Titulado “EFECTOS DE RADIOTERAPIA Y
QUIMIOTERAPIA EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES DEL
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL IIl GOYENECHE. 2018”,
en el lapso del 05 de Febrero del 2018 al 02 de Abril del 2018,
segun informa el jefe del Departamento de Oncologia. Para optar
el titulo profesional de Cirujano Dentista,

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines
que crea conveniente.

Arequipa, 12 de Abril del 2018

A
lOCNR/BBﬁ/%ch.
058
R ——
Av. Goyeneche N 100 - Teléfono; (054) 231313 - Telefax; (054) 223501 w2
wuwnw. saludarequipa.gob. p(,/go_y(ut(ﬁ: www, fig.gob. pe E-mail: hospitalgoyeneche@saludarequipa.qob, pe
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ANEXO G. Galeria de fotografias

Paciente con mucositis localizado en vestibulo y cara interna del labio grado 3
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Paciente con mucositis localizado en la mucosa yugal grado 3
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Paciente con mucositis de grado 2 localizado en vestibulo de la zona 4 con dolor y
eritema
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Paciente con carcinoma epidermoide en estadio avanzado, requiere alimentacion
por sonda nasogastrica

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




