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1. Titulo

Estudio de prevalencia de mucositis oral en pacientes oncologicos adultos bajo quimioterapia

que acuden a Solca — Loja en el periodo Septiembre — Diciembre 2022



2. Resumen

La mucositis oral es uno de los principales efectos secundarios en pacientes sometidos
a quimioterapia, caracterizada por la presencia de lesiones ulcerativas y eritematosas que causan
alteraciones del gusto, disfagia, alterando la calidad de vida, por lo cual la presente
investigacion tuvo como proposito determinar la prevalencia de mucositis oral en pacientes
oncologicos sometidos a quimioterapia que acudieron al Instituto de lucha contra el Cancer
Solca en la ciudad de Loja; asi como también conocer la influencia, numero de ciclos y dosis
farmacologica con la aparicion de mucositis oral. A través de un estudio de tipo analitico,
transversal de casos y controles que se realiz6 en 16 pacientes sometidos a quimioterapia con
un seguimiento de cuatros meses, se empled la historia clinica odontologica elaborada y
aprobada para el proyecto de investigacion para la atencion de los pacientes de Solca Nucleo
Loja. Los resultados de este estudio mostraron que el 50% de pacientes sometidos a
quimioterapia presentaron mucositis oral, mientras que los ciclos y dosificacion de fAirmacos
antineoplasicos no hubo diferencia significativa en la aparicion de esta patologia. Concluyendo
asi que la quimioterapia puede afectar a los pacientes oncoldgicos con la presencia de mucositis
oral, sin embargo, no se puede afirmar o refutar que el nimero de ciclos y dosis farmacolégica

producen la incidencia de mucositis oral en pacientes que reciben quimioterapia.

Palabras claves: mucositis oral, quimioterapia, cancer oral, firmacos antineoplasicos.



Abstract

Oral mucositis is one of the main side effects in patients undergoing chemotherapy,
characterized by the presence of ulcerative and erythematous lesions that cause taste
disturbances, dysphagia, and adversely affect the quality of life. Therefore, the purpose of this
research was to determine the prevalence of oral mucositis in oncology patients undergoing
chemotherapy at the Solca Cancer Institute in the city of Loja. Additionally, it aimed to
investigate the influence of the number of chemotherapy cycles and pharmacological doses on
the occurrence of oral mucositis. This was accomplished through an analytical, cross-sectional
case-control study conducted on 16 patients undergoing chemotherapy with a follow-up of
four months. The research utilized a dental medical history developed and approved by Solca
for the research project to attend the patients of Solca Nucleo Loja.The results of this study
showed that 50% of patients undergoing chemotherapy presented oral mucositis. However,
there was no significant difference in the occurrence of this condition concerning the number
of cycles and dosages of antineoplastic drugs. In conclusion, chemotherapy can indeed affect
oncology patients by causing oral mucositis. Nevertheless, it cannot be definitively stated or
refuted that the number of cycles and pharmacological dosages contribute to the incidence of

oral mucositis in patients receiving chemotherapy.

Keywords: oral mucositis, chemotherapy, oral cancer, antineoplastic drugs.



3. Introduccion

El cAncer es una de las principales causas de mortalidad en el mundo, caracterizado por
la proliferacion de células y disminucion de la apoptosis. Los tratamientos antineoplasicos
como quimioterapia, radioterapia o radio-quimioterapia, inhiben la desregulacion de estos
procesos fisioldgicos, generando reacciones secundarias durante el tratamiento. Una de las
patologias con mayor prevalencia asociada al tratamiento del cancer es la mucositis oral,
perjudicando la calidad de vida y desencadenando retrasos en la evolucion del tratamiento
antineopléasico (Navarro y otros, 2021).

La quimioterapia es uno de los tratamientos antineoplasicos cuyo objetivo principal es
inhibir la proliferacion celular y la multiplicacion tumoral (Amjad y otros, 2023). Este
mecanismo de accion farmacol6gico sobre las poblaciones celulares en la mucosa oral induce
la presencia de patologias como la mucositis oral; estudios indican que del 40% al 80% de los
pacientes sometidos a quimioterapia presentan esta patologia. A si mismo se ha estudiado la
relacion entre el nimero de ciclos, dosis y farmaco quimioterapéutico con la gravedad de la
mucositis oral teniendo como resultados sugerencias en esta asociacion. (Mohammad y otros,
2022), sin embargo, aun los estudios no determinan directamente esta influencia.

La mucositis oral es una lesion de caracter debilitante en aquellos pacientes que reciben
tratamientos quimioterapéuticos, caracterizada por la presencia de ulceraciones de la mucosa
oral, eritema y edema. Los signos clinicos de la mucositis oral mas frecuentes son la presencia
de ulceras a nivel del paladar duro, dorso de la lengua o encia adherida; persistiendo a lo largo
del proceso de la mucositis oral llevando a un deterioro en la salud de los pacientes, los cuales
pueden presentar disfagia, alteraciones del gusto, deshidratacion, dolor y perdida del habla.
(Bell & Kasi, 2023)

El diagnostico de la mucositis oral se lo realiza mediante los signos y sintomas que el
paciente presenta durante la evaluacidn clinica. Los cuales indican grados de severidad de esta
patologia los mismos que estan determinados de acuerdo a la escala de clasificacion para la
evaluacion de mucositis oral (OMAS) de la Organizacion mundial de la salud OMS; que una
escala objetiva que permite la medicion del eritema y la ulceracion en nueve sitios dentro de la
cavidad oral. Mientras el diagndstico diferencial se realiza mediante cultivos para descartar una
etiologia fungica o viral.(Bell & Kasi, 2023)

A pesar de ser una de las patologias frecuentes durante el tratamiento quimioterapéutico,
existe un conocimiento limitado sobre su patogenia y la relacion que pudiese existir con los
diferentes farmacos y dosis y ciclo del tratamiento antineoplasico, lo cual limita el

establecimiento de protocolos de prevencion y tratamiento. Este estudio tiene como propdsito

4



determinar la prevalencia de mucositis oral en pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia
en el hospital de Solca de la ciudad de Loja en el periodo Septiembre-Diciembre, la incidencia
de los ciclos asi como analizar la influencia de la dosis farmacoldgica relacionada con la

aparicion de esta patologia.



4. Marco teorico

4.1. Cavidad bucal

La cavidad bucal estd comprometida en el revestimiento mucoso de los carrillos, labios,
encia, dientes, piso de la boca, paladar duro, los dos tercios anteriores de la lengua y el trigono
retromolar posterior a los terceros molares. De igual forma existe una relacién anatémica con
la orofaringe, limitando entre el paladar duro y blando, asi mismo entre los los 2/3 anteriores y
1/3 posterior de la lengua y los pilares anteriores de las amigdalas. (Watters y otros, 2022)

La mucosa oral es una membrana de tejido blanco himedo que se prolonga desde la
unién entre el borde bermellén de los labios y la mucosa labial por delante hasta los pliegues
palatofaringeos. Se puede clasificar en mucosa de revestimiento, mucosa masticatoria y mucosa
especializada, con caracteristicas histoldgicas, clinicas y funcionales distintivas. La variedad de
funciones que desarrolla principalmente son la proteccion de los tejidos subyacentes de
estimulos mecanicos, quimicos y biologicos. (Brizuela & Inviernos, 2023)

4.1.1. Epitelio bucal

La superficie de la mucosa oral en su totalidad se encuentra cubierta por epitelio
estratificado escamoso. Un tejido en gran medida organizado, avascular y semipermeable, la
variacion del espesor y grado de queratinizacion varia segun la ubicacion en la cavidad bucal y
los requerimientos funcionales y mecanicos de la zona. (Brizuela & Inviernos, 2023)

La mucosa oral se puede clasificar en tres tipos que se diferencian histologica, clinica 'y
funcionalmente. La mucosa de revestimiento o mucosa movil, dicho nombre debido a su
recubrimiento a las estructuras moviles de la boca, se encuentran en el piso de la cavidad,
paladar blando, carrillos, mucosa alveolar, labios y fondo de saco vestibular, presentando un
epitelio escamoso estratificado no queratinizado. (Brizuela & Inviernos, 2023)

La mucosa masticatoria, esta firmemente unida al hueso subyacente en la encia adherida
y el paladar duro, puede presentar un epitelio queratinizado o paraqueratinizado, epitelio
escamoso estratificado, el cual proporciona a la mucosa masticatoria una mejor capacidad de
soportar el estrés al ser sometida durante la masticacion. Finalmente, la mucosa especializada
en el dorso de la lengua, caracterizada por presentar diferentes tipos de papilas linguales y
gustativas que permiten la percepcion del gusto, con un epitelio estratificado escamoso que

puede ser queratinizado o no queratinizado. (Brizuela & Inviernos, 2023)



4.1.2. Lamina propia

La lamina propia es una capa de tejido conectivo, ubicada por debajo del epitelio, esta
compuesta por vasos sanguineos, fibroblastos, nervios, mastocitos, macrofagos y fibras de
células inflamatorias, inmersos en una sustancia amorfa formada por proteoglicanos y
glicoproteinas. La lamina propia se subdivide en dos capas. La capa papilar superficial
conformada por delgadas fibras de colageno, creando crestas de papilas onduladas que se unen
al epitelio, proporcionando un &rea mas extensa para el transporte de nutrientes. Mientras la
capa reticular estd compuesta por fibras de coldgeno mas gruesas, sin embargo, las fibras
basales se disponen gradualmente para conectarse perpendicularmente al periostio. Estas
uniones fibrosas denominadas mucoperiostio permiten resistir la compresion y el cizallamiento

de la mucosa oral debido a la conexion firme con el hueso. (Brizuela & Inviernos, 2023)

4.1.3. Submucosa
La submucosa es una capa de tejido fibrocolageno y elastico que presenta vasos
sanguineos y nervios. Se encuentra en todas las regiones de la cavidad bucal a excepcion de la
encia adherida y paladar duro cubiertas por mucosa masticatoria formando un mucoperiostio
debido a la ausencia de la capa submucosa y a la union de la lamina propia al hueso subyacente.
Dependiendo de la localizacién, la submucosa puede presentar tejido adiposo, glandulas

salivales, tejido linfoide y musculo.

4.2. Cancer

El cancer segun la Organizacion Mundial de la Salud surge de la transformacion de
células normales en células tumorales en un proceso de multiples etapas que generalmente
progresa de una lesion precancerosa a un tumor maligno que crece mas alla de sus limites
habituales y que luego pueden invadir partes adyacentes del cuerpo y diseminarse a otros

Organos; este Gltimo proceso se conoce como metastasis. (OMS, 2022)

4.2.1. Caracteristicas del cancer

Una de las caracteristicas del cancer es que su incidencia y mortalidad aumenta
marcadamente con la edad. Estas comienzan a incrementarse a partir de los 10 afios de edad, lo
que puede tener relacion con el tiempo requerido para que las células acumulen las mutaciones
que provocan las maltiples etapas en el desarrollo del cancer. (Bermuldez y otros, 2019)

“Al cierre de 2014 la tasa mortalidad mas elevada por tipos de cancer en Ecuador, en el

sexo masculino correspondié a prostata, estomago, pulmones, higado y colorrectal, mientras en



mujeres predomino el cervicouterino, estomago, mama, higado y colorrectal”. (Bermldez y
otros, 2019)

4.2.2. Prevencion primaria
La prevencion primaria tiene como finalidad evitar o reducir la incidencia del céncer,
mediante la identificacion de los factores que pueden desencadenar el desarrollo de este 0 a su
vez que sea menos grave. (Salas & Peird, 2013)

4.2.3. Factores de riesgo

Existen 3 factores de riesgo: el tabaco, una alimentacion inadecuada y la falta de
actividad fisica, que contribuyen al desarrollo de las méas frecuentes enfermedades crénicas
(enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y cancer) que son la causa del 50% de las muertes
en el mundo. (Zinser, 2019)

Tabaco

En 1882 James Bonsack inventd la maquina para hacer cigarros, bien es cierto que su
consumo se practica desde hace siglos, pero este fue el detonante para su consumo masivo. El
humo del tabaco resulta ser un potencial carcinégeno demasiado alto, debido a su gran cantidad
de carcindgenos que contiene, siendo las personas de menor edad las mas susceptibles a que el
DNA sea dafiado. (Zinser, 2019)

A pesar de los efectos perjudiciales que tiene el cigarro, hoy en dia su consumo sigue
masivo, afectando no solo a los pulmones, su consumo perjudica a casi todos los 6rganos del
cuerpo.

Fumar, un riesgo ambiental mejor establecido del cancer de pulmon representa el 50%
de la carga mundial en mujeres y el 80 % en hombres. (Gao y otros, 2016)

El tipo histologico de cancer influird por la intensidad y duracién del tabaquismo. En
personas que han fumado méas de 30 afios son propensas a padecer carcinoma de células
pequefias, sin embargo, es menor para otros tipos histoldgicos, como el carcinoma epidermoide
y el adenocarcinoma. Aquellas personas que siguen fumando a pensar que ya se establecié un
diagndstico de cancer son mucho mas susceptibles a presentar un estado mas avanzado, a
diferencia de quien dejo de fumar antes del diagndstico. (Zinser, 2019)

Alcohol

El consumo de alcohol se encuentra entre los principales factores de riesgo a desarrollar
cancer y no de los mas evitables. EI mayor tiempo de consumo de alcohol resulta ser un factor

que desarrolla el cancer y no el tipo de bebida alcoholica. Uno de los efectos que presenta el



consumo de alcohol es una disminucion en la absorcion de folato, mayormente relacionado con
riesgo de cancer de mama y colorrectal. (Roco y otros, 2018 )

Alimentacion

La alimentacion cumple un rol de suma importancia ya que puede aumentar o disminuir
el riesgo de padecer cancer. Existe una menor tasa de riesgo en aquellas poblaciones que
consumen frutas y hortalizas, sin embargo, resulta dificil descifrar las causas del cancer por su
complejidad. Estudios han sefialado que hasta un 50% de los canceres pueden estar relacionados
con la dieta, aunque su veracidad estd en dudad, ya que resulta complejo comprobar que
alimento o nutriente sea el causante. Los determinados componentes de los alimentos como las
vitaminas A, C y E, el selenio y las sustancias fitoquimicas pueden modificar el desarrollo de
procesos tumorales. (Robles y otros, 2005)

Actividad fisica

El factor de la actividad fisica se asocia con una reduccion en el riesgo de algunos tipos
de cancer. Sin embargo, tiene que estar moderado para personas con enfermedades
cardiovasculares, ademéas de esto la disponibilidad de areas verdes o zonas deportivas
contribuira a las diferencias que existen en diferentes poblaciones. En zonas de alta pobreza
resulta dificil realizar este tipo de actividad fisica, ya que existe gran afluencia de vehiculos
pesado, falta de aceras y alumbrado publico, por lo que genera menor actividad fisica a
diferencia de zonas que cuentan con parques, centros recreativos y disponibilidad de gimnasios.
(Salas & Peird, 2013)

4.2.4. Prevencion secundaria

Actualmente existe una variedad de factores que se desconocen que puedan influir en la
aparicion del cancer, sin embargo, factores como la edad o antecedentes, no se pueden evitar,
es por ello la necesidad de poder diagnosticar el cancer en una fase temprana de su desarrollo,
cuando existe aln la posibilidad de su curacion. (Salas & Peir6, 2013)

Cribado o prevencién secundaria actta en la fase subclinica, controlando el cancer. Los
beneficios se obtendran mediante un diagnostico precoz, donde en una poblacion al realizarse
el cribado de una enfermedad, disminuira la tasa de mortalidad, siendo una ventaja que el
tratamiento resulte menos invasivo, creando un mejor ambiente de tranquilidad. Sin embargo,
dentro de sus desventajas y riesgos, parte de aquellas lesiones diagnosticadas que nunca
evolucionarian de manera agresiva, por lo que se estard produciendo un efecto sobre el
diagndstico y sobre el tratamiento debido al cribado. Algunas veces se pueden producir

resultados falsos positivos y falsos negativos, por lo que las personas pueden sentirse falsamente



tranquilizadas, lo que puede ocasionar retrasos diagndsticos o canceres entre dos estudios.
(Salas & Peir¢, 2013)

4.2.5. Cuidado basico

El cuidado oral basico (BOC) consiste en la implementacion de una rutina realizada por
el paciente o proveedor de atencion para reducir la carga bacteriana en la cavidad oral, brindar
comodidad y evitar infecciones. La guia sobre el cuidado oral basico se divide en subtemas:

Educacidn al paciente

Realizacion de actividades educativas a pacientes sometidos a terapia de cancer,
comprendiendo la importancia del cuidado oral.

Protocolos de cuidado bucal combinados de multiples agentes

Consisten en las recomendaciones con respecto al momento, la frecuencia y los
productos utilizados, incluyendo combinaciones de cepillos de dientes, enjuagues bucales
suaves y el uso de hilo dental. Estos protocolos tienen como finalidad la incentivacion a los
pacientes para poder crear conciencia del cuidado bucal y las repercusiones que tiene al no ser
ejecutado.

Atencion bucal profesional.

Consiste en protocolos proporcionados por odontologos antes o durante el tratamiento

del cancer, para prevenir dafios en la cavidad bucal. (Elad y otros, 2020)

4.3. Quimioterapia
“El término quimioterapia fue acufiado por el quimico aleman Paul Ehrlich, quien

investigd el uso de medicamentos para tratar enfermedades infecciosas™. (Nakamura & Maeda,
2022). En 1960 la radioterapia y la cirugia fueron los pilares del tratamiento del cancer. Sin
embargo, por la recurrencia del cancer después de estos procedimientos, la quimioterapia
comenzo a ganar importancia. (Nakamura & Maeda, 2013)

La quimioterapia logra evitar la invasién y metastasis, mediante la inhibicién de la
proliferacidn celular y multiplicacion tumoral, arrojando efectos toxicos debido al efecto sobre
las células que se encuentran normales. (Nakamura & Maeda, 2013)

Gran parte de los agentes quimioterapéuticos empleados durante el tratamiento, excepto
los farmacos biologicos y farmacos de inmunoterapia, atacan a la sintesis molecular o a la
funcion molecular, en otras palabras, interfiere en la sintesis del &cido desoxirribonucleico
(ADN), del acido ribonucleico (ARN) o en las proteinas que regulan la accion de las células,
provocando su muerte. Esta muerte celular puede tener o no lugar durante la exposicion con el
farmaco. Se debe usar varias dosis repetidas de los farmacos de quimioterapia para poder

eliminar en su totalidad las células. (Begofia, 2019)
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4.3.1. Tipo de quimioterapia

Antes de llevar a cabo la eleccion del tratamiento de la quimioterapia, se debe estudiar
todos los factores como: tipo de tumor, el estadio en el que se encuentra, localizacién, si el
paciente ya ha recibido tratamientos previos, un estado general de cdmo se encuentra, cabe
destacar que la eleccion del tratamiento va a estar dado por un medico especialista en Oncologia
Médica. Con el tratamiento ya establecido por parte del médico, la quimioterapia con periodos
de descanso se administra el tratamiento en forma de ciclos, generando estabilidad entre la
repoblacion celular tumoral y la capacidad de las células sanas del organismo tolerar el
tratamiento, a medida que su recuperacion se va dando durante cada ciclo. (Pedreira y otros,
2018)

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica proponen diferentes tipos de quimioterapia
segun:
4.3.1.1.Segun finalidad de administracion

Quimioterapia paliativa: La finalidad del tratamiento es aliviar los dolores,
administrandose cuando no se vaya a intervenir quirirgicamente porque hay metastasis
incompatible con la vida.

Quimioterapia concomitante: También conocida como quimioradioterapia, por su
administracion con radioterapia para potenciar el efecto de la radiacion. Actuando de forma
sistémica con la quimioterapia.

Quimioterapia de induccion o conversion: Su intervencion consiste en reducir la
cantidad de enfermedad o lograr que la enfermedad sea operable, cuando esta no lo era desde
un inicio, es por ello, que su administracion es cuando la enfermedad se encuentra avanzada,
antes de cualquier quimioterapia.

Quimioterapia adyuvante: Generalmente se administra después de la cirugia, ademas
disminuye la incidencia de diseminacion a distancia del laser.

Quimioterapia neoadyuvante: Disminuye el estado tumoral pudiendo mejorar los

resultados de la cirugia y radioterapia, todo esto entes del tratamiento.

4.3.1.2.5Segun el modo de administracion

Monoterapia: Unico farmaco antineopléasico administrado.

Poliquimioterapia: Es la combinacidn o asociacidn de varios agentes antineoplasicos,
se administra ya sea secuencial o conjuntamente, actuando con diferentes mecanismos de
accion, su propésito es disminuir la dosis de cada farmaco individual y elevar la potencia

terapéutica de todas las sustancias. (Pedreira y otros, 2018)

11



4.3.2. Farmacos antineoplasicos

En el estudio (Ramirez, 2019) explica que:

La quimioterapia citotoxica es el pilar fundamental del tratamiento contra el cancer
desde hace méas de 50 afios. A pesar de ello, la toxicidad hematoldgica aun sigue siendo un
inconveniente que los oncdlogos tienen que enfrentar en la practica clinica diaria porque
implica retrasos de tratamiento, reduccion de dosis y complicaciones potencialmente mortales
que incrementan los gastos sanitarios. La incorporacion en oncologia de nuevos farmacos
antineoplasicos con mecanismos de accion novedosos ha supuesto una menor incidencia de
toxicidades hematoldgicas; sin embargo, muchos de estos agentes farmacoldgicos no estan
exentos de causar dafio medular (p. 113).

Por su parte,(Oliveira y otros, 2019)destacan que al dia de hoy existen estandares de
seguridad en la administracion de medicamentos antineoplésicos para todos los pacientes que
tienen que realizarse una quimioterapia, por lo que es importante saber mantener las buenas
practicas para la seguridad del paciente en el uso de la terapia antineoplasica oral, asi como su
manipulacion y administracion de todos los medicamentos que aqui se destinan. En base a ello,
los autores concluyen que, es vital la seguridad del paciente oncologico en la administracion de
la terapia antineoplésica, puesto que, tiene mayor alcance cuando se implementan protocolos
basados en evidencias, educacion permanente de los enfermeros y efectivizacion de estandares
y procesos de seguridad estrictos y rigurosos, siendo una estrategia viable para prevenir errores

en la administracion de farmacos en este grupo etario.

4.3.2.1. Agentes alquilantes

Farmacos antineoplasicos que alteran la replicacion del ADN celular, incitando la
mutacion o la muerte celular en el peor de los casos. Estos agentes actian durante todo el ciclo
celular, pero sobre las células de divisién rapida resultan ser mas activos. Las mostazas
nitrogenadas (como la ciclofosfamida o la ifofosfamida), las nitrosureas y dacarbacina son los
agentes alquilantes a destacar. (Begofia, 2019)

Ciclofosfamida

La ciclofosfamida utilizada como inmunosupresor desde hace 50 afios es un agente
alquilante, farmaco inactivo. Debido a sus propiedades inmunosupresoras ha sido ampliamente

utilizado en enfermedades que no tienen un riesgo hacia los 6érganos vitales.

Indicaciones. Esta indicado en las siguientes enfermedades neoplasicas: Cancer de
pulmén microcitico, cancer de mama, carcinoma avanzado de ovario, enfermedad de Hodking,

carcinoma papilar avanzado de tiroides.
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Posologia. Su administracion puede ser por via intravenosa e intravesicalmente. La
solucion administrada es mediante un sistema de flujo uniforme para perfusion intravenosa con
una solucion inyectable de cloruro de sodio a 9 mg/ml (0,9%) o con una solucidn inyectable de

dextrosa a 50 mg/ml (5%) durante 2-15 minuto. (sanitarios, 2017)

Reacciones adversas. se pueden presentar durante el tratamiento con ciclosfomida son;
toxicidad digestiva, pulmonar, cardiaca, infecciones, hipersensibilidad, esterilidad, entre otros.

(Miskinich y otros, 2022)

4.3.2.2.Antibidticos antitumorales

Afecta a la funcién de los acidos nucleicos y a la sintesis, destacando las antraciclinas
(doxorrubicina y epirrubucina) y la bleomicina. (Begofia, 2019)

Doxorrubicina

Es un antibiotico antineoplasico del grupo de las antraciclinas.

Indicaciones. carcinoma de tiroides, mama, ovario, vejiga. Otras indicaciones son:
cancer de endometrio, pancreas, prostata, Utero, etc.

Posologia. El tipo de tumor, la funcién hepatica y de la quimioterapia asociada seran
los indicadores para la posologia de DOX. En monoterapia la dosis recomendada corresponde
a60-75 60-75 mg/m2 en inyeccion intravenosa (iv) cada tres semanas, 20 mg/m2 semanalmente
0 durante tres dias consecutivos cada tres semanas. Las pautas posoldgicas empleadas en
combinacion con otros farmacos, oscilan entre los 40 y los 60 mg/m2 cada tres o cuatro
semanas.

Reacciones adversas. Mielosupresion y cardiotoxicidad crénica son los afectos
adversos mas graves y relevantes que incluye la DOX.
4.3.2.3. Derivados de las plantas

Su clasificacion es por origen natural, plantas como la vinca, el tejo o la mandragora
son las mas utilizadas con este fin. Los alcaloides de vinca (vinblastina, vincristina,
vinorelbina), los taxanos (paclitaxel y docetaxel), derivados de la epipodofilotoxina y las

camptotecinas (irinotecan, topotecan). (Begona, 2019)

Paclitaxel
Farmaco antineoplasico, agente citotdxico, su administracion mediante via intravenosa.
Se distribuye por los tejidos corporales y todos los fluidos, presenta una escasa penetracion en

el sistema nervioso central.
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Indicaciones. Tumor de cuello, cancer de es6fago, pulmén, adenocarcinoma de mama,
ovario.

Posologia. En adultos, la dosis usual es 175 mg/m2 en infusion intravenosa de 3 h, cada
3 semanas o en infusion continua intravenosa de 24 h en dosis de 135 mg/m?2 cada 3 semanas o
en regimenes semanales a razon de 80 a 100 mg/m?2 en infusion IV de 3 h durante 8-12 ciclos.
(Farmacia, 2012)

Reacciones adversas. Leucopenia con neutropenia, anemia, mielosupresion,
infecciones, sangramiento disnea, nduseas y vomitos moderados, entre otros.

Docetaxel

Agente antineopléasico en el tratamiento de varios tipos de tumores metastasicos y no
resecables.

Indicaciones. Cancer de mama, pulmén, cabeza y cuello, adenocarcinoma gastrico y
prostata.

Posologia. Su administracion por via intravenosa puede ser dosis Unica o dosis regulares
que suelen incrementar de una vez por semana a cada cinco semanas. Por lo general, su
administracion es de 75 mg.m ” 2 1V para una dosis Unica en el dia 1 de un ciclo de 21 dias.

Reacciones adversas. Fatiga, mielosupresion, diarrea, retencion de liquidos, anemia,

trombocitopenia.

4.3.2.4.Antimetabolitos

Grupo de compuestos de bajo peso molecular que desencadenan una inhibicion de la
sintesis del ADN, hasta la muerte celular, siendo activos en aquellas células que estan en
crecimiento. Se encuentran los andlogos del acido folico o (metotrexato), los analogos de la
pirimidina (gemcitabina, 5- fluorouracilo), anadlogos de las purinas (azatioprina) y analogos de
la adenosina (fludarabina). (Begona, 2019)

5-fluorouracilo

El 5-fluorouracilo (5-FU) es un farmaco antineoplésico utilizado en el tratamiento de
tumores so6lidos, con diferentes dosis y tiempos de infusion.

Indicacion. Céancer de cérvix, esdfago, estomago, higado, entre otros.

Posologia. Con una dosis de administracion de 15 mg/Kg o 600 mg/m?2 dia. (Barrueco
y otros, 2014)

Reacciones adversas. Se pueden presentar durante su administracion incluyen alopecia,
alteraciones gastrointestinales y mielosupresion.

Capecitabina

Farmaco que actua como precursor del citotoxico S-fluorouracilo (5-FU).
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Indicaciones. Tratamiento del cancer colorrectal, mama, gastrico y colon estadio II1.

Posologia. Dosis habitual es de 1250 mg/m2 en monoterapia, debe reducirse a 800-
1000 mg/m2 en terapia combinada.

Reacciones adversas. Insuficiencia renal grave, hipersensibilidad, insuficiencia
hepatica grave.
4.3.2.5.Derivados del platino

El cisplatino, carboplatino y el oxaliplatino actuaran mediante la creacion de reacciones
de alquilacion. (Begofa, 2019)

Tabla 1. Farmacos de quimioterapia

Familia de farmacos Farmacos
Bendamustina
Trabectedina
Agentes alquilantes Ciclofosfamida
g q Dacarbazina
Antibidticos tumorales Bleomicina
.. Doxorrubicina
Antraciclinas ) ..
Epirrubicina
Vincristina
) ) Vinorelbina
Alcaloides de vinca ) ;
Vinblastina
Docetaxel
Taxanos )
Paclitaxel
Derivados de la epipodofilotoxina Etopodsido

Nota. Farmacos de quimioterapia. Tomado de (Begofia, 2019)

4.3.3. Vias de administracion de quimioterapia

En cuanto a los agentes de quimioterapia su administracion puede ser por via oral (PO),
intravenosa (1V), subcutanea (SC), intramuscular (IM), intratecal (IT), dando como resultado
que la mayoria de estos agentes de quimioterapia, por su tasa de absorcion del 100% son 1V.
Gran parte de los agentes de quimioterapia se metaboliza y excretan por via hepatica o renal,
es de suma importancia considerar las dosis administradas en pacientes con insuficiencia
organica, aunque algunos medicamentos de quimioterapia son toxicos para el higado o los
rifiones, lo que puede desencadenar disfuncidn organica debido a la acumulacién de los niveles
toxicos. (Nakamura & Maeda, 2013)

4.3.4. Efectos secundarios de la quimioterapia
Una fuente importante de preocupacion tanto para médicos como pacientes, son los

efectos secundarios y secuelas a largo plazo de la quimioterapia contra el cancer. Medicamentos
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actuales u otros métodos para contrarrestar los efectos adversos a menudo son incompletamente

efectivos, induciendo en algunos casos otros efectos secundarios. (Nurgali y otros, 2018)

El principal problema a tomar en cuenta es que la quimioterapia presenta falta de
selectividad, lo cual actiia en las células tumorales como las células sanas con una tasa de

proliferacion elevada. (Begofia, 2019)

Las complicaciones que suelen presentar posterior al tratamiento pueden afectar a la
calidad de vida de los pacientes como: nauseas, vomitos, alteraciones orales como la mucositis
y alteracidon en el estado nutricional, provocando tener una respuesta no favorable al
tratamiento, infecciones y la decadencia del bienestar del paciente. Durante inmunosupresion y
mielosupresion consiguiente a la quimioterapia, se pueden presentar alteraciones por la flora
bacteriana oral, sufriendo alteraciones en su homeostasis hasta llegar al nivel que provoquen
una infeccion sistémica. (Begoia, 2019)

Alteraciones por quimioterapia

Por lo general los efectos secundarios de la quimioterapia en la cavidad oral han tenido
un gran impacto, presentando varias alteraciones que pueden aparecer de forma aislada o en
conjunto.

Dolor oral

El dolor oral es muy subjetivo, sobre todo esta vinculado con alteraciones como la
mucositis en uno de sus estados mas graves. Varios pacientes no han referido dolor alguno, al
menos que se pregunte especificamente. (Begona, 2019)

Si hay presencia de dolor a raiz del medicamento administrado, se recomienda
suspenderlo, debido a su dolor durante el tratamiento, es por ello, que se aconseja realizar
estudios minuciosos, incluyendo un historial médico, exdmenes fisicos y dentales, como
radiografias complementarias. (apoyo, 2019)

Disgeusia

Se define como una alteracion o distorsion del gusto, como una sensacion anormal del
gusto. Una de las caracteristicas es su sabor metalico, amargo y desagradable. El olfato al igual
que el gusto pueden resultar afectadas por el tumor o por las intervenciones terapéuticas. La
tasa de recambio habitual de células de las papilas gustativas es alrededor de 10 dias y las
células olfativas una semana, viéndose desfavorecidas por los agentes quimiotoxicos. La
duracion de la disgeusia puede durar dias, semanas o incluso meses. De igual manera,

desaparece a los pocos dias o semanas culminado el tratamiento de quimioterapia. (Begona,

2019)
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Los agentes quimioterapéuticos vinculados a los cambios en el gusto son carboplatino,
cisplatino, ciclofosfamida, doxorrubicina, 5 fluorouracilo, levamisol, metotrexate y paclitaxel.
Segun estudios resulta que el docetaxel es uno de los firmacos administrados con mayor

influencia de alteraciones en el gusto. (Begona, 2019)
Xerostomia

La xerostomia o también conocida como boca seca, es una condiciéon en la que se
produce muy poca saliva, la misma que es de suma importancia para el gusto, deglucion y el
habla. Ademas de ayudar a prevenir infecciones, limpiar dientes, encias, y caries dental. (apoyo,
2019)

Los sintomas de la boca seca incluyen los siguientes:

- Saliva espesa y fibrosa.

- Aumento de la sed.

- Cambios en el gusto, la deglucion o el habla.

- Sensacion de dolor o ardor (especialmente en la lengua).

- Cortes o grietas en los labios o en las comisuras de la boca.
- Cambios en la superficie de la lengua.

- Problemas para usar protesis dentales.

Con respecto a la quimioterapia las glandulas salivales vuelven a la normalidad una vez

culminado el tratamiento, en un tiempo estimado de 2 a 3 meses. (Board, 2019)

4.3.5. Mucositis

El término mucositis oral surgi6 a fines de la década de 1980 para describir los efectos
adversos de la inflamacion de la mucosa oral inducida por la quimioterapia y la radioterapia. La
mucositis oral es una afeccién aguda, la ulceracion ocurre normalmente una semana después
del tratamiento de quimioterapia y se solventa a las tres semanas posteriores al tratamiento, a
diferencia de la radioterapia que tarda mucho mas en desarrollarse y sanar, alrededor de 2
semanas la aparicion de la Glcera con un ciclo de tratamiento estimado en siete semanas y se

resuelve de tres a cuatro semanas una vez culminado el tratamiento. (Riley y otros, 2017)
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4.3.5.1. Epidemiologia

La incidencia y la gravedad de la mucositis varian entre los agentes quimioterapéuticos,
el numero de ciclos de quimioterapia, la dosis de quimioterapia y de un paciente a otro. Un
estudio informd que los pacientes que reciben altas dosis de quimioterapia 0 se someten a un
trasplante de médula Gsea tienen un riesgo del 76% de sufrir mucositis. La frecuencia de
mucositis es mayor en pacientes con mal estado nutricional y cuidado bucal inadecuado. Los
pacientes mas jovenes pueden tener una mayor incidencia de mucositis oral. (Bell & Kasi, 2023)

4.3.5.2. Fisiopatologia

Se cree que la fisiopatologia de la mucositis oral por radioterapia, quimioterapia o
radioterapia-quimioterapia se debe a un proceso complejo que comienza con la lesion del tejido
en un modelo de cinco fases, como sugiere Sonis.

Las cinco etapas de la OM inducida por RT y quimioterapia ocurren consecutivamente,
incluyendo iniciacion, sefializacion, amplificacion, ulceracion y curacion. En primer lugar, la
lesion tisular es causada por radioterapia o quimioterapia, lo que provoca la muerte de las
células epiteliales basales y la formacion de especies reactivas de oxigeno. Luego, las especies
reactivas de oxigeno causan la muerte celular directa y regulan positivamente la via inflamatoria
para causar una mayor muerte celular. En tercer lugar, se amplifican otras vias, como el TNF
alfa. En cuarto lugar, se producen ulceraciones de la mucosa junto con una mayor

inflamacion. Por altimo, el epitelio se cura mediante proliferacion epitelial. (Bell & Kasi, 2023)

4.3.5.3. Signos y sintomas

Dentro de los signos y sintomas que llevan a un deterioro en la calidad de vida de los
pacientes con MO se encuentra el dolor, odinofagia, disfagia, deshidratacion, alteraciones en el
gusto, pérdida de peso, dificultad para hablar y sobreinfeccién por microorganismos que pueden
conducir a una bacteriemia. (Navarro y otros, 2021)

Sonis describe un modelo de cinco fases que es ampliamente aceptada de la secuencia
de eventos subyacentes a la afeccion:

Iniciacion: El dafio en el ADN provocado por la radioterapia o quimioterapia causa la
pérdida de la capacidad de proliferacion de las células basales del epitelio (las capas externas
de células que recubren la mucosa oral). Esto origina especies reactivas de oxigeno.

Respuesta al dafio primario: La quimioterapia, radioterapia y las roturas de cadenas
de ADN ayudan a la activacion de factores de transcripcién como el factor nuclear kappa
beta (NF-Kp) y las esfingomielinas, provocando el alza de citocinas proinflamatorias, 6xido

nitrico, ceramida y metaloproteinasas de la matriz, desencadenando el adelgazamiento del

18



epitelio a través de la lesion tisular y muerte celular, que finaliza con la destruccion de la mucosa
oral.

Amplificacidn de la sefial. Durante la fase anterior, algunas moléculas pueden conducir
a la exacerbacion y prolongacion de la lesion tisular a través de una retroalimentacién positiva
0 negativa.

Ulceracion: La colonizacidn de las bacterias en las Ulceras y sus productos de la pared
celular se infiltraran en la submucosa (los tejidos conectivos debajo de la mucosa oral),
activando los macro6fagos tisulares (glébulos blancos que responden a la infeccién o a las células
dafiadas-muertas), lo cual da una mayor produccion de proinflamatorios, citocinas, inflamacion
y dolor.

Cicatrizacion: La sefializacion de la matriz extracelular de la submucosa da como
resultado la proliferacion y diferenciacion epitelial, ademéas de un engrosamiento del epitelio.
Se restablece la flora oral local. (Riley y otros, 2017)

La Mucositis oral se manifiesta clinicamente en etapas iniciales como zonas
eritematosas, en el caso de pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia, de esta manera
afectando a la mucosa queratinizada, como la mucosa oral y labial, lengua, paladar blando y
piso de la cavidad. Las lesiones iniciales suelen presentar una decoloracion blanquecina,
proporcionada por la falta de descamacion de la queratina, posteriormente se desprende y es
reemplazada por mucosa atrofica, eritematosa, edematosa y friable, la que finalmente progresa
a multiples erosiones y ulceras, de gran tamafio, poca profundidad, fondo necrotico y halos
eritematoso en su periferia. (Navarro y otros, 2021)

Las complicaciones desencadenadas, pueden reducir la supervivencia del paciente,
interrumpen la terapia contra el cancer, dando como resultado que no estan recibiendo el mejor
tratamiento. Es por ello, la importancia de cuidar la salud del paciente oncoldgico, porque su
sistema inmune se encuentra debilitado, debido al tratamiento recibido teniendo menos
capacidad de poder combatir infecciones. Una Ulcera es una herida abierta, existiendo la
posibilidad de provocar una sepsis (una reaccion inflamatoria peligrosa del cuerpo a la
infeccién). (Riley y otros, 2017)

La ulceracién es la fase mas significativa, provocando dificultad para comer, tragar,
hablar provocando dolor de diversa gravedad. Esto provocara el consumo de analgésicos, una
atencién especializada en higiene bucal, requerimiento de citas médicas y en ciertos casos

hospitalizacion. (Riley y otros, 2017)
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4.3.5.4. Clasificacion

Existen dos tipos de clasificaciones, la primera planteada por la OMS que hace
referencia a la gravedad de la Mucositis Oral, estableciendo una escala que combina el aspecto
clinico de la mucosa con la capacidad de poder ingerir alimentos "Tabla 2", y la segunda, hace
referencia a la capacidad de mantener la ingesta oral, los sintomas del paciente y la necesidad
del uso de terapias con una escala que forma parte del manual “Common Toxicity Criteria for
Adverse Events” del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos “Tabla 3". (Navarro y
otros, 2021)
Tabla 2. Escala de la OMS

OMS
Sin evidencia subjetivas u objetivas de mucositis

0

1 Dolor oral con o sin eritema, sin ulceracion

2 Eritema y ulceracion, puede tragar sélidos

3 Eritema y ulceracion, no puede tragar solidos

4 Eritema y ulceracion, no puede alimentarse
Nota. Escala de la OMS. Tomado de (OMS, 2022)

Tabla 3. Escala del NIC

NIC
Asintomatico o sintomas leves, sin necesidad de intervenir

1

2  Dolor moderado, no interfiere con la ingesta oral, se debe modificar la dieta
3 Dolor severo, interfiere con la ingesta oral

4 Consecuencias potencialmente letales, se requiere intervenciones urgentes.

5 Muerte
Nota. Escala del NIC. Tomado de (Navarro y otros, 2021)

4.3.5.5.Diagnéstico diferencial

La mucositis oral clinicamente se presenta inicialmente como eritemas localizados o
generalizados, debido a los tratamientos antineoplasicos (QT, RT o RT-QT), presentando
molestias al momento de ingerir alimentos, acompafiadas de una sensacion de ardor. La
candidiasis eritematosa y pseudo-menbranosa, al igual que la infeccidn por virus herpes | y 1l
son los principales diagndsticos diferenciales, debido a su frecuente aparicion en pacientes

inmunocomprometidos tras la accion de estos tratamientos. (Navarro y otros, 2021)
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5. Metodologia
5.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo analitico, transversal de casos y controles, se evidencio
la influencia de la quimioterapia en la aparicion de la mucositis oral, relacionado con los ciclos
y dosis farmacoldgica, mediante el seguimiento del paciente durante el periodo de Septiembre
a Diciembre del 2022 en el consultorio odontolégico de Solca Nucleé Loja.

La presente investigacion se desarrollo en el Hospital del Instituto de lucha Céncer Solca
de Loja, provincia de Loja. Formé parte de un proyecto de Investigacion de la Universidad
Nacional de Loja, denominado ¢’ Microflora oral patdgena y expresion de Biomarcadores
salivales en pacientes bajo tratamiento oncolégico y su relacion con la aparicion de

mucositis’’
5.2. Universo y muestra

5.2.1. Universo
Estuvo constituido por todos los pacientes que fueron diagnosticados con neoplasias

malignas que recibieron quimioterapia y radioterapia en Solca Nucleo de Loja

5.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por los pacientes proporcionados en el listado de la
direccion médica de Solca nicleo Loja siendo un total de 26, de los cuales segun los criterios
de inclusion y exclusion 12 recibieron quimioterapia, 4 quimioradioterapia, conformando la

muestra total de 16 pacientes.

El tipo de muestra que se utilizd para este estudio fue de tipo no probabilistica e
intencional ya que estuvo condicionada por los pacientes que Solca Nucleo Loja permitié su

atencion.

5.3. Criterios de seleccion

5.3.1. Criterios de inclusion
- Pacientes que fueron diagnosticados con neoplasias malignas.
- Pacientes oncologicos adultos que fueron sometidos a quimioterapia.
- Pacientes adultos que fueron sometidos a tratamiento combinado de
quimioradioterapia.
- Paciente que libre y voluntariamente firmaron el consentimiento informado
- Pacientes que acudieron a la cita odontoldgica en Solca y no se retiraron durante el

periodo de investigacion.
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- Pacientes que no fallecieron durante el periodo de investigacion.

5.3.2. Ciriterios de exclusion
- Pacientes diagnosticados con neoplasias malignas que recibieron yodoterapia 0
radioterapia.
- Pacientes oncol6gicos adultos que no fueron sometidos a quimioterapia.
- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
- Pacientes que no acudieron a la cita odontoldgica en Solca y se retiraron durante el
periodo de investigacion.
- Pacientes que fallecieron durante el periodo de investigacion.
5.4. Técnicas de recopilacion de informacion
5.4.1. Permisos para el trabajo de campo
El proyecto de investigacion fue aprobado a través de un convenio macro que autorizo
realizar la investigacion y un convenio especifico entre el Hospital Solca Nucleo de Loja y la
Universidad nacional de Loja. Ademas, con la aprobacion del Comité de Etica clinica de Solca-
Loja para el proyecto de investigacion denominado “Microflora oral patdogena y expresion de
Biomarcadores salivales en pacientes bajo tratamiento oncoldgico y su relacion con la aparicion

de mucositis.”

5.4.2. Historia clinica y consentimiento informado

La investigacion se realizé en el Hospital Oncoldgico Solca-Nucleo Loja, se expuso la
tematica de investigacion a los pacientes, los cuales aceptaron libres y voluntariamente ser parte
del proyecto firmando el consentimiento informado, se procedioé a utilizar la historia clinica
odontolodgica elaborada y aprobada para el proyecto.

La historia clinica odontoldgica estuvo constituida por varias secciones que permitieron
obtener los resultados para el presente estudio; los mismos que a través de la exploracion clinica
de la cavidad oral se pudieron evaluar los pardmetros como; caracteristicas clinicas de la
mucosa oral, donde se evidencio la presencia de alteraciones a lo largo del tratamiento
antineoplasico.

5.4.3. Recoleccion de antecedentes médico oncologicos

Mediante el sistema informatico hospitalario Solca Loja se obtuvo la informacion

médica de cada paciente; del cual se recopildé los antecedentes médicos, el diagnostico

oncoldgico, los farmacos quimioterapéuticos y la dosificacion utilizada.
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5.5. Materiales y métodos

5.5.1. Materiales
- Set de diagndstico (espejo bucal, explorador, pinza algodonera, sonda milimetrada)
- Batas quirurgicas, campos desechables, succién, gorros desechables, guantes,

mascarilla KN95, protector facial, lapiz bicolor, esferogréfico.

5.5.2. Métodos

Diagnostico Inicial:

A todos los pacientes que conformaron la muestra se ejecuté el diagnostico en la primera
cita al integrarse al proyecto, el mismo tuvo como objetivo la evaluacién del estado de salud
bucal general del paciente, posteriormente se programo citas consecutivas, que coincidieron
con los ciclos quimioterapéuticos, en los cuales se realizo el seguimiento de la evaluacion o
aparicion de patologias.

Diagnostico Mucositis:

Para diagnosticar la mucositis se tomo en cuenta la escala de la OMS que hace mencion
(Bartolomé & Pardal, 2019),misma que permitié combinar las medidas subjetivas y objetivas
de mucositis oral en los pacientes sometidos a quimioterapia que acuden al Hospital Solca
Nucleo de Loja, adicional a ello, la escala posibilito evaluar el estado en el que se encuentra el
paciente, dentro de las cuales, se pudo evidencid las manifestaciones clinicas como: areas de
inflamacion, eritema y ruptura de la mucosa, considerando las zonas mas afectadas fueron
paladar blando, cara ventral de la lengua, piso de la boca, cara interna de carrillos y labios.

Asimismo, se realizo el diagndstico basandose en las caracteristicas clinicas del paciente
antes de iniciar el tratamiento de quimioterapia, durante y después, haciendo un seguimiento
durante cuatro meses (septiembre-diciembre). Ademas, un diagnostico diferencial permitio

descartar la candidiasis mediante el raspado de estas lesiones. (Bell & Kasi, 2023)

5.6. Analisis de datos estadisticos

Para este estudio se realizd un analisis estadistico de la recoleccion de datos que se
obtuvo de la historia clinica odontoldgica, los datos fueron procesados por el paquete estadistico
SPSS utilizando la prueba de Chi cuadrado de Pearson, la cual permitié la medicion de la
discrepancia entre una distribucién observada y otra teorica, por medio del cual se clasifico las
variables de estudio independientes y dependientes como: ciclos de quimioterapia, y dosis

farmacoldgica respectivamente.
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6. Resultados

6.1. Prevalencia de mucositis oral en pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia

Tabla 4. Presencia de mucositis oral en pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia

Mucositis Oral Frecuencia Porcentaje
Si 8 50,0%
No 8 50,0%
Total 16 100%

Fuente: Datos estadisticos SPPS Stadistic
Elaboracion: Leonel Encarnacion
Interpretacion

En la tabla 4 y se muestra el porcentaje de pacientes oncolégicos que sometidos a
quimioterapia presentan prevalencia de mucositis. La poblacion de estudio que estuvo sometido
a algun tipo de quimioterapia fue un total de 16 individuos. Evidenciandose, que del 100% de
los pacientes, el 50% de ellos presenta mucositis oral, mientras que la otra mitad no presento la

patologia.
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6.2. Influencia de la quimioterapia con la aparicion de mucositis oral

Tabla 5. Influencia de quimioterapia y quimioradioterapia en la aparicion de mucositis oral

Mucositis Oral

Tratamiento Si tienen  No tienen Total Chi Cuzldrado
Cant % Cant % Cant % ®)
Quimioterapia 4 8 12 75,0%
Quimioterapia - Radioterapia 4 0 4 25,0% 0,021
Total 8 50% 8 50% 16 100%

Fuente: Datos estadisticos SPPS Stadistic
Elaboracion: Leonel Encarnacion
Interpretacion

En la tabla 5 se visualiza la influencia del tratamiento quimioterapéutico solo o en
combinacion en la aparicion de mucositis oral. En este caso, se ha tomado como referencia a
pacientes oncologicos que desarrollaron mucositis oral y quienes no.

Obteniendo, que los pacientes que desarrollaron mucositis oral, fue del 50 % de la
poblacion considerando que 4 pacientes fueron sometidos a quimioterapia y 4 a
quimioradioterapia; en cuanto a los pacientes que no desarrollarlo mucositis se mostro que 8
pacientes que fueron sometidos a quimioterapia no desarrollaron esta patologia y no existieron
pacientes sometidos a tratamiento combinado quimioradioterapia que no presenten mucositis
oral,lo que representa el 50 % de la poblacion.

Para conocer la influencia del tipo de tratamiento en la aparicion de mucositis oral, se
realizé la prueba Chi cuadrado de Pearson. Los resultados encontrados evidencian un nivel de
significancia de p=0,021; lo que indica que si existen diferencias significativas entre los

porcentajes de quienes presentan 0 no presentan mucositis oral y el tipo de tratamiento.
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6.3. Incidencia de los ciclos de quimioterapia con la aparicion de mucositis

Tabla 6. Incidencia de los ciclos de quimioterapia con la aparicion de mucositis

Mucositis Oral Total Chi
Ciclos Si tienen No tienen Cuadrado
Cant % Cant % Cant % (p=)

3 ciclos 0 0,0% 1 12,5% 1 6,3%

4 ciclos 0 0,0% 3 37,5% 3 18,8%

5 ciclos 3 37,5% 2 25,0% 5 31,3%

6 ciclos 2 25,0% 1 12,5% 3 18,8% 0.366
7 ciclos 1 12,5% 1 12,5% 2 12,5% ’

8 ciclos 1 12,5% 0 0,0% 1 6,3%

24 ciclos 1 12,5% 0 0,0% 1 6,3%

Total 8 8 16 100%

Fuente: Datos estadisticos SPPS Stadistic

Elaboracion: Leonel Encarnacion

Interpretacion

Los resultados reflejados en la tabla 6 indica la incidencia de los ciclos de quimioterapia

con la presencia de mucositis oral en pacientes oncologicos. En cuanto a los pacientes que

presentan mucositis oral, reflejan que el 37,5% se realizaron 5 ciclos de tratamiento, el 25% de

los evaluados se realizaron 6 ciclos y el 12,5% corresponde a pacientes sometidos a 7,8 y 24

ciclos. Por el contrario, quienes no tienen mucositis oral, el 37,5% de los evaluados se realizaron

4 ciclos de tratamiento, el 25% se realizaron 5 ciclos y el 12,5% se relaciona con 3,6 y 7 ciclos.

En cuanto a la prueba Chi cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor del nivel de

significancia de p=0,366. Evidenciandose, que no existen diferencias significativas entre los

porcentajes de pacientes que tienen o no tienen mucositis oral y los diversos ciclos de

tratamiento.
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6.4. Influencia de la dosis farmacoldgica con la aparicion de mucositis

Tabla 7. Influencia de la dosis farmacologica con la aparicion de mucositis

Dosis Mucositis Oral Total Chi
Si tienen No tienen Cuadra
do (p=)
Cant % Cant % Can %
t
Ciclofosfamida 1232mg, 0 0,0 1 12,5 1 6,3 0,313
Vincristina 2mg, Rituximab % % %
566mg, Doxorrubicina
75mg
Gemcitabina 1300mg 0 0,0 1 12,5 1 6.3
% % %
Ciclofosfamida 1357mg, 0 0,0 1 12,5 1 6.3
Vincristina 2mg, % % %
Epirrubicina 70mg
Oxaplatino 145mg, Folinato 1 12,5 0 0,0 1 6,3
calcico 340 mg, 5-fluoracilo % % %
685mg, 5-fluorouracilo
4120mg
Flutamida 250mg, 2 250 O 0,0 2 12,
Leuprolide 11,25mg % % 5%
Cisplatino 36mg, Etoposido 1 12,5 0 0,0 1 6,3
190mg, Bleomicina 30UI % % %
Carboplatino 380mg, 0 0,0 1 12,5 1 6,3
Gemcitabina 1600mg % % %
Sorafenib 400mg 1 12,5 0 0,0 1 6,3
% % %
Carboplatino 530mg, 0 0,0 1 12,5 1 6,3
Paclitaxel 250mg, % % %
Bevacizumab 700mg
Cisplatino 60mg 1 12,5 0 0,0 1 6,3
% % %
Carboplatino 625mg, 0 0,0 1 12,5 1 6,3
Octreotide 20mg, % % %
Etoposido 175mg
Docetaxel 70 mg, 1 12,5 0 0,0 1 6,3
Oxaliplatino 120mg, % % %
Leucovorina 290mg, 5-
fluorouracilo 3500mg
Carboplatino 720mg, 1 12,5 0 0,0 1 6,3
Paclitaxel 280mg, % % %
Trastuzumab 600mg
Carboplatino 800mg, 0 0,0 1 12,5 1 6,3
Paclitaxel 230mg % % %
Carboplatino 850mg, 0 0,0 1 12,5 1 6,3
Docetaxel 150mg % % %
Total 8 100 8 100 16 100
% % %
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Fuente: Datos estadisticos SPPS Stadistic
Elaboracion: Leonel Encarnacion
Interpretacion

La tabla 7 indica la informacion con respecto a la influencia de la dosis farmacoldgica
con la presencia de mucositis oral. Los resultados encontrados, muestran que los evaluados que
presentan mucositis oral, al 25% de los pacientes se les colocd 250mg, 11,25mg (Flutamida,
Leuprolide), mientras que al resto de evaluados se colocé una sola dosis (12,5%), asi se tiene,
por ejemplo: 145mg, 340 mg, 685mg, 4120mg (Oxaplatino, Folinato calcico, 5-fluoracilo, 5-
fluorouracilo) o también 70 mg, 120mg, 290mg, 3500mg (Docetaxel, Oxaliplatino,
Leucovorina, 5-fluorouracilo).

En los pacientes que no presentan mucositis oral, los datos reflejan que al 12,5% se
coloco las siguientes cantidades: 1232mg, 2mg, 566mg, 75mg (Ciclofosfamida, Vincristina,
Rituximab, Doxorrubicina), 1300mg (Gemcitabina) y 1357mg, 2mg, 70mg (Ciclofosfamida,
Vincristina, Epirrubicina).

Con respecto a la influencia de la dosis farmacoldgica en la aparicion de mucositis oral,
se aplicé la prueba Chi cuadrado de Pearson. Obteniendo, que el valor de nivel de significancia
es de p=0,313. Lo que refleja que no existen diferencias significativas entre los porcentajes de

pacientes que si tienen o no tienen mucositis oral y las diversas dosis aplicadas a los evaluados.

28



7. Discusion

Una de las grandes preocupaciones de médicos y pacientes, son los efectos secundarios
y secuelas a largo plazo que se producen por la quimioterapia contra el cancer. En palabras de
(Begofia, 2019) por lo general los efectos secundarios de la quimioterapia en la cavidad oral
han tenido un gran impacto, presentando varias alteraciones que pueden aparecer de forma
aislada o en conjunto como: dolor oral, disgeusia, mucositis, candidiasis, xerostomia, entre
otras; estas afectan la calidad de vida del paciente. Es por esto que el presente estudio se realizd
con el proposito de determinar la prevalencia de mucositis oral en pacientes oncoldgicos
sometidos a quimioterapia.

Los resultados encontrados evidencian que el 50% de los pacientes oncolégicos
sometidos a quimioterapia presentan mucositis oral, dichos resultados coinciden con los
resultados obtenidos por (Garcia, 2017) quien determino que los efectos secundarios que se dan
en pacientes bajo tratamiento oncologico con mayor frecuencia es la mucositis en un 64,44%
de la poblacion estudiada. Asi también, (Attina y otros, 2021) mencionaron que el 50% de los
pacientes evaluados reportaron mucositis oral después de haber recibido quimioterapia. Los
autores mencionan que esta patologia es la principal alteracion secundaria que se presenta en
pacientes luego de la quimioterapia, por tal razon es importante que el médico a cargo considere
un tratamiento integral que infiera en su desarrollo. A pesar de que los estudios citados
coinciden con los resultados de esta investigacion, se sugiere ampliar este estudio en tiempo y
muestra, ya que debido al corto tiempo utilizado durante el seguimiento a los pacientes
participantes del estudio podria existir sesgos en los resultados, por lo que se podria sugerir que
en un tiempo de seguimiento méas extenso se reflejaria con mayor precision la prevalencia de la
mucositis.

En cuanto a la influencia de quimioterapia con la aparicion de mucositis oral se ha
demostrado en este estudio que existe diferencia significativa p= 0,021 por lo que se podria
afirmar que un paciente que recibe quimioterapia tiene el 50% de probabilidad de presentar
mucositis oral. (Cidon, 2018) manifiesta que del 20 al 40% de los pacientes que reciben
tratamiento sistémico con quimioterapia pueden presentar mucositis en una muestra de 68
pacientes. De igual manera (Villa & Sonis, 2016) mencionan que alrededor del 90% de los
pacientes oncoldgicos tratados con quimioterapia mas radioterapia desarrollan mucositis oral,
lo que infiere a los autores a sefialar que existe diferencia entre el tipo de tratamiento
antineoplasico, la aparicion mucositis oral y la prevalencia de esta patologia en pacientes con
neoplasias malignas. Sin embargo, mencionan que esta diferencia se debe no solamente al tipo

de tratamiento, sino también a la edad, género, dieta nutricional. La conclusién de los autores
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citados se afirma con lo demostrado en este estudio en cuanto a la presencia de mucositis en
pacientes bajo algun tipo de quimioterapia. No obstante, es importante tener en cuenta que,
prolongando el tiempo de estudio, estos datos podrén reafirmarse tomando en cuenta los
factores anteriormente descritos a lo largo de la presente investigacion.

Para (Helo y otros, 2022) la gravedad y prevalencia de la mucositis oral puede variar
desde una pequefia molestia hasta una afectacion dolorosa y desagradable. Segun los autores,
la incidencia de los ciclos de quimioterapia en presencia de mucositis puede ser significativa y
depende de varios factores, en especial el tipo de tratamiento, es decir, hay agentes
quimioterapéuticos que Son Mas propensos a causar mucositis oral que otros; asi también los
medicamentos que se administran en dosis altas o que tienen un mayor potencial dafino en
células mucosas, lo que infiere en el aumento al riesgo. En este caso, la influencia de los ciclos
de quimioterapia en la presencia de mucositis oral evidencido que no existen diferencias
significativas entre los porcentajes de pacientes que tienen o no tienen mucositis oral y los
diversos ciclos de tratamiento. Los resultados obtenidos por (Jena y otros, 2021) realizaron una
investigacion aplicada a 138 pacientes sometidos a quimioterapia, donde se evidencia que
durante el primer mes se dio un mayor numero de alteraciones orales, entre el primer y segundo
mes los pacientes evaluados, disminuyeron estas manifestaciones; no obstante, el tercer mes
vuelven a incidir. Es decir, los autores manifiestan que el nimero de alteraciones orales no se
encuentran asociadas con el namero de ciclos; a pesar de ello, se encuentra relacionada con la
duracion del tratamiento de la quimioterapia.

Es importante sefialar, que de acuerdo a la literatura analizada no existen estudios que
tengan como objetivo principal el analisis de la incidencia del ciclo del tratamiento en la
aparicion de la mucositis oral en pacientes oncologicos, por lo que se tomd en cuenta como
referencia este caso para estudios posteriores.

En concordancia a lo expuesto en el presente estudio (Kusiak y otros, 2020) afirman
que el desarrollo de la mucositis bucal se asocia con diferentes factores como: el tipo, la dosis
y el programa de quimioterapia que reciben los pacientes. En base a ello, en la presente
investigacion se encontr6 que no existen diferencias significativas entre los porcentajes de
pacientes que si tienen o no tienen mucositis oral y las diversas dosis aplicadas a los evaluados.
Asociando a lo mencionado (Poulopoulos y otros, 2017) afirman que la dosis farmacol6gica y
su frecuencia de administracion esta asociada con el grado de toxicidad de los tejidos normales,
es decir, los dafios causados por los antineoplasicos afectan directamente las células basales de
la mucosa oral, provocando una ulceracién; que causa dolencia profunda en los pacientes

oncoldgicos. Por su parte, (Villa & Sonis, 2016) sefialan que el riesgo de la presencia de
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mucositis oral aumenta cuando el tratamiento incluye altas dosis de quimio, radioterapia o
combinadas, cuando se suministren medicamentos de manera anélogas y cuando la radiacion
se administre principalmente en zonas de la cabeza y el cuello. De igual manera la poblacion
de estudio dada por la institucion resulto ser una limitante, para determinar con una mayor
eficacia si la mucositis oral dependera de la dosis aplicada al paciente.

En base a lo mencionado, podremos sugerir que la prevalencia de mucositis oral por
quimioterapia se puede 0 no presentar en pacientes bajo este tratamiento, no obstante en el
presente estudio el factor p es igual a 0,313 en relacion a los ciclos de quimioterapia que inducen
mucositis oral, mientras que se observo p= 0,366 en relacién de la dosis farmacoldgica u la
induccién de mucositis oral, demostrando que no existen diferencias que indiquen que los ciclos
y dosis farmacoldgicas influya o no en la aparicion de mucositis oral , sin embargo estos
resultados, pueden estar asociados a las limitantes que se presentaron durante el estudio, como
por ejemplo el tiempo de seguimiento de la paciente, asi como también, a la no asociacion del
mecanismo de accion del farmaco, se puede pensar también que la localizacion de la neoplasia

podria implicar un rol determinante para la aparicion de la patologia oral.
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8.

Conclusiones

Se establece que la prevalencia de mucositis oral en pacientes sometidos a
quimioterapia es del 50% de la poblacion estudiada.

Se determind que la influencia de la quimioterapia presentd una diferencia
significativa respecto a la presencia de mucositis oral en los pacientes que
recibieron algun tipo de quimioterapia.

En cuanto a los ciclos no se logrd evidenciar relacion entre el nimero de ciclos de
quimioterapia y su incidencia en la aparicion de mucositis oral ya que existio
pacientes sometidos a 24 ciclos de quimioterapia sin desarrollar la patologia.
Asimismo, se concluyd que no existe relacion entre la dosis farmacoldgica y la
aparicion de mucositis oral, esto podria deberse a falta de asociacién del mecanismo

de accion del farmaco quimioterapéutico.
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Recomendaciones

Extender la poblacion y el tiempo de estudio para determinar la existencia de diferencia
significativa en la prevalencia de mucositis oral asociada a quimioterapia.

Debido a la poca evidencia cientifica que respalda la relacion entre dosis farmacologica
y ciclos de quimioterapia, se debe tomar en cuenta una asociacion del mecanismo de
accion del farmaco para observar la relacion con la presencia de mucositis oral.
Establecer un protocolo para el manejo de mucositis oral segun el grado de severidad
de la patologia que presentan los pacientes bajo tratamiento quimioterapéutico.
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11. Anexos

Anexo 1. Objetivos

Objetivo general

- Determinar la prevalencia de mucositis oral en pacientes oncoloégicos sometidos a

quimioterapia
Objetivos especificos

- Estudiar la influencia de la quimioterapia con la aparicion de mucositis oral.

- Identificar la incidencia de los ciclos de quimioterapia con la aparicion de mucositis.

- Analizar la influencia de la dosis farmacoldgica con la aparicion de mucositis
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Anexo 3. Cronograma de actividades
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interpretacion de
datos
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resultados de la
investigacion
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de informe final

Primer borrador de la
tesis

Tramite administrativo
para la titulacion
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Anexo 4. Permiso del Comité de Investigacion Cientifica Hospitalaria CICH
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Por medio de la presente doy informe de la revision del proyecto de
investigacion titulado: “Microflora Oral Patogena y Expresion de Biomarcadores
Salivales en Pacientes Bajo Tratamiento Oncologico vy su Relacion con la Aparicion de
Mucositis” de su autoria, el mismo que fue receptado por el Comité de Investigacion
Cientifica Hospitalaria (CICH) el 31 de octubre de 2019 con Oficio N° CM.004-2019
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I. Considerar todas las citas bibliogrificas en la escritura del proyecto (no se
cita en el texto a Napenas, Paju. Raber, laheij, Clarkson. Murray. Pattyn.
Freney, Sixou, Paster, Kostic, Katz, Lazds, Vanhocke, Vernal, Zheng,
Maddens, Logan y Al-Dasooqui).
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de Huang 2012, Feller que debe ser 2010, Logan RM).
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documento gue se encuentra en la carpeta del proyecto. En esta nueva revision se
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I. El namero de referencias es de 23 lo que supera el minimo de 20 y es
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2. La eleccion de la Revista para publicacion debe estar indexada bajo la
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Con basc en lo anteriormente expuesto, manifiesto que ¢l proyecto es muy
interesante ¥ que el mismo queda ACEPTADO. Esto quiere decir. ¥ de acuerdo al
flujograma de envio de solicitudes del CICH explicado en su Informativo de
Presentacion de proyectos, punto 6, los investigadores deben firmar un Acta de

Dareccion: Av. Salvador Bustamante Celi (Jipiro). P.O. BOX 256 Fax: 593-7-2614314 Ext 2091,
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Anexo 5. Permiso de Comité de Bioética

6°"
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- "
¥ SOCIEDAD DE LUCHA CONTRAL EL CANCER DEL ECUADOR . ﬁ L e
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Presidente efecutivo de SOLCA Loja.
Presente.-
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proyecto de investigacion denominado “Microfiora oral patégena y expresion de
biomarcadores solivales en pacientes bajo tratamiento oncolégico y su relacién con Ia
aparicién de mucositis” me permito informar lo siguiente:

El proyecto es pertinente y guarda relacion con la mision y vision institucionales. Pretende
investigar la relacion existente entre biormnarcadores salivales y o aparicién de mucositis luego
del trotamiento de radioterapia. Al ser la mucaositis una de las complicaciones mds frecuentes
entre nuestros pocientes, los resultados del estudio podrdn ser utilizados para generar
protocolos de diagnodstico tempraono y prevencion de esta patologia.

De aprobarse el desarrolio del proyecto, existen beneficios adicionales pora nuestra institucién,
puesto gue contaremos con servicio odontologico gratuito para fos pacientes incluidos en el
estudio, sin embargo al disponer de un consultorio establecido para dicha atencion, se podria
coordinar la posibilidad de generar atenciones para nuestros pacientes que presentan casos
emergentes incluida la poblacicon pedidtrica del drea de oncologlo; actualmente estos casos
suelen ser derivados al establecimiento del MSP o IESS, en muchas ocosiones sin obtener una
respuesta oportuno. Adicionalmente debo rmanifestar que entre los profesionales incluidos en
fo investigacion algunos poseen especialidad en periodoncia, razén por lo cual se otorga una
garantia en la calidad de atencion gque se brindaria para los pocientes.

De la revisién del proyecto enviado se puede establecer que ha cumplido con el formato y los
requisitos establecido por el Comité de Imresugacrén crent:ﬁca hospltalaria {CICH) Sin embargo

Es cuanto puedo informar Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente.
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C i médica SOLCA Niécleo de Loja. iﬁ ~IRIDO
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Anexo 6. Historia Clinica y Consentimiento Informado

HISTORIA CLINICA PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

MICROFLORA ORAL PATOGENA Y EXPRESION DE BIOMARCADORES SALIVALES EN
PACIENTES BAJO TRATAMIENTO ONCOLOGICO ¥ SU RELACION CON LA APARICION DE
MUCOSITIS

5T
79/

La presente historia clinica esta disefiada en base a los requerimientos y necesidades del proyecto
de investigacion y serd para uso exclusivo del mismo.

Elaborado por:

Dra. Daniels Calderdn
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA FICHA CLINICA NO.

CARRERA DE ODONTOLOGIA E €. SOLCA NO
PROYECTO DE INVESTIGACION CODIGO INV.
FECHA ELB.

1. IDENTIFICACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO asistencia 0DONTOLOGICO

Autorizo a los profesionales odontdlogos y alumnos de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Loja, a realizar la historia clinica de acuerdo a las necesidades
expuestas en el proyecto de investigacidon, para mi evaluacion clinico-odontolégica, facultando
asi mismo a examinar todo tejido que se considere necesario.

Acepto cooperar en los cuidados comprometiendo mi concurrencia en los dias citados y
controles que sean indicados.

Asumo la responsabilidad de prestar colaboracién al odontdlogo deslindando de
responsabilidad al mismo en el caso de abandono anticipado del estudio de mi parte.

Firma del paciente
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2. AMTECEDENTES MEDICOS

2.1 AMTECEDENTES MEDICOS PERSOMALES
ESTADO SISTEMICD ACTUAL

2.1.1 Diagnastico oncol@ oo ... oo e

1. Carcinoma
v Sarcoma
3. Limfoma
4. Leucemia
5. Melanoma

2.1.2 lLocalizacion dela neoplasia_ .
2.1.3 Tipo de tratamiento recibido

1. Quimioterapia

v Radioterapia

s

Quimio/Radioterapia

2.1.4. Dosisde tratamient.. ...
2.1.5. Farmacos en guimioterapia y quimio radicterapia

1 Doxorrubicina

2 Gemcitabinal

L

Ciclofosfamida

L S-fluorouracilo
5 Paclitaxel

3 Doxetacel

T Capecitabina
& Carboplatino
] Cetuximab
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2.1.6. Via de administracidn
[a) Wia dral
[b) Wia Venosa
2.1.7. Frecuencia de tratamiento: Ciclos
2.1.B. Tiempode tratamiento recibido
2.1.9. Antecedentes familiares y hereditarios.
Diabetes si N
Cancer = a]
Hipertensican 1| N
Cardiacos =1 ]
Crtros

3. ANTECEDENTES 0DONTOLOGICOS

3.2

31
32
33
35

periodontal

Ultira wisita al odontdlogo {fecha y maotiva)
Tratamientos cdontoldgicos recibidos. ...

Tratamientos periodontales gque ha recibido Si ([ § Mol ) Fecha. . .._
Antecedentes familiares de enfermedad

36, Sangrado gingival Si{ ) Mol ) &l cepillado | )} Espontanao| )
3.T. Presencia de movilidad dentaria Si{ ) Mo }
3.7.1 Mowilidad fisiologica (padentes pedidatricos]_____._. Sif ) Nof )

3.8 Presenciade protesis dental Sif ) Mo )

HABI
321

323

SRR 1 3 s i 113 T =1 3 1o Lo SO

TOS

Tipo de cepillo dental que usa

actualmente
Cepillomuevo. ... ... .

cepilloe

322 Técnicade cepillado dental que

323

cepillado

324

realiza
Frecuencia de

Usa otros elementes de higiene bucal Si() Mo ()
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3.25. Tabaquismo (Cantidad de cigarros al dia y edad en que empezo o dejo de fumar)

4. ESTADO ODONTOLOGICO ACTUAL

4.1. Examen Ganglionar, Glandular y Cuello:
Examen de los ganglios linfaticos (localizacion, nimero, tamano, forma, consistencia,
sensibilidad, adbherencia, piel que o recubre. Rellene solo si existe hallazgos positivos.

4.2 Palpacion muscular y articular:
Palpacion de los musculos e identificaciondel dolor: S1 ... _._ .. O 0
I e e T S S PR PO
Examen de la Articulacion temporomandibular:
Palpacion de la ATM e identificacion deldolor:SI._._..._..NO____..._._....._...

4.3 Examen Estomatologico

Marque con una X en el casillero correspondiente



BICACION

LESION ELEMEMTAL

| ]

LABKOS

Fisura
SUFERIOR

Erosion
INFERIOR

Costra

Mancha

Escama

Otra
MUCOSA LABIAL Sl MO
SUFERIOR Erosion
INFERIOR Fisura

Mancha

Papula

Turmor

Otra
MLMCOSA RETROCOMISURAL | MO
DERECHA
IZQUIERDA Mancha

Fisura

Erosidn

Cueratosis

Verrugosidad

Vegetacion

otra
MILCOSA YLMGAL Sl MO
DERECHA Mancha
ILZQUIERDA Fisura

Erosion
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Queratosis

Verrugosidad

Tumar

Otra

FALADAR DURD

D

Mancha

Fisura

Erosian

Queratosis

verrugosidad

Tumor

Otra

PALADAR BELANDO

MO

Mancha

Fisura

Erosidn

Queratosis

Verrugosidad

Papula

Turmor

Otra

DORS0 DE LA LENGUA

MO

Mancha

Fisura
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Erosidn

Queratosis

Verrugosidad

Vegetacion

Papula
Turmor
Papilas:
Atrofia
Hipertrofia
Otra

BORDES DE LA LENGUA =1 NO

(Con la mano derecha y una | Mancha

gasa tome la punta de la

lengua, colocando el dedo | Fisura

indice sobre la cara dorsal y el —

pulgar en la «cara wentral; | Erosion

suavemente gire la mano hacia i

su derecha y observe el borde | Queratosis

derecho. Repita la operacién | |

con la mano izquierda para | VErTugosidad

observar el otro ladao) ) .
Vegetacion
Papula
Turmor
Otra

CARAWENMTRAL DE LENGLUA =1 MO

[Solicite al paciente gue toguwe | Mancha

con la punta de la lengua las

rugas palatinas y abra la boca) Fisura
Erosign
Queratosis

Verrugosidad

Vegetacion

Papula

Tumar

51



FIS0 DE BOCA

MO

Mancha

Fisura

Erosion

Queratosis

Verrugosidad

Cion

=
it

Papula

Tumor

Otra

EMNCLA

MO

Mancha

Fisura

Erosign

Queratosis

Verrugosidad

cion

<
it

Papula

Tumaor

Otra

ADEMOPATIA

DERECHA IZQNERDA

Submandibular

Submentoniana

Subangulomandibular

Yugulocarotidea

Occipital

otra
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4.4, Presencia de Mucositis

GRADD 0 Sin mucasitis aral
GRADD 1 Devlor aral con @ sin eriterna, sin dlesras
GRADD 2 ema y ulceracitn. Puede tragar sdlides

ema y ulceracidn. Mo puede tragar sdlidas

emay ulteracidn. Mo puede alimentarse

4.5, Localizacidn de la mucositis

1 Labio superior
2 Labio inferiar
3 Dorso de la kengua
4 Mucosa de carrillo
5 Encia
] Espacio retromaolar
T Otro

5. ODONTOGRAMA

Tipo de denticién: Ternporal.. Mimta. o Parmanente. .
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6. EXAMEN PERIODONTAL

=] =] D (= [

85 B4 83 82 81 71

hi} u ] 'ﬂ Il u] U] [L J] [L‘ [l J] "
33

44 43 42 41 31

B B 0 B [

72 73 74 75

e’

32 34 35 36 137

| ’ll lL .

Caracteristicas Salud Enfermedad

clinicas de la encia

Color Rosado Coralino Rojo, eritematoso

Forma Filo de cuchillo Redondeada
Festoneada

Superficie Opaca, Punteado de Lisa, Brillante
cascara de naranja

Consistencia Firme Renitente, blanda

Tamano Sin alteracion, normal Aumentada

7. INDICE DE PLACA
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6. EXAMEN PERIODONTAL

Caracteristicas Salud Enfermedad

clinicas de la encia

Color Rosado Coralino Rojo, eritematoso

Forma Filo de cuchillo Redondeada
Festoneada

Superficie Opaca, Punteado de Lisa, Brillante
cascara de naranja

Consistencia Firme Renitente, blanda

Tamano Sin alteracion, normal Aumentada

7. INDICE DE PLACA
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8. INDICE GINGIVAL [LOE ¥ SILMESS)

1E irF i& 1.5 14 1z b 11 1 >3 3 14 2.5 2.6 7 1E
I
v
1]
P
Indice sestante 1: Indice he 2 Indice sextante 3:
4.8 4.3 4.5 4.5 4.4 4.2 4.2 4.1 3.1 3d 3.3 3.4 3.5 3.6 B 3.8
kA
W
.
P
Indice sextante 4: Indice Tte 5: Indice sextante &:

Cada superficie gingival se puntia de 0 a 3. Se valora el promedio de todos los wvalores obtenidos.

0= Encia mormal
1 = Inflamacion leve, ligero cambio de cobor, edema lewe; sin hemorragia a la palpacion

2 = Inflamacion moderada, color rojo, edema y aspecto brillante; hemorragia a la palpacion
3 = Inflamacion severa, marcado color rojo y edema, ulceraciones; tendencia a la hemorragia

espontanea

IHDICE BOCA INICLAL FECHAS . civiniaasssssssisiiiasanss

Inflamacian: Lewe (0.1-1.8)_....... Moderada (1.1-2.0)............ Severa (2.1 -3.0) ...
9. PERIODONTOGRAMA L
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10. ESCALA Ph SALIVAL

Antes del tratamiento

[
I




pH Scale

increasingly acidic increasingly basic

o
—
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10 11 12 13 14

neutral

Durante el tratamiento

pH Scale

increasingly acidic increasingly basic

0 1 2 3 4 5 5 7 3 9 10 11 12 12 14
neutral
Después del tratamiento
pH Scale
increasingly acidic increasingly basic

0 1 2 3 4 5 ] 7 3 9 10 11 12 132 14

!

neutral

11. RESULTADO PRUEBA ELISA
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Anexo 7. Recoleccion de antecedentes médico oncologicos
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Anexo 8. Fotografias clinicas de los pacientes
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Anexo 9. Certificacion de traduccion del resumen
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Yo, Dhayson Esau Tapia Bravo, con numero de cédula 1104346349, MAGISTER EN
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Anexo 10. Certificado de andalisis estadistico
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resultados, realizado con el paquete estadistico SPSS 25, en el trabajo titulado “ESTUDIO
DE PREVALENCIA DE MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS
ADULTOS BAJO QUIMIOTERAPIA QUE ACUDEN A SOLCA - LOJA EN EL
PERIODO SEPTIEMBRE -DICIEMBRE 2022” del Sr. Brailyn Leonel Encarnacién
Hidalgo, con cedula de identidad: 1150106720, alumno de la Facultad de Salud Humana,
carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja, por lo tanto puede hacer uso del
presente como a bien tuviere.

Atentamente:
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Py K PRIALIE REINALDO
AFeDtNOLINA ARADZ
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Ing. Jaime Reinaldo Molina Arduz
CC: 1709175275

Registro SENESCYT: 1001-04-529985

Escaneado con CamScanner
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