ARTICULOS ORIGINALES

Evaluacion de la atencion estomatoldgica previa a la radioterapia por

tumoraciones en cabeza y cuello

Stomatological attention assessment previous to radiotherapy for head and neck

tumors

I I

Dra. Jacqueline Legafioa Alonso ‘; Dra. Clara Landrian Diaz *; Dr. Enrique
Rodriguez Martinez ™; Dra. Aracelis Montero Casas ''; Dr. Alejandro Agiiero

Diaz ™!

I Clinica Estomatoldgica Docente Provincial Ismael Clark y Mascardé. Camagley,
Cuba.
IT Hospital Oncoldgico Provincial Madame Curie. Camagliey, Cuba.

III Policlinico de Especialidades Pediatricas. Camaguey, Cuba.

RESUMEN

Fundamento: la evaluacion del estado oral y la erradicacion de las enfermedades
bucales antes de la radioterapia son las medidas mas importantes para reducir el
riesgo de complicaciones bucales y sistémicas.

Objetivo: evaluar la atencién estomatoldgica previa a la radioterapia en los
pacientes con tumoraciones de cabeza y cuello.

Método: se realizé un estudio en sistema y servicio de salud de tipo descriptivo en
el Hospital Oncoldgico Provincial Madame Curie de la ciudad de Camagliey en el
periodo de diciembre de 2007 a abril del 2008. Para la seleccién de estos pacientes
se tuvieron en cuenta los criterios de diagndstico e inclusién. El universo y la
muestra para el estudio coincidieron y quedo constituida por cincuenta pacientes.
Resultados: el 60 % de los pacientes presentaron factores de riesgo locales como
la caries dental y la enfermedad periodontal. El tabaquismo fue el factor de

conducta que predomind. El 57 % de los mismos no se atendieron en los servicios



de estomatologia. La mucositis imperd en el 100 % de los pacientes irradiados.
Conclusiones: las causas inherentes a los servicios estomatoldgicos determinaron
gue mas de la mitad de los pacientes no recibieran atencion. Las complicaciones
bucales se presentaron en todos los pacientes sin respetar la condicion de saneados
0 no. La atencion estomatoldgica priorizada y oportuna previa a las radiaciones solo

la logré la quinta parte de los pacientes estudiados.

DeCS: MANIFESTACIONES BUCALES; ENFERMEDADES DE LA BOCA; FACTORES DE
RIESGO; RADIOTERAPIA; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

ABSTRACT

Background: the oral state assessment and the eradication of buccal diseases
before radiotherapy are the most important measures to reduce the risk of oral and
systemic complications.

Objective: to evaluate the stomatological attention previous to radiotherapy in
patients with head and neck tumors.

Method: a descriptive study in system and health service was performed in the
Provincial Oncological Hospital Madame Curie of Camagley city, from December
2007 to April 2008. For the selection of these patients were taken into account the
diaghostic and inclusion criteria. The universe and the sample for the study
coincided and it was constituted by fifty patients.

Results: the 60 % of patients presented local risk factors as dental caries and
periodontal disease. Tabacism was the behavior factor that prevailed. The 57 % of
patients were not assisted in the stomatology services. Mucositis reigned in 100 %
of the irradiated patients.

Conclusions: the inherent causes to the stomatological services determined that
more than half of patients did not receive attention. Buccal complications were
presented in all the patients without respecting the condition of being healthy or
not. The prioritized and opportune stomatological attention previous to radiations

only achieved the fifth part of the studied patients.

DeCS: ORAL MANIFESTATIONS; MOUTH DISEASES; RISKS FACTORS;
RADIOTHERAPY; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE



INTRODUCCION

En las postrimerias del siglo XXI las enfermedades cronicas no transmisibles, entre
ellas el cancer, desafian politicas, practicas y sistemas de salud. 3

La enfermedad puede tratarse con quimioterapia, radioterapia, hormonas o
sustancias que mejoren la capacidad del sistema inmune para combatirlo. *® El
tratamiento agresivo puede producir efectos téxicos inevitables en las células
normales. La frecuencia con que se presentan estas complicaciones varian, los
porcentajes estimados son: 100 % de radioterapia a zona de cabeza y cuello que
comprende cavidad bucal y 80 % de trasplante de células hematopoyéticas, 40 %
de quimioterapia primaria, 10 % de quimioterapia auxiliar. °'*!

Las complicaciones agudas o durante las radiaciones suelen ser mucositis oral,
infecciones micéticas, bacterianas o por virus, disfuncion de las glandulas salivales
como xerostomia o sialodenitis, disfuncion del gusto, disgeusia y ageusia, disfagia.
Dentro de las complicaciones crénicas o mediatas al tratamiento estan las fibrosis y
atrofia de la mucosa, xerostomia, caries dental, necrosis de tejidos blandos,
osteorradionecrosis, disfuncién del gusto e infecciones. 193

La evaluaciéon del estado oral y la erradicacion de las enfermedades bucales antes
de la terapia son las medidas mas importantes para reducir el riesgo de
complicaciones bucales y sistémicas como la deshidratacion, disgeusia,
malnutricion, fuente de infeccion a los pacientes mielosuprimidos. Ademas se
mejora la calidad de vida de estos pacientes, reduciendo el nimero de dias en el
hospital y disminuyendo el costo de la atenciéon médica. ** 1°

En el Programa de Atencidon Estomatoldgica publicado en el 2002, se propone la
atencidon estomatoldgica priorizada y el seguimiento a la totalidad de los pacientes
gue han recibido o recibirdn tratamiento quimioterapéutico o radionizante por una
lesidon maligna como uno de los subprogramas. '3 Pero en la practica se cree que no
se cumple este planteamiento, por lo que surge la siguiente pregunta: ¢Es la
atencidn estomatoldgica a pacientes irradiados oportuna y priorizada?

El objetivo que persigue esta investigacién es evaluar la atenciéon estomatoldgica
previa a la radioterapia en los pacientes con tumoraciones de cabeza y cuello que

se atienden en el Hospital Oncoldgico Provincial Docente Madame Curie.



METODO

Se realizd una investigacién en sistema y servicio de salud de tipo descriptivo, en el
Hospital Oncoldgico Provincial Madame Curie de la ciudad de Camagliey, en el
periodo comprendido de diciembre de 2007 a abril de 2008.

El universo de estudio se conformd por los pacientes mayores de 25 afios de la
provincia Camagliey, con diagndstico de tumoracion maligna ubicada en la regién
de cabeza y cuello tributarios de radioterapia; éste coincididé con la muestra, por lo
que fueron 50 pacientes los que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Brindar consentimiento informado para participar en la investigacion.

Conservacion de las funciones motoras y mentales que faciliten la comunicacion y
la atencién estomatoldgica.

Padecer de tumoracién maligna en la regién de cabeza y cuello exceptuando
sistema nervioso central que sean clasificados en estadios I, II, III y 1V.

La investigacion contod con las siguientes etapas:

Etapa 1

Seleccion de pacientes e identificacion de los factores de riesgo

Confeccion de historia clinica individual de estomatologia. Los factores de riesgo se
identificaron a través de la anamnesis y el examen clinico. Se seleccionaron los
siguientes factores de riesgo locales: caries, enfermedad endoddntica, restos
radiculares, enfermedad periodontal, obturaciones defectuosas, protesis
desajustadas, disfuncion ATM, antecedentes de enfermedades de glandulas
salivales, dientes fracturados con bordes cortantes. Los factores de riesgo de
conducta fueron: habitos dietéticos, higiénicos y toxicos: como alcoholismo,
tabaquismo, queilofagia e ingestién de comidas excesivamente calientes.

Una vez concluida esta etapa se remitié al paciente al estomatélogo de su area de
salud explicando la necesidad de una atencién priorizada que debid concluirse antes
del comienzo de la radioterapia.

Etapa 2

Se determino si fue saneado o no

En el paciente no saneado se indagd las causas, clasificandose en las siguientes
categorias: Inherentes al paciente: se agrupd aquellos que se relacionaron con
situaciones y/o decisiones personales que impidieron concluir el tratamiento;
inherentes a los servicios: se consideraron los aspectos subjetivos y objetivos que
influyeron en la no conclusion del tratamiento, ej. (turnos alejados, falta de

priorizacidon, falta de electricidad, agua, materiales o ausencia del estomatdlogo)



Ambos: en esta categoria se incluyeron elementos de las situaciones anteriormente
expuestas.

Se clasificd la atencién estomatoldgica previa a la radioterapia en: Priorizada: el
paciente refirié que su atencién fue rapida, viable, se garantizd la continuidad del
tratamiento y se logro sanear éstos en el tiempo previsto antes de la radioterapia;
no priorizada: incumplié con los requisitos antes mencionados, sin atencién: no
recibié atencién estomatoldgica.

Etapa 3: se detectaron las complicaciones una vez comenzada la radioterapia y se
trataron con el objetivo de aliviar a los pacientes.

Se utilizé la estadistica descriptiva y el test de CHI Cuadrado con un nivel de

confiabilidad del 95 % para la cual se utilizé el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se determind que los factores de riesgo locales mas frecuentes fueron caries dental

y enfermedad periodontal con 60 % y el menor fue disfuncién de ATM. (Tabla 1)

Tabla 1. Presencia de factores de riesgo locales previo a la radioterapia de cabeza

y cuello.

Factores de riesgo No. %
locales

Caries dental 30 60
Enfermedad periodontal 30 60
Restos radiculares 17 34
Obturaciones defectuosas 16 32
Enfermedad endodéntica 10 20
Disfuncion ATM 5 10

Fuente: HCI

El factor de riesgo de conducta mas significativo fue el tabaquismo, que fue
altamente significativo respecto a los que no fumaban y alcanzé el 80 % de los

pacientes, seguido de la higiene bucal deficiente con el 60 % del total. (Tabla 2)



Tabla 2. Presencia de factores de riesgo de conducta previo a la radioterapia de

cabeza y cuello

Factores de riesgo de conducta

Tabaquismo *40 80

Higiene bucal deficiente 30 60

Prétesis desajustadas 13 26

Dieta cariogénica 13 26

Alcoholismo 7 14
* p< 0,001

En el estudio predomind la mucositis en el 100 % todos los pacientes, el dolor y
xerostomia fueron altamente significativas respecto a los que no la presentaba, con
un 94 % de los pacientes. La disgeusia fue mayor de forma muy significativa

respecto a las restantes categorias. (Tabla 3)

Tabla 3. Complicaciones bucales durante el tratamiento con radioterapia en cabeza

y cuello

Complicaciones No. %
Mucositis oral 50 100
Xerostomia *47 94
Dolor *47 94
Disgeusia **35 70
Ageusia 12 24
Disfagia 8 16

*p< 0,001

** p< 0,01

La proporcion de los pacientes No saneados fue mayor de forma altamente

significativo respecto a los saneados con un 80% en el estudio. (Tabla 4)

Tabla 4. Pacientes segun condicion de saneados o no en los servicios

estomatoldgicos previos a las radiaciones de cabeza y cuello

Pacientes No. %
Saneados 10 20
No saneados *40 80
Total 50 100

Fuente: entrevista estructurada * p< 0,001



Las causas inherentes a los servicios estomatoldgicos incidieron mas para que los

pacientes se mantuvieran en la condicidon de no saneados con un 57, 5 %. (Tabla 5)

Tabla 5. Pacientes no saneados segun causas que provocaron tal condicion

Causas No. %

Inherente a los servicios 23 57,5
Inherentes a los pacientes 17 42,5
Ambos 15 37,5

La evaluaciéon sin atencién en los servicios estomatologicos fue mayor de forma

significativa con respecto a las restantes categorias en un 64 %. (Tabla 6)

Tabla 6. Evaluacién de la atencion estomatoldgica a los pacientes previos al

tratamiento con radioterapia

Pacientes No. %
Priorizada 10 20
No priorizada 8 16
Sin atencién *32 64

Fuente: entrevista estructurada * p< 0,05

DISCUSION

La cavidad bucal es altamente sensible a los efectos secundarios de la radioterapia
por diversas razones, entre ellas porque la terapia contra el cancer evita la
proliferacién de las células de la boca, con lo cual dificulta la reparacion del tejido
oral, produce cambios en el recubrimiento de la boca y en la produccién de saliva,
altera el equilibrio saludable de las bacterias, provocando Ulceras, infecciones y
caries dentales. '4°

De los factores de riesgo locales presentes, las caries dentales y las enfermedades
periodontales, pueden ocasionar dolor al paciente y comprometer su nutricion. Las
infecciones pueden agravarse y diseminarse sistémicamente, muchas de ellas
provocan dolor, Ulceras, comprometen la alimentacion y favorecen la aparicion de
otras complicaciones de indole general. **®

La mala higiene, restauraciones defectuosas, bordes cortantes de los dientes y
protesis desajustadas son factores que deciden para que un paciente se recupere
de mejor o peor forma cuando recibe radiaciones ionizantes. La higiene bucal

deficiente favorece la formacién de placa dentobacteriana y la alteracion de la flora



normal y con ella la aparicion de caries dental, enfermedades periodontales vy
favorece la infeccién de las lesiones producidas por la oncoterapia. ’°

La elevada presencia de factores locales resulta preocupante y puede ser evidencia
de que los pacientes no son correctamente preparados para el tratamiento
oncolégico. En el estudio se evidencié que las complicaciones bucales se
presentaron en todos los pacientes sin respetar la condicién de saneados o no y que
todos padecieron mucositis y xerostomia. Lo que concuerda con la literatura
revisada internacionalmente del tema. > ”*? En nuestro pais no se encontré estudios
de este tipo.

Un plan de tratamiento estomatoldgico integrado que elimine estos factores y
estabilice la enfermedad es fundamental. Si se logra esta meta se reduce el riesgo
de toxicidades orales y la resultante disminucidn del riesgo de secuelas sistémicas
mejorando la calidad de vida del paciente. El Programa de Deteccion del Cancer
Bucal (PDCB) expone que entre las funciones del estomatdlogo estd realizar
tratamiento estomatoldgico priorizado a pacientes con PDCB positivo o que tengan
que recibir o hayan recibido tratamiento oncoespecifico y entre las funciones del
Director de las Unidades Estomatoldgicas esta asegurar el tratamiento con la
prioridad que lo requieren. 2% 2!

En el estudio se evidencid que se incumplié con lo establecido al respecto, lo cierto
es que no se les brinda los servicios de forma priorizada a los enfermos, por tanto,
se esta incumpliendo con el objetivo especifico No. 3. La falta de prioridad para
brindar atencidén a estos pacientes y las limitaciones materiales fueron las variables
gue mas se destacaron en las causas inherentes a los servicios estomatoldgicos y

en las causas inherentes al paciente la dificultad para asistir a las consultas.

CONCLUSIONES

De los factores de riesgo locales imperd la caries dental y las enfermedades
periodontales. El tabaquismo y la higiene bucal deficiente fueron los factores de
riesgo de conducta que mas se evidenciaron. Las complicaciones bucales que mas
se destacaron durante la radioterapia fueron la mucositis, xerostomia y dolor. Sdélo
la quinta parte de los pacientes fueron saneados antes de recibir radiaciones
ionizantes. Las causas inherentes a los servicios estomatologicos determinaron que
mas de la mitad de los pacientes no recibieran atencion. La atencién estomatoldgica
priorizada y oportuna previa a las radiaciones sélo la logré la quinta parte de los

pacientes estudiados.
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