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I. INTRODUCCION

El motivo que impulse a la escogencia del tema y a la ejecucion del

presta al manejo de las

orales en pacientes que deben ser sometidos acomplicaciones

terapia citotoxica en instituciones especializadas de Colombia y a las

cuales no siempre se les brindan los cuidados basicos orales previos,

durante y posteriores al tratamiento, tales como la eliminacion de

mencion de la aplicacion de medidas preventivas . Por lo anterior y

contando con la colaboracion del Institute Nacional de Cancerologfa

E.S.E. se realizo un estudio historico, retrospective, descriptive de

7000 historias clfnicas correspondientes a los pacientes manejados en

dicha institucion durante el periodo comprendido entre Enero de

1 993 y Junio de 1.994 con el fin de concluir el protocolo adoptado

antes , durante y posterior al tipo de terapia citotoxica utilizada para

estudio es la poca importancia que se

focos infecciosos y la restauracion oral necesaria , por no hacer



asf poder plantear en futures estudios, modificaciones en caso de ser

necesarias , de acuerdo a los resultados que se obtengan y teniendo

protocolos reportados en la literatura y aprobados encomo gufa

otras instituciones de diferentes partes del mundo , lo cual,

constituirfa un alivio en el curso del tratamiento de la poblacion

afectada por cancer que asiste a las instituciones especializadas del

pais.



Los estudios realizados a nivel mundial ( Norte America, Europa,

Canada, Japon, etc.) sobre las complicaciones y consecuencias que

tiene la terapia citotoxica en pacientes con cancer han concluido las

diferentes manifestaciones oralesy sistemicas que se desencadenan en

la gran mayorfa de los casos y el resultado eficaz de la utilization de

ciertas sustancias ( Clorhexidina y Nistatina principalmente) que

usadas profilacticamente parecen tener efecto protector sobre las

mucosas orales antes de que estas se vean afectadas .

De igual manera se ha destacado la importancia del excelente estado

de salud oral que deben tener los pacientes antes de someterse a la

terapia citotoxica previendo complicaciones mas severas: Enfermedad

periodontal, mucositis, pulpitis, absesos,celulitis, candidiasis, etc., y

en casos extremes osteorradionecrosis.

II. ANTECEDENTES
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nivel nacional en el manejo del cancer (Instituto Nacional de

Cancerologfa, E.S.E.) para determinar el manejo oral que se esta

ofreciendo de rutina

todo aspecto en cuanto a caracteristicas tfpicas de la poblacion

colombiana .

encuentran reportados en la literatura mundial y que muestran

diferentes partes del

mundo donde las complicaciones orales por terapia citotoxica

constituyen una preocupacion mas en el tratamiento de pacientes con

cancer:

estudio sobre la aplicacion de

regimenes de higiene oral en centres de trasplante de medula osea en

Ohio, Columbus . U.S.A. . Elios demostraron la efectividad de la

pacientes que debfan someterse a transplantes de medula osea.

Ezzone y col. en 1.993 realizaron un

clorhexidina como parte de un protocolo estricto de higiene oral en

considerando que brinda al estudio una poblacion representativa en

A continuacion se hara la revision de los principales estudios que se

Por estas circunstancias se decidio escoger la principal institucion a

resultados de investigaciones realizadas cn

sus tratamientosa los pacientes en
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Childers y col. en 1.993 en la Universidad de Alabama realizo un

estudio de las complicaciones orales que se presentan en ninos con

pueden prevenir o disminuir su

severidad identificando los grupos de riesgo y desarrollando medidas

de prevencion y estrategias de tratamiento.

Verdi en 1.993 estudio la relacion entre la terapia para cancer y la

mucositis oral y realiza pruebas controladas que muestran algun grado

de la eficacia profilactica que ofrece la aplicacion de sucralfato , la

terapia utilizando dinoprostone(prostaglandina E2), nitrato de plata,

betacaroteno, pentoxifilina, anfotericina B, polimixin B y tobramicyn

pero con el inconveniente de no comparar con

combinar elementos.(Arizona, U.S.A.)

Mendieta en 1.993 investigo las manifestaciones periodontales de

este tipo de

complicaciones. Destaco la importancia de la clorhexidina en la

leucemia y diabetes melitus

clorhexidina y la benzidamida.Tambien utilizo la aplicacion de una

cancer demostrando que estas se

terapia periodontal en pacientes con

un grupo control

enfermedades sistemicas y manejo de pacientes con
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especialmente y que presentan complicaciones sistemicas y orales.

Destaco el desarrollo de complicaciones orales ulcerativas ,

infecciosas que potencialmente incrementan la

mortalidad y la morbilidad. Este estudio se llevo a cabo en la

Universidad de Barcelona ( Espana).

Rutkauskas en 1.993 en Chicago U.S.A., investigo la eficacia de la

inmunosuprimidospacientes

transplantes de medula osea

estomatotoxicos conllevan a complicaciones .

Rhodes en 1.993 en Gran Bretana, demostro que la desinfeccion del

tracto digestivo con clorhexidina puede prevenir una respuesta septica

sistemica por su accion desinfectante y anticandidal.

Akova y col. en 1.994 en Ankara (Turqufa) estudiaron la eficacia del

pacientes neutropenicos con cancer . Los autores concluyeron el

fluconazole en el tratamiento de la candidiasis gastrointestinal en

hemorragicas e

considerando que los efectos

clorhexidina en sometidos a
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fluconazole era eficaz en dosis de 200 mg por dfa LV. y 100 mg por

dfa V.O. en combinacion.

Cocchi y col. estudiaron la patologfa oral en pacientes con transplante

la Universidad de Genova ( Italia); Elios

estudiaron la prevencion de lesiones orales en pacientes con

quimioterapia y radioterapia , iniciando el tratamiento con una

del

transplante.Practicaron examen radiografico y a cada uno de los

pacientes se le aplico el protocolo indicado para atencion oral de

acuerdo a la patologfa que padecfan y a la presencia de lesiones

orales difusas o localizadas de origen fungico, viral o bacteriologico.

Una vez se realizaba esta parte , los pacientes eran admitidos para el

transplante de medula osea y segufan en control odontologico tres

veces a la semana. Los autores comprobaron el exito del tratamiento

y la disminucion de las complicaciones bucales.

En 1.994, Lebb y col. en Cambridge , Inglaterra, realiza un estudio

sobre la respuesta ofrecida por la mucositis inducida por el 5 fluoracil

de medula osea en

revision odontologica aproximadamente un mes antes
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estudios en animates de laboratorio demuestran que el suplemento de

glutamina puede disminuir la incidencia y severidad de la mucositis

inducida por citotoxicos . En este estudio se fallo en la valoracion del

efecto sobre la mucositis ya fuera en el examen realizado por los

pacientes propiamente dichos o por los investigadores.

sobre la prevencion de la mucositis inducida por la radioterapia

mediante los enjuagatorios de sucralfato. Usaron 1 gr de sucralfato

al dfa durante el perfodo de irradiacion y encontraron que los

pacientes que lo usaron , hicieron menor uso de anestesicos y sus

niveles de albumina y lactoferrina en saliva usados como marcadores

del grado de mucositis, fueron mucho menores que los del grupo

control. Los autores concluyeron que el sucralfato tiene un efecto

protector sobre la mucosa oral.

la Escuela Medica Kochi del Japon en 1.994

realizaron una investigacion aplicando un regimen de azelastina

y el acido folfnico ante la glutamina como suplemento oral ya que

Osaki y col. en

10. Makkonen y col. en 1.994 en Finlandia realizaron un estudio
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(2mgs.) + Vit. C (500 mgs) + Vit. E ( 200 mgs. ) 4- Glutatione (200

recibio la azelastina, con el grupo que si, que un regimen que incluya

la azelazstina , sustancia que estabiliza las celulas de la membrana ,

puede ser usado como profilaxis de mucositis en pacientes sometidos

a terapia citotoxica.

Crawford y col. en 1.994 en su estudio de efectos del filgrastin sobre

cancer de celulas pequenas que

eficaz en la prevencion de la mucositis y que cuando se presenta es

de menor severidad. ( Inglaterra)

Borowski y col. en Francia en el Institute Gustave Roussy realizaron

un estudio de prevencion de mucositis oral en pacientes trataron con

altas dosis de quimioterapia y transplante de medula osea.

Compararon la higiene oral limitada con la higiene oral intensiva en

la prevencion de la mucositis. Incluyeron en su regimen de higiene

oral intensiva el tratamiento odontologico previo a las irradiaciones.

la mucositis oral en pacientes con

estaban recibiendo quimioterapia , demostraron que el filgrastin es

mgs). Concluyeron despu^s de comparar el grupo control que no
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Acuna, Chavarro y col. en 1.993

Colombia , Bogota , Colombia, disenan un protocolo de manejo

estomatologico de pacientes pediatricos con compromiso oncologico,

panoramica y tratamiento

odontologico previo al tratamiento oncologico en lo que sea posible.

Es evidente que en la literatura existente no se encuentran estudios

realizados sobre las complicaciones orales por terapia citotoxica ,

aplicados

dedicadas a manejo del cancer en el pais.

a la poblacion colombiana que acude a las instituciones

en la universidad nacional de

examen radiografico previo con Rx

en el que se destaca como actividad basica de la fisioterapia oral ,



Cual es el manejo de las complicaciones orales mas frecuentemente

encontradas en pacientes con cdncer, sometidos a terapia citotoxica

tiempo comprendido entre enero de 1.993 a Junio de 1.994 en el

Institute Nacional de Cancerologfa E.S.E..

en el Institute Nacional de Cancerologfa E.S.E. en el periodo de

III. DEFINICION DEL PROBLEMA



Los estudios realizados a nivel mundial exponen claramente las

consecuencia de la terapiacomplicaciones que se presentan a

citotoxica, las cuales agravan la enfermedad en forma local y

sistemica, impidiendo en muchas ocasiones la continuidad del

tratamiento y haciendo necesario el manejo paliativo o curativo de las

investigacion losesta como son

radiosensitividad y las principales complicaciones orales en pacientes

sometidos a terapia citotoxica.

lesiones. A continuacion se describen conceptos de importancia en

IV MARCO TEORICO

de quimiosensitividad y
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1. QUIMIOSENSIT1VIDAD Y RADIOSENSITIVIDAD

P. Rubin en 1.993 hace referencia a estos dos importantes conceptos:

destacandolos como el grado de vulnerabilidad de un tejido ante la

quimioterapia o a ante la radioterapia. De tai forma, explica, los

tejidos con poblaciones de ciclos celulares largos presentan una mayor

radiosensitividad a diferencia de los tejidos de ciclos celulares cortos,

los cuales son mucho mas sensibles a la quimioterapia , p.e. las

celulas de la mucosa oral. ( P. Rubin, Clinical Oncology, 7 Ed. 1.993).

Sin embargo ,1a quimioterapia expone pocos efectos tardies

posteriores a la exposicion a las drogas despues de su uso prolongado,

aun , con el estrecho margen de seguridad que existe entre el efecto

tumoricida y la dosis toxica a la cual la mucosa oral es altamente

sensible( O’ Sullivan O.S.O.M.O.P. 60;1.985).

comprender la presencia de

efectos colaterales importantes en boca en pacientes que reciben

terapia citotoxica para el tratamiento del cancer.

Los anteriores conceptos ayudan a
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TERAPIALADURANTEORALESCOMPLICACIONES2.

CITOTOXICA

radioterapia , presentan una serie de complicaciones orales tipicas :

Mucositis*

*Xerostomia

*Lesiones ulcerativas y hemorragicas

Me Graw en el 85 y Mason en el 92 clasificaron las complicaciones

orales en temporales y permanentes como vemos en la tabla Nol

*Candidiasis

Los pacientes con cancer sometidos a tratamientos de quimio y/o

* Osteorradionecrosis , etc.
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TABLA No. 1-EFECTOS ORALES COLATERALES DE LA

RADIACION TERAPEUTICA

TEMPORALES PERMANENTE

1. Ulceras de Mucosa 1. Alteracion funcional de las

Glandulas Salivales

2. Dolor 2. Caries cervical

3. Osteonecrosis

5. Dermatitis y Eritema

Independientemente, De Beule en el 91 y Rutkauskas en el 93

expone como la estomatotoxicidad de la mielosupresion, inducida por

la quimioterapia que actua tanto en las celulas cancerosas como en

las sanas conllevan a una reduccion de granulocitos y sus capacidades

funcionales dando como consecuencia trombocitopenia, neutropenia,

disminuyendo asf la capacidad

produciendo lesiones ulcerativas y hemorragicas y neurotoxicidad lo

cual aumenta el riesgo de infecciones virales, bacterianas y micoticas

3. Hipogusia/Disgusia

4. Candidiasis 4 Telangiectasia

5. Atrofia Epitelial

de defensa de la mucosa y

leucopenia y disminucion de la tasa de replicacion celular



14

(De Beule, J. Period. 18, 1.991; Rutkauskas O.S.O.M.O.P. 76:1.995)

si a esto le suma la xerostomia subsecuente a la alterationy,

funcional de las glandulas salivales, se observara el empeoramiento

del cuadro clfnico al producirse no solo dolor e inflamacion de las

mucosas , si no tambien, la mayor predisposicion a la caries dental

cervical principalmente. (Blanco , M. Rev. F.O.C., Vol. 8., 55-

57.1993).Ferreti en el 90 contribuye con el analisis de complicaciones

producidas por terapia citotoxica y encuentra las infecciones

orofaciales como una de las mas comunes ya que a consecuencia de

lo anteriormente expuesto los germenes oportunistas que encuentran

oral afectada por la inhibition del crecimiento de sus celulas sino

tambien por la alteration de las mismas ( Ferreti, O.S.O.M. O. P. ,

consecuencia observaremos mucositis, gingivitis,

candidiasis oral, erupciones virales, celulitis y septicemias (por

procesos orales en un 25 -50 % de los pacientes) ,(Epstein

73 1.992) alteraciones que,O.S.O.M.O.P.,

continuacion:

un medio propicio para su establecimiento al encontrar la mucosa

69, 1.990) , en

se analizaran a
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2.1. CANDIDIASIS

Comprende un conjunto de complicaciones mucosas y cutaneas cuyo

agente etiologico

baja pero

locales o sistemicos como los que se describen a continuacion:

Inmadurez Inmunologica*

Problemas Endocrinos*

Terapia topica con corticosteroides*

Xerostomia*

Pobre Higiene Oral*

Tumores Malignos en estado avanzado*

Mai nutricion y mala absorcion*

Antibioticoterapia y Radioterapia*

Otras formas de Inmunosupresion*

alimenticiopuede extenderse alinfeccion tracto o

broncopulmonar al igual que

presentando caracterfsticas clfnicas que ayudan a clasificarla como se

describe a continuacion.

se puede transformar cuando hay factores predisponentes

es la Candida. Su patogenicidad es relativamente

a organos de diferentes sistemas,
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2.1.1. TIPOS DE CANDIDIASIS

a. Candidiasis Aguda

Lesiones blancas o gelatinosas que al

superficie eritematosa, erosiva , ulcerada delicada.

b. Candidiasis Atrofica

Lesion roja y delicado en el sitio donde estaba la pseudomembranosa.

Ocurre en el 65 % de los pacientes que usan protesis totales

maxilares.Se observa roja , brillante, rugosa o lisa

ser retiradas dejan una

c. Candidiasis Cronica Atrofica

maxilares.Se
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d. Candidiasis Hipertrofica Cronica

crecimiento exagerado de tejidoSe acompana Por

reactivo.Usualmente asintomatica y descubierta por casualidad.

Localizacion mas frecuente en dorso de la lengua y sobre Ifnea media

anterior a la papila circunvalar.

Candidiasis Mucocutaneae.

tratamiento.

f. Candidiasis Mucocutanea Familiar

Transmitida en forma autosomica. El 50 % de estos pacientes

presentan una endocrinopatia.

Caracterizada por estadfos largos y persistentes, resistentes a
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2.2. TRATAMIENTO ¥ PRONOSTICO

ovulos

vaginales,topicamente aplicados ( Nistatina, Clotrimazole, etc)y

continuar el tratamiento por una semana despues de desaparecida la

lesion. En algunos casos resulta necesario administrar sistemicamente

anfotericina B, Ketoconazole o fluconazole . ( Reguezzi & Sciubba2

ed. 1.993)

3. MUCOSITIS

Se presenta como un efecto colateral en la quimioterapia oncologica

y puede ocurrir por:

replicacion celular .

*Por combinacion de ambos mecanismos.

Constituye una de las mayores causas de morbilidad en pacientes con

cancer( Verdi, Drug. Saf. 9(3) 185-93. 1.993) y se inicia con una

* Un mecanismo directo por efecto inespecifico de la droga sobre la

* Por un mecanismo indirecto a consecuencia de la mielosupresion

Reguessi, recomienda antimicoticos en suspension u
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sensacion de quemazon, y eritema de la mucosa oral que puede

3 dfas despues del

tratamiento catodicos.( Reguezzi & Sciubba 2 ed. 1.993)

Autores como Me Graw, Lindquizt Hickey y Ezzone entre otros,

la severidad y duracion de la estomatitis sedemostraron que

correlaciona con la placa dental y la enfermedad periodontal.

tratamiento preventivo es de alta utilidad en laSugieren que un

y la enfermedadprevencion de la mucositis la placa bacteriana

periodontal , ya que la presencia de placa bacteriana junto con la

adriamicina, citocina, arabinosina, y amsavrina,son algunos agentes

que pueden producir significante estomatotoxicidad entre los dfas 4

administracion. (Me Graw y Col. O.S.O.M.O.P. ,

1,985)

La mucositis por radiacion es una condicion reversible que comienza

1 o 2 semanas posteriores a la terapia y termina a las pocas semanas

de suspenderla. El uso de antifungicos, enjuagues de clorhexidina o

de sal de soda ayudan a reducir la morbilidad, segun Verdi.

y 7 siguientes a su

conducir a ulceraciones en los siguientes 2 o
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Epstein , Lockhart y Barret realizaron estudios sobre quimiotoxicidad

encontrando que la mielosupresion , la irritacion local y la irritacion

microbiana influencia en alto grado el desarrollo de la mucositis.

4. ULCERACIONES FOR RADIOTERAPIA

Son tfpicamente observadas en el curso de la radiacion terapeutica en

canceres de cabeza y cuello. En Ca Escamocelular se utilizan entre 60

y 70 Gys y en linfomas entre 40 y 50 Gys, en este ultimo caso las

ulceras son menos severas y de menor tamano y duracion.

5. OTRAS ALTERACIONES

Snerbny y Wanxin expusieron claramente el papel de protector de la

produccion deficiente : inflamacion, infeccion,ulceraciones y dolor,

disgusia, disfonia, disfagia, etc. afectando la calidad de vida del

paciente y si se considera que las glandulas salivales pueden sufrir

alteraciones permanentes al encontrarse en el camino de la radiacion

saliva para los tejidos orales y las complicaciones que conlleva su
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emitida ,se tendra como resultados xerostomia , asf, nos enfrentamos

a un problema de gravedad que hace necesaria la utilizacion de saliva

citot6xico,como lo propone Snerby y col (Snerby y col. J. O.M.S. 53

131-9. 1.995), de lo contrario y en consecuencia a lo anterior tambien

dientes.

En cuanto al hueso suele producirse osteorradionecrosis ya que la

radioterapia tiene efecto deletereo sobre los osteocitos , osteoblastos

y celulas endoteliales causando reducida capacidad del hueso para

reponerse de la agresion producida por exodoncias, inflamacion

periapical asociadas a diente no vital ; una vez ocurre este proceso

gran cantidad de hueso es perdido usualmente en la mandibula.

La osteorradionecrosis depende de la cantidad de radiacion recibida

por el hueso. La mal nutricion y el alcoholismo cronico, pueden ser

factores coadyuvantes en la progresion de estas complicaciones,como

lo aclara Rodhes en 1,993 ( Rodhes , Bone Medule Transplant; 11(4):

261-9 1993).

se puede formar caries por radiacion en el tercio cervical del los

artificial o autologa almacenada antes de iniciar el tratamiento
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Lo anterior trae como consecuencia, el agravamiento del cuadro

clfnico por la dificultad del paciente para nutrirse, retrasos,

limitaciones

antineoplasicos, aumento del tiempo de hospitalizacion , septicemia

y aumento de los costos (Ferretti O.S.O.M.O.P)

Es importante destacar la relation entre las complicaciones locales y

incremento de unas, afecta en forma directamente proportional a las

otras. Asf por ejemplo, en casos de candidiasis orofacial, esta se

puede extender regionalmente hasta Hegar a fungemia.

sistemicas formando una especie de circulo vicioso donde el

en la ingesta de las dosis de medicamentos



V. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio es importante porque investiga el estudio sobre el

manejo de las lesiones orales que desarrollan el 50 % los pacientes

citotoxica.

entre variables, cuya presencia simultanea

susceptible al individuo padecer ciertas complicaciones.

Hay razones suficientes para estudiar el manejo de complicaciones

orales en pacientes que reciben quimio y/o radioterapia , ya que los

caracteristicas diferentes a la colombiana.

con cancer como efectos colaterales agudos o cronicos en la terapia

puede hacer mas

De igual manera aporta conocimiento acerca de la interrelacion

estudios realizados a nivel mundial son aplicados a poblaciones de
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Es importante conocer el protocolo de manejo de complicaciones

orales que esta siendo aplicado en las instituciones con el fin de

futures estudios los ajustes necesarios para

encontrar la conducta

caractensticas poblacionales de Colombia.

poder realizar en

que mas convenga de acuerdo a las



PROPOSITOVI

1. Contribufr al mayor conocimiento de las complicaciones orales que

presentan los pacientes sometidos a terapia citotoxica y establecer

el manejo de las

complicaciones orales de acuerdo al estudio de los protocolos

diferentes partes del mundo.

2. Determinar el protocolo de manejo que se aplica en la actualidad

Instituto Nacional de Cancerologfa E.S.E. , en cuanto aen el

prevencion de complicaciones orales colaterales a la terapia citotoxica.

anticanceroso o durante el , pueden lograr control de este tipo de

complicaciones.

aplicados en

variables de asociacion para proponer ajustes en

ya que estrategias del cuidado oral antes del tratamiento
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instrumentoser un3. Mediante la divulgation del estudio, 

informativo para cualquier usuario en el pais, ofreciendo informacion 

importante en la incidencia de complicaciones que se presentan en la 

poblacion y poder Hegar a establecer mejores indices de prevencion.



VI. OBJETIVOS

1. GENERAL

Registrar las complicaciones bucales debidas a tratamientos de radio

y/o quimioterapia en pacientes con cancer en el Instituto Nacional

de Cancerologfa E.S.E.y establecer la respuesta a los protocolos de

manejo que actualmente son aplicados en el mismo.

2 . ESPECIFICOS

2.1. Determinar la distribucion de las variables de mayor incidencia

2.2. Determinar y clasificar las complicaciones orales que se presentan

en los pacientes del Instituto Nacional de Cancerologfa E.S.E.

en los pacientes del Instituto Nacional de Cancerologfa E.S.E. y su
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asociacion con cada una de las variables estudiadas en las historias

clfnicas de los pacientes con cancer sometidos a tratamientos de

quimio y/o radioterapia.

manejo de las complicaciones orales en pacientes

sometidos a tratamiento citotoxico en el Instituto Nacional de

Cancerologfa E.S.E.

2.4 Describir los diferentes protocolos de manejo de lesiones orales

que se estan aplicando

el Instituto Nacional de Cancerologfa E.S.E.

2.5. Comparar los criterios prondsticos que ofrece cada protocolo

el Instituto Nacional de Cancerologfa E.S.E., a la

poblacion objeto.

2.6 Comparar los resultados ( remision de signos y sfntomas) de los

diferentes enfoques terapeutico.

en el manejo de los pacientes atendidos en

aplicado en

con cancer

2.3 Describir los principales enfoques terapeuticos dados en el
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Recomendar alternativas de manejo para el comun de la2.7

poblacion afectada por cdncer

conlleva este tipo de tratamiento.

con las respectivas complicaciones que



VIII. METODOLOGIA

Este estudio es retrospectivo, descriptive y longitudinal . La parte

descriptiva se inicio con la revision de las 7.000 historias clinicas de

los pacientes con cancer sometidos a radio y/o quimioterapia que

sufren complicaciones bucales y que asistieron al Institute Nacional

el periodo de tiempo comprendido entre

junio de 1.994; de tai forma se definieron yenero de 1.993 y

clasificaron todas las complicaciones orales y su frecuencia en dichos

pacientes.

La muestra representativa del universe ( 7000 historias, )se obtuvo

mediante la siguiente formula:

pq
n

pq

N

de Cancerologfa E.S.E. en

2 
(e) 
---- +
Z
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donde aplicamos

entonces:

0,5 x 0,5
= 365r_=

2
0,5x0,5(0,05)

+
7.0003,84

n=365

Posteriormente se dividio 7000 en 365 de acuerdo al resultado (=19)y

de tai forma se selecciond una de cada 19 historias hasta completar

las 365 historias correspondientes al valor de la muestra y

seleccionadas de acuerdo al orden de ingreso al instituto..

Para la revision de historias clfnicas se conto con la aprobacion del

protocolo por el Instituto Nacional de Cancerologfa E.S.E. y la

aceptacion de los especialistas de cabeza y cuello.

p = 0,5 ; q = 0,5 ; e = 0,05 ; Z= 3,84 ; N=7.000
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Las historias cimicas fueron suministradas por el grupo de archive del

Institute Nacional de Cancerologfa E.S.E., contando con el visto

de la seccion de registro y seguimiento de la division debueno

Epidemiologia.

El protocolo fue revisado por la seccion de estudios epidemiologicos

de la Division de Epidemiologia, mediante formularios para

encuestadores capacitados estandarizados previamente, se hizo la

recoleccion de la informacion, se conformo la base de datos en dbase

contando con la asesorfa de la division de epidemiologia del Institute

Nacional de Cancerologfa E.S.E.

informacion:

y se procedera a su analisis utilizando el programa EPIINFO y

contando con la colaboracion derecoleccion de datos, y

El instrumento para la recoleccion de datos recoge la siguiente

1. TIPO DE INSTRUMENTOS
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Fecha de apertura d/m/a/*

* Sexo

Escolaridad*

Vivienda*

Remision y tratamiento previo*

Diagnostico al Ingreso*

Estadio*

Tiempo de Evolucion*

Diagnosticos Secundarios y Coomorbilidad*

Hallazgos en Cavidad Oral*

Hallazgos de Laboratorio*

Oncologico

Radioterapia , Ciclos programados y aplicados*

Cirugfa realizada o no y tipo de cirugfa*

Autotransplante*

* No. de H.C.

* Tratamientos Recibidos de tipo Farmacologico no

* Quimioterapia oncologica, Ciclos y programados y aplicados

* Clinica del dolor



Un total de 365 historias fueron inclufdas en el estudio, las cuales

correspondieron

pacientes que llegaron al Instituto Nacional de Cancerologfa E.S.E.,

de 1.994.

De las 365 historias clfnicas 10 no se pudieron revisar por diferentes

tomaron para el estudio

un 30% a

hombres (Grafica No. 1) , todos con un promedio de edad de 50 anos

y un 82.9 % de alfabetismo ( Grafica No. 2). El 58 % de la Poblacion

un 69% a mujeres y en

a la muestra representativa de las historias de los

Esta poblacion correspondio en

en el periodo de tiempo comprendido entre enero de 1.993 a Junio

razones de tai forma que 355 historias cimicas fueron las que se

era urbana ( Grafica No. 3) y remitidos al instituto en un 91 %.

IX. RESULTADOS
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(Gr&fica No. 4). Los diagndsticos al ingreso de mayor frecuencia

fueron en su orden:

1. Cdncer de Mama en un 11,86%

2. Cancer de Cervix en un 9,8%

3. Carcinoma basocelular en un 7,6%

4. Carcinoma escamocelular en un 3,3 %

5. Carcinoma Gastrico en un 3.0 %

6. Melanoma en un 2,5 %

7 Linfoma en un 2,2%

8. Carcinoma In Situ en un 2.5%

9. Leucemia Linfoide Aguda en un 1.7%

10 Dx. Desconocido en un 3%

ll.Otros Diagnosticos 53%

Como se observa en la grafica No. 5. que muestra en frecuencia bruta

estos resultados.

Todos con un tiempo de evolucion promedio al ingreso de 420 dfas.
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encontramos:

1..BOCA- Grafica No. 6

En las historias clfnicas en la division de registro de hallazgos orales,

los datos registrados de mayor frecuencia fueron :

*Lengua humeda , Faringe Normal = 17.5 %

ffsico general al abrir la historia clfnica.

Se registraron en un mfnimo porcentaje conceptos como: anodoncia

corregida, edentulos, raices abandonadas, dentadura

incompleta en buen, regular y mal estado .

Esta evaluacion es realizada por los medicos que hacen el examen

Examinando las diferentes variables de manera independiente

total no

* Normal =34.1%

* Protesis Dental = 3.9%

* Protesis Dental Superior = 8.2%
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2. COOMORBILIDAD Y Dx SECUNDARIOS

Los mas frecuentes hallazgos encontrados fueron el Ca de Cervix en

primer lugar (55.2% = 196 pacientes), Gastritis cronica (2.8 % = 10

pacientes ) , cervicitis aguda(2.2%= 8 pacientes), metastasis tumoral

(1.9 % 7 pacientes) ; complicaciones de boca(0.8%=3pacientes). y

otros diagnosticos (36.3 % = 129 pacientes)(Grafica No. 7).

EXAMENESHALLAZGOS LABORATORIO Y3. DE

PARACLINICOS

Los hallazgos mas frecuentes fueron:

3.1 Ca Canalicular moderadamente diferenciado de mama

3.2 Ca de celulas escamosas grandes de cervix

3.3 Ca. Basocelular
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4. CITOLOGIAS

A los pacientes

los casos( Grafica No.8), citologfa oral

citologfa cervical en un 14.6 %( Grafica No. 10);citologfa de liquido

cefalorraquideo en un 1.7%( Grafico No. 11) , solamente cuando el

Biopsia de medula , estudio

citogenetico y cariotipo no fueron registrados como realizados.

5. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO NO ONCOLOGICO

El tratamiento farmacologico no oncologico sistemico , lo recibio el

usaron fueron:

*Tratamientos Orales:

en un 2.3 %( Grafica No. 9);

se les practico citologfa de la lesion en el 56.9% de

19.2% de los pacientes. Los tratamientos de este tipo que mas se

caso lo requerfa obviamente.

* Metronidazol,Probantine,Antibioticoterapia

* Prostafilina, corticoides Lorazepan, Cumadfn
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-Enjuagatorios con Isodine Bucofaringeo mas cipro 250 mgs c/12 h

-Nistatina mas enjuagatorios con agua bicarbonatada; hiderax,

morfma y Naproxeno.

-Metronidazol ovulos

-Aseos orales con isodine, anestesia en mucosa 3 veces al dfa, media

hora antes de comer , dieta liquida.

-Micostatin, benzirin y acetaminofen

Dactarin gel , Cisapride

-Metronidazol Ovulos. clindamicina

-Enjuagatorios Bucales

Se reporto manejo pero no remision defmitiva de las lesiones . Estos

tratamientos se utilizaron solo cuando las lesiones aparecian nunca

como medidas preventivas.
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6. QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

Recibieron tratamiento de quimioterapia el 23 .4% de los pacientes

cGy.

7.CIRUGIA

El 38 % de los paciente recibio algun tipo de cirugfa( grafica No.

14) ; las mas frecuentes fueron Mastecbmfa radical modificada y

biopsia excisional, (Grafica 15).

8. COMPLICACIONES

post quirurgica, astenia y adinamia en cuanto a generales.

con un promedio de ciclos aplicados de 6 . 13 % . y el 26.8% recibio

tratamiento de radioterapia en un 26 %con un promedio de 5500

Las mas frecuentes fueron peritonitis aguda, ACV ,Flebitis severa
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En cuanto a boca se reportaron : mucosa oral enrojecida, mucosa

oral eritematosa, placas micoticas en pilar amigdalino, dolor.

9. CLINICA DEL DOLOR

Solo el 16.6% de los pacientes fue remitido a la clinica del dolor,

valga sin embargo ninguno de ellos tenia complicaciones bucales.

10. BOCA Vs OTRAS VARIABLES

encontramos:

Al ingreso a la institucion el 51% de los pacientes presentaban

normalidad en boca.

Del 68% de pacientes mujeres

presento complicaciones orales y del 29.8% de los hombres el

4.7 % presentaron tambien complicaciones orales.

se encontro que el 2.4%

Correlacionando la variable BOCA con las otras variables
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En cuanto a escolaridad , del 15% que era analfabeta presento

el 3.7% complicaciones orales mientras que en el 82% de los

alfabetas solo alfabetos solo ocurrio en un 2.3 % de los casos.

Respecto a la vivienda , el 58% registrados en vivienda urbana

el 1.44 % sufrio complicaciones orales mientras que delsolo

39.4% que vivfan

complicaciones .

La mayorfa de los pacientes que sufrieron complicaciones

generales , presentaron complicaciones en boca.

De 95 pacientes que recibieron quimioterapia el 5.2% presento

recibieron quimioterapia el 2.3 % las presento.

complicaciones boca mientras que de 258 pacientes que no

en la zona rural , el 3.57 % sufrio
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El 4.2 % de los pacientes que recibieron radioterapia

presentaron complicaciones orales.

complicaciones orales.

clfnica del dolor.

Ningun paciente con complicaciones orales fue remitido a

Del 38 % que recibio cirugfa solamente presentaron



X. DISCUSION

Analizando los resultados obtenidos encontramos un mayor indice de

incidencia de cancer en mujeres que en hombres,en un promedio de

un 58% en la ciudad ( Urbana) y eran en un 82 % alfabetas.

De los 355 pacientes fueron remitidos al Instituto el 91%de ellos , lo

manejo del cancer y a la cual acuden la mayorfa de los enfermos por

cancer del pais.

Sena conveniente el establecimiento de medidas de prevencion y

examenes de control por parte de los diferentes servicios de salud y

subsidiados por el gobierno de tai manera que se inculque en la

tipo de patologfa.

edad de 50 anos.Se encontro que la poblacion enferma habitaba en

cual confirma que es la primera institucion a nivel nacional en el

poblacion la necesidad de control que pueda Hegar a prevenir este

anos.Se


45

encontro que en BOCA , el paciente no esta recibiendo una atencion

odontologica de rutina previa a cualquier tratamiento citotoxico y los

hallazgos registrados muestran un examen estomatologico deficiente

y poco profundo. No se puede considerar como hallazgos clfnicos en

boca

conceptos son emitidos por los medicos que realizan el examen y es

logico que ellos no estan en obligacion de manejar diagnosticos de

cavidad oral como si lo esta el odontologo que es quien debe realizar

este examen inicial que determine el estado general estomatologico

del paciente, pues se sabe que puede existir bajo una protesis dental

una patologfa oculta ,y bajo una obturacion aparentemente sana, una

caries recurrente que puede producir en un future complicaciones de

gravedad no solo en los maxilares sino tambien sistemicamente.

En el Institute se remiten al departamento de Odontologfa solamente

los pacientes que presentan una complicacion oral evidente o aquellos

que lo solicitan y en los registros de examenes paraclfnicos y ayudas

diagnosticas no se encontro reporte de ningun paciente al que se le

Analizando en el orden en que se

’’protesis dental, lengua humeda, faringe normal”. Estos

recolecto la informacion, se
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ofrece una vision general del estado estomatologico del paciente, o se

citotoxico.

Las principales complicaciones orales que

hubiese aplicado algun protocolo

El estudio revelo que en el Instituto se aplica terapia oral ante las

ovulos y

suspension, agua bicarbonatada, inidazol, anestesia antes de las

comidas, y enjuagatorios orales no especificos, pero no se aplican por

mucositis y candidiasis, las cuales hubieran podido ser controladas en

preventivo para el caso.

’e hubiera sometido a revision odontologica previa al tratamiento

se presentaron fueron

complicaciones con Isodine Bucofaringeo, Nistatina en

un protocolo preestablecido sino de acuerdo a los conceptos

severidad y aparicion si se

hubiera solicitado al menos una radiograffa panoramica, la cual
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independientes del profesional al que se remite el caso , nunca se

hace prevencion o motivacion de higiene oral y se registra en la

completa remision de ellas.

protocolo profilactico que ayude a la

prevencion de las complicaciones de la terapia citototoxica.

Se encontro mayor incidencia de complicaciones orales en hombres

que en mujeres a pesar de que estas constituyen la gran mayoria de

los pacientes que sufren cancer, al igual que ocurre en el analisis de

escolaridad y vivienda donde es mayor la incidencia de cancer en la

poblacion analfabeta y que vive en sitio urbano, esto posiblemente

mayor

cantidad de agentes carcinogenicos, mientras que la vida en el campo

es mucho mas sana.

historia solo el manejo paliativo de las lesiones orales mas no una

debido a que en la ciudad los individuos son expuestos a

Esto lleva a concluir que falta una unificacion de criterios y un

establecimiento de un
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planteamiento de campanas de prevencion dirigidas a la poblacion

el establecimiento de una polftica definida de

accion estomatologica que obligue a los pacientes a una revision oral

completa y que promueva el establecimiento de un protocolo

mayor comodidad para los pacientes

completandolas con

profilactico que redundar^ en

y una calidad total en los servicios del Instituto.

anteriormente expuesto, resulta interesante elAsf, por lo



XL CONCLUSIONES

Es mayor la incidencia de Cancer en mujeres que en hombres

La mayor incidencia de cancer ocurre entre personas de edad

promedio de 50 anos.

el de mama seguido por el

de cervix.

la ciudad que

No existe conceptos unificados sobre el manejo previo

profilactico al tratamiento citotoxico en cuanto a manejo oral

se refiere.

en el campo, al igual que entre los analfabetas.

Es mayor la incidencia de cancer en

El cancer de Mayor frecuencia es

la poblacion que vive en
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Es necesario realizar ajustes en el departamento de odontologfa

examen estomatologico minucioso

Es urgente trabajar en prevencion de complicaciones orales por

terapia citotoxica.

citotoxica.

El examen estomatologico inicial esta siendo realizado por el

medico que realiza la anamnesis de la historia clfnica

que se somete a terapia citotoxica.

Es urgente la creacion de un protocolo profilactico y de rutina 

para el manejo de pacientes que van a ser sometidos a terapia

Es importante continuar investigando sobre el tema con el fin 

de crear un protocolo apropiado para la poblacion colombiana

radiograffa panor&mica y un

para establecer al menos la solicitud obligatoria de una
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En el Institute Nacional de Cancerologfa se utiliza para manejo

de complicaciones orales los siguientes medicamentos:

- Antimicoticos( micostatin , nistatina, dactarin gel.)

-Metronidazol

-Isodine bucofaringeo

-Anestesia

Enjuagatorios orales no especificos

No existe reporte de remision total de signos y smtomas de las

complicaciones al aplicar las medidas farmacologicas para el

manejo de complicaciones orales en las historias.

Es necesario promover la investigacion estomatologica en el

Institute Nacional de Cancerologfa.
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