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ARTICULO DE INVESTIGACION

INFORMACION SOBRE LA SALUD BUCAL DE FAMILIARES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN EL IAHULA

Glevi Y. Montilla G.*, Isis P. Rojas G., Zamira A. Calderon., Luis A.
Montilva D.

Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes

RESUMEN

Objetivo: Describir la informacién respecto de la salud bucal que poseen familiares de

Historial del articulo pacientes oncoldgicos atendidos en el IAHULA. Materiales y Métodos: se selecciond, de

Recibo: 03-04- 2017 manera aleatoria, una muestra de 30 personas, familiares de pacientes oncoldgicos, que
Aceptado: 30-06 -17 fueron atendidos en la unidad oncoldgica del IAHULA de Mérida, Estado Mérida, Venezuela,
Disponible en linea: a los cuales se les aplicé un cuestionario de 13 items, solicitando datos generales como:
A edad, sexo, nivel de instruccién y preguntas que buscan cumplir con el objetivo planteado

como: medidas profilacticas aplicadas en este tipo de pacientes, items relacionados con el
Palabras clave: conocimiento que manejan los familiares sobre las técnicas de salud bucal indicadas

especialmente para pacientes oncoldgicos, informacién que poseen los familiares sobre la
Salud bucal, importancia de las técnicas de higiene bucal en estos pacientes y otras preguntas que
Cancer, permiten sustraer la informacion que tienen los familiares de pacientes oncoldgicos, sobre la

necesidad de consulta odontolégica durante el tratamiento oncoldgico. Resultados: de la

Tratamiento - - ANt -
totalidad de los familiares encuestados, el 83% sefialé no haber recibido informacién acerca

onco_lc_;glco, de la higiene bucal en pacientes oncolégicos, mientras que el 17% afirma poseer
Famlllares, conocimientos al respecto. Conclusiones: se determiné que la mayoria de los familiares de
Pacientes pacientes oncolégicos no disponian de informacion acerca de la higiene bucal en este tipo
oncoldgicos. de pacientes, asi como afirmaron no saber que existen medidas especiales de higiene bucal,

a pesar de que gran parte de los encuestados reporta haber observado cambios en la
cavidad bucal de estos pacientes y coinciden en que es importante que el paciente
oncolégico acuda a la consulta odontoldgica regularmente.
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INFORMATION ABOUT ORAL HEALTH BY RELATIVES OF ONCOLOGICAL
PATIENTS WHO ARE BEING ATTENDED IN THE IAHULA

ABSTRACT

Aim: to describe the information that relatives of oncological patients attended in the
IAHULA manage regarding the oral health. Methodology: a 30 people sample was
randomly selected, they were relatives of oncological patients, who are attended in the
oncological unit of the IAHULA in Merida, Venezuela; they were applied a 13-items
guestionnaire. It included general information like age, sex, level of instruction and
questions related to prophylactic measurements applied in this type of patients, items
related to the knowledge that the relatives handle on the skills of oral health indicated
especially for oncological patients, information that the relatives refer about the
importance of the skills of oral hygiene in those patients and other questions that allow
to obtain the information that the relatives of oncological patients have on the need for
dental check during the oncological treatment. Results: from the total groups of
relatives, 83 % indicated that they not to have received information about the oral
hygiene in oncological patients, whereas 17 % affirms to possess knowledge on this
matter. Conclusions: it was determined that most of the relatives of oncological
patients have not received information about the oral hygiene in this type of patients, as
well as they affirm not to know that there exist special measurements of oral hygiene,
although a lot of them claim to have observed changes in the oral cavity of those
patients and they agree that it is important for the oncological patient to attend to a
dental check regularly.

Key words: Oral health, cancer, oncological treatment, family, oncological patients.

INTRODUCCION

El cancer se define como un tumor maligno especialmente formado por células, que se
manifiesta por la reduccién del control de crecimiento y la funcion celular, conduciendo
a una serie de fenédmenos adversos en el huésped, a través de un crecimiento masivo,
invasion de tejidos vecinos y metastasis (1).

El cancer es una patologia con prevalencia en alza y cuyo origen se encuentra en el
ADN, mas especificamente en las alteraciones que lo afectan, y que finalmente se
traducen en la desregulacion del ciclo celular y de los mecanismos celulares
reparadores del ADN. Esto se manifiesta en la formacion de tumores que pueden
invadir tejidos u érganos distantes, provocando la muerte del paciente (2).

La cirugia y la radioterapia son los tratamientos mas eficaces para combatir el cancer,
aunque en determinadas circunstancias dependiendo del tipo de cancer es importante
el papel de la quimioterapia. Es imprescindible la prevencion y el diagndstico precoz ya

60
Montilla et al. Informacién que poseen familiares de pacientes oncolégicos...



Rev Venez Invest Odont IADR, 2018; 6(1): 59-75.

gue el tratamiento seria mas conservador respecto a la cirugia evitando extensas
recesiones quirdrgicas Yy tratamientos mas agresivos que van a disminuir
posteriormente la calidad de vida de estos pacientes. Tanto el tratamiento con cirugia
oncoldgica, como con radioterapia y quimioterapia van a dejar secuelas o efectos
adversos que afectan la salud bucal (3,4).

La salud bucal es de gran importancia para el buen funcionamiento del organismo del
ser humano y es parte integral de la salud general, por ende el tratamiento del cancer
tiene un enfoque multidisciplinario. Si bien es cierto que no es comun la relacién del
odontologo con pacientes con céncer, el odontélogo cumple un rol importante en estos
casos (5), en consecuencia, antes de ser sometido al tratamiento por radioterapia o
guimioterapia se debe procurar que todo paciente oncoldgico acuda a la consulta
odontoldgica (6), desde que se diagnostica clinica e histopatolégicamente hasta que
comienza el tratamiento especifico, se implican varios especialistas en un comité
oncoldgico donde se planifica y se indica la estrategia a seguir (5,6).

La cavidad bucal es muy susceptible a los efectos toxicos directos e indirectos de la
radioterapia (RT) y quimioterapia (QT) oncolégica. Las infecciones bucales en
pacientes oncologicos pueden ser el punto de partida de infecciones sistémicas letales,
por lo que en caso de estar presentes deben ser eliminadas, por ello es pertinente que
el personal de salud y familiares esté informado sobre la prevencion o tratamiento que
se debe llevar a cabo en caso de presentarse alguna manifestacion bucal (7).

Las complicaciones orales y el grado severidad de las lesiones relacionadas con la
quimioterapia se deben a multiples factores, como el tipo y el grado de malignidad, las
dosis de las drogas utilizadas, la duracion de la quimioterapia, la edad y el nivel de
higiene bucal del paciente (8), destacan la lesién letal y subletal de los tejidos orales, la
deficiencia inmunitaria y la interferencia con el proceso normal de curacion derivado del
dafo indirecto debido a toxicidad regional/sistémica (7-10).

Mientras que los efectos adversos o secundarios a la radioterapia en los tejidos bucales
pueden ser agudos como las mucositis o la pérdida del sentido del gusto, o crénicos
como la hiposialia, las caries dentales, la aparicion de trismos o la osteonecrosis vy la
periodontitis (3).

Si bien es cierto que el personal de salud es el responsable de tratar con este tipo de
pacientes, luego del tratamiento oncolégico los familiares son los encargados de sus
cuidados, en este caso es necesario que los familiares posean conocimientos sobre
las contingencias que se deben prever para evitar complicaciones a nivel bucal que
pueden repercutir en su condicion como paciente oncoldgico, y en caso de presentarse,
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es de suma importancia que tengan conocimientos acerca de lo imprescindible de la
atencion odontoldgica en estos casos.

En Venezuela, hay un vacio de informacion sobre el tema; se puede sefialar que hay
pocas investigaciones, poco se sabe o se conoce acerca de la importancia de la
consulta odontologica en este tipo de pacientes, asi mismo, la importancia que se le
otorga a la necesidad de que los familiares vigilen la salud bucal desde la perspectiva
del control de la higiene bucal, y en consecuencia, promover medidas preventivas con
los familiares de pacientes, ademas de sensibilizar a todos los profesionales que
intervienen en el tratamiento de esta enfermedad acerca de la relevancia del
tratamiento oportuno desde el punto de vista odontolégico (6).

Se desconoce la informacién que poseen los familiares sobre las medidas profilacticas
que deben aplicarse en la cavidad bucal de pacientes oncoldgicos. El Instituto
Autonomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA), ubicado en la ciudad de
Mérida, Edo. Mérida, Venezuela, es un centro asistencial que recibe gran cantidad de
pacientes oncoldgicos, ya que ofrece tratamiento gratuito y por tanto es un servicio mas
accesible a la poblacion; por este motivo se considera oportuno indagar sobre el
conocimiento que poseen los familiares de pacientes que reciben tratamiento
oncoldgico en dicho centro de atencién asistencial con respecto a la higiene bucal
durante la RT o QT.

El objetivo de esta investigacion fue describir la informacion que poseen familiares de
pacientes oncologicos atendidos en el IAHULA, con respecto a la salud bucal en este
tipo de pacientes y la necesidad de consulta odontolégica durante el tratamiento
oncoldgico.

El cancer constituye en Venezuela una de las causas mas frecuentes de enfermedades
y de muerte; una de cada cuatro personas si alcanza la edad de 74 afios puede
padecer alguna de sus variedades y una de cada siete tiene el riesgo de morir por
cancer. Sin embargo, no hay datos actualizados sobre la incidencia de esta
enfermedad; la recopilacion de datos epidemioldgicos descriptivos disponibles sobre
cancer en Venezuela se refiere a cifras hasta afio 2009, ultimo afio del que se dispone
informacion oficial. Ocupa la segunda posicién en la mortalidad general, con 20.288
defunciones, alcanzando el 15,5.% del total de causas de muerte, y la informacion del
Registro Central de Cancer estima que ocurrieron 36.387 casos nuevos (excluyendo
los carcinomas basocelulares y espinocelulares de piel) para este mismo afio (11,12).

Debido al alto indice de pacientes con cancer y la gravedad que esta enfermedad
implica, se deben evitar complicaciones que afecten o empeoren la salud del paciente
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oncoldgico, en este punto es relevante resaltar la importancia de una adecuada higiene
bucal; la ausencia de ella puede traer como consecuencia, la alteracion de las
funciones mudltiples de la mucosa oral como barrera protectora, manifestandose desde
eritema y ulceraciones locales hasta la pérdida total del epitelio con hemorragias e
intenso dolor, la disfuncion de las glandulas salivales, alteracion de medios de barrera
inmunolégicos asociada a la quimioterapia, procesos infecciosos que aparecen en
pacientes tras la radioterapia los cuales son agresivos, persistentes y se presentan en
individuos que nunca habian mostrado predisposicion a estas lesiones, llegando
incluso a neutropenias profundas a diseminarse sistémicamente (3,6,13).

El periodonto y afectaciones periapicales también pueden infectarse durante la
mielosupresion resultante. Los pacientes con enfermedad periodontal crénica pueden
desarrollar enfermedades agudas, y sus consecuentes secuelas sistémicas, sin signos
inflamatorios por la mielosupresion. Asimismo, deben evaluarse las prétesis removibles
y ajustarlas antes del inicio de la quimioterapia, para evitar los traumas sobre la
mucosa oral e invasion microbiana, por lo que sera importante el tratamiento
odontolégico preventivo (3, 14).

Se realiz6 una revision de la literatura cientificas que arrojé6 como resultado queno se
habia realizado estudios en Mérida sobre la informacion que poseen familiares de
pacientes oncolégicos con respecto a medidas profilacticas durante el tratamiento
oncoldgico, por lo cual se considerd oportuno realizar esta investigacion debido a que
tiene un abordaje novedoso. Ademas, el estudio se justifica debido a la envergadura
gue tiene la repercusion de estos tratamientos en la cavidad bucal de los pacientes y
aunado a esto la importancia de la atencion odontologica recurrente.

Los efectos secundarios de los tratamientos oncolégicos en boca pueden ser graves, a
veces obligando a retrasar o incluso a frenar el tratamiento contra el cancer, se debe
procurar la curacion completa del paciente para minimizar posibles secuelas del
tratamiento oncoldgico. Por lo tanto, es importante que familiares de pacientes
oncoldgicos conozcan la repercusion del tratamiento odontologico en la prevencion de
complicaciones bucales secundarias al cancer y a su tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacidbn es descriptiva con disefio no experimental de campo, la
poblacién a estudiar esta conformada por los familiares de pacientes que reciben
tratamiento oncolégico en el Instituto Autbnomo Hospital Universitario de los Andes
(IAHULA) ubicado en la ciudad de Mérida, la muestra esta constituida por 30 personas
familiares de pacientes que reciben tratamiento oncolégico en el IAHULA.
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Las variables de estudio son independientes y el nivel de medicién esta representado
por la escala nominal, ya que esta es la que clasifica los eventos de estudio en este
caso la informacién que poseen los familiares de pacientes oncoldgicos sobre la salud
bucal segln las siguientes categorias:

e Conocimiento que manejan los familiares sobre las técnicas de higiene bucal
indicadas especialmente para pacientes oncoldgicos.

e Informacion que tienen los familiares de pacientes oncol6gicos, sobre la
necesidad de consulta odontoldgica durante el tratamiento oncoldégico.

e Cambios observados por el familiar en la cavidad bucal del paciente
oncoldgico después de iniciado el tratamiento

Para la recoleccion de la informacidon, se empleo la técnica de encuesta escrita, se
elabord para ello, un cuestionario estructurado por preguntas cerradas (dicotomicas si —
no), y preguntas abiertas.

RESULTADOS

La muestra quedo constituida por 30 personas de las cuales 83% pertenecen al género
femenino y el 17% restante pertenecen al género masculino. En cuanto a la edad, la
mayoria de encuestados estan con edades comprendidas entre 20 y 35 afios (43%), el
40% de 35 a 50 afios y 17% de 50 a 70 afios.

En relacién con el nivel educativo logrado, el 53% (15) manifestd solo haber alcanzado
estudios hasta secundaria, mientras el 30% (9) refirié poseer estudios hasta primaria y
el 17% (5) indic6é haber obtenido un titulo universitario.

De la totalidad de los familiares encuestados, el 83% manifestd haber recibido
informacion acerca de la higiene bucal, por el contrario el 17% sefialé no haber recibido
ningun tipo de informacion; en consecuencia los encuestados que afirmaron poseer
informacion acerca de la higiene bucal un 57% concuerda en que las técnicas que
conoce son cepillado, enjuague e hilo dental (informacion que puede ampliar en el
grafico 1).
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20%

B Cepillado
B Cepillado, enjuague e hilo dental

B Acudir al odontdlogo y cepillado

Gréfico 1. ¢ Qué técnicas de higiene bucal conoce?

Como complemento el 30% de los encuestados reveldé que no ayuda a su familiar a
aplicar las técnicas de higiene bucal, al mismo tiempo 70% de los encuestados indica
que si ayuda su familiar a aplicar las técnicas de higiene bucal, de las cuales la mas
frecuente es cepillado dental con el 70%, mientras que el 30% restante sefala la
opcion otros, la cual se refiere a que ayudan a su familiar recordandole en que
momento debe lavarse los dientes, y aplicar cualquier otra técnica de higiene bucal
necesaria.

En este sentido, el 83% de los encuestados sefialo no haber recibido informacion
acerca de la higiene bucal en pacientes oncoldgicos, mientras que el 17% afirma
poseer conocimientos al respecto; de acuerdo con este resultado un 40% explico que la
informacion recibida con mas frecuencia es el cepillado, enjuague e hilo dental, asi
mismo el grupo restante de encuestados afirmé haber recibido informacion acerca del
cepillado, extraccion de prétesis y cepillado y enjuague con un 20% respectivamente.

Por otra parte el 93% de los familiares de pacientes oncolégicos encuestados afirmaron
gue consideran que es importante la higiene bucal en estos pacientes, por otra parte un
7% no considera importante la higiene bucal en este tipo de pacientes. Por
consiguiente la mayoria de las personas encuestadas que afirmaron conocer la
importancia de la higiene bucal en pacientes oncoldgicos consideran que es adecuado
para mantener un buen estado de salud (informacién que puede ampliar a continuacion
en el grafico 2). En la misma linea un 10% reporté haber adquirido este conocimiento
mediante familiares y amigos, a su vez 17% indicé que la informacién obtenida ha sido
por parte de médicos, enfermeros(as) y charlas, junto a esto un 7% ha indagado por
sus propios medios a traves de internet, sin embargo el 67% restante no ha recibido ni
se ha dedicado a obtener informacion al respecto.
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® Para mantener un buen estado de
salud

B Para evitar infecciones bucales

B Porque el tratamiento le baja las
defensas y son mas propensos a sufrir

complicaciones
B Ninguno

Grafico 2: ¢Por qué es importante la higiene bucal en pacientes oncolégicos?

Dentro de este marco el 67% de los encuestados indica no poseer conocimiento sobre
las medidas de higiene bucal especiales para este tipo de pacientes; del 33% restante
gue afirmé poseer conocimientos al respecto, llama la atencion un 14% que considera
gue la medida de higiene bucal especial es el cepillado dental, dejando a un lado con
un 3% la visita al odontdlogo; finalmente un 77% que a pesar de que sabe que existen
medidas de higiene bucal especiales para este tipo de pacientes, no sabe cuéales son
(para detallar esta informacion consultar el gréafico 3).

M Cepillado

B Acudir al odontélogo
B Ninguno

B Limpieza y cepillado

m Cepillado, enjuague e hilo dental

Gréfico 3: Indique que medidas especiales de higiene bucal para pacientes
oncoldgicos conoce.
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Siguiendo la secuencia con relacion a los efectos del tratamiento oncoldgico en la
cavidad bucal un 87% de los encuetados sefiala que no sabe cuales son los efectos y
el 13% restante indicdé que si conoce los efectos de dicho tratamiento en el paciente
oncoldgico, los cuales reportan que los efectos observados son halitosis, periodontitis,
fractura dentales, caries y calculo dental.

Respecto de los cambios en la cavidad bucal que ha observado el familiar del paciente
oncoldgico desde que comenzo el tratamiento el 73% de los encuestados afirma haber
observado cambios, mientras que 27% indica no haber observado cambios en la
cavidad bucal de su familiar. En relacién con la informacién anterior un 54% de
frecuencia selecciondé xerostomia y Ulceras como uno de los cambios mas frecuentes
observados en la cavidad bucal del paciente desde que esta recibiendo tratamiento
oncoldgico, como se observa en el gréafico 4.

M Inflamacion e irritacion de las encias
B Desprendimiento de restauraciones

Xerostomia y Ulceras

Grafico 4. Cambios observados en la cavidad bucal del familiar oncoldgico desde que
comenz6 el tratamiento.

En virtud del grado de importancia que le dan los familiares de pacientes oncologicos a
gue estos acudan a la consulta odontologica el 100% de los encuestados esta de
acuerdo en que es importante, de los cuales un 47% determind que es importante para
mantener una adecuada higiene bucal en el paciente.
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B Para evitar complicaciones

Para mantener la higiene bucal

Los médicos tratantes no recomiendan acudir a
consulta odontoldgica durante el tratamiento
ocoldgico

Gréfico 5. ¢ Por qué considera que es importante que su familiar acuda a la consulta
odontologica?

Si bien es cierto que la mayoria de encuestados conoce acerca de la importancia de
acudir a la consulta odontolégica, solo un 70% afirma asistir con frecuencia, de los
cuales 36% acude cada 6 meses, 27% cada afio, 20% asiste mensualmente, un 17%
cada 3 meses y por ultimo un 30% de la muestra no acude a la consulta odontolégica.

DISCUSION

Actualmente el cancer es una enfermedad con una elevada mortalidad, esta
informacion la confirma la Organizacion Mundial de la Salud, la cual estima una tasa de
mortalidad anual de 7,6 millones de personas (censo de 2005), con un aumento de 9
millones para 2015. De estos 7,6 millones, 5,5 millones corresponden a paises en
desarrollo. Esto nos indica que el incremento del cancer en la poblacion mundial es
significativa (16). Al ser el cancer una enfermedad tan frecuente, que ademéas de
afectar al paciente sistémicamente genera repercusiones a nivel bucal, nos lleva a la
necesidad de prestar especial atencién y efectuar un seguimiento a estos pacientes ya
gue pueden presentarse complicaciones a nivel sistémico cuando no hay una buena
higiene bucal, debido a los cuadros de inmunosupresién a los que estos pacientes
estan expuestos.

La literatura en las ultimas décadas ha resaltado la importancia de la evaluacion
odontoldgica pre radioterapia en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes
con cancer, disminuyendo las necesidades del tratamiento odontologico restaurador o
quirargico post-radioterapia (17). Hasta ahora la mayoria de los estudios se centran en
las manifestaciones clinicas de patologias asocias a la condicion oncologica y a las
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complicaciones del tratamiento en el paciente oncoldgico y pocas veces se toman en
cuenta los conocimientos que poseen los familiares, teniendo en cuenta que ellos son
los que estan en contacto directo con los pacientes durante todo el proceso, son los
encargados de velar por su bienestar general incluyendo la salud bucal cuando el
paciente no esta en condiciones adecuadas para realizarlo por si mismo, motivo en el
cual radica la importancia de incluir a los familiares en esta investigacion.

Entre los métodos preventivos mas importantes esta la técnica correcta de cepillado
con pasta dental complementada con fltor, el cepillado dental el cual debe efectuarse
tres veces al dia haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante siete
horas de suefio se desarrolla y crece la flora bacteriana productora de caries en el
medio acido bucal que no puede modificarse en las horas de reposo, otro método es el
uso del hilo dental para remover la placa bacteriana alojada en los espacios
interdentales (18). Lo expresado por este autor coincide con la informacion aportada
por los encuestados, los cuales manifestaron en un 83% haber recibido informacion
acerca de la higiene bucal habitual, donde un 57 % resaltaron que el uso del cepillado,
enjuague e hilo dental son de gran importancia. De la totalidad de los encuestados 70%
expresa ayudar a su familiar a aplicar las técnicas de higiene bucal, de las cuales la
mas frecuente resulto ser el cepillado dental con un 53%.

En cuanto a la informaciéon recibida acerca de la higiene bucal en pacientes
oncoldgicos, llama la atencion un 83% de los familiares que no ha recibido informacion
acerca de la higiene bucal para este tipo de pacientes, lo cual resulta alarmante debido
a que la higiene oral sistematica rutinaria es importante para reducir la incidencia y la
gravedad de las secuelas orales del tratamiento oncoldgico, la higiene oral eficaz es
importante durante todo el tratamiento, con énfasis en prevenir, actuando antes del
inicio del tratamiento tal y como lo manifiesta (19), siendo importante resaltar que si no
han recibido informacién, es porque con alta probabilidad, no han recibido
interconsultas para atencion odontoldgica.

Del mismo modo el 17% que indica haber recibido informacion acerca de la higiene
bucal en pacientes oncolégicos la opcién que se ubica con un mayor porcentaje es el
cepillado, enjuague e hilo dental con un 40%; resultado que concuerda con la literatura
la cual sefala que el paciente debe enjuagar la boca con gluconato de clorhexidina al
0,12% durante 15 dias antes del tratamiento oncologico, ademas de incluir el cepillado
con pasta de dientes que contengan fluoruros y el uso del hilo dental diariamente (20,
21).

En torno a la importancia que le dan los familiares a la higiene bucal en pacientes
oncoldgicos el 93% de los encuestados denota que si considera importante la higiene
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bucal en los pacientes mencionados; de este modo la mayoria con un 43% concuerda
con que es importante para mantener un buen estado de salud en general. Esta
informacion es corroborada por la literatura, en donde se establece que los pacientes
sometidos a ciclos terapéuticos de quimioterapia desarrollan alteraciones en la mucosa
tan graves que se corre el peligro de obtener situaciones septicémicas graves, dificiles
de controlar a nivel farmacologico, sobre todo en pacientes no sometidos
preventivamente a la limpieza de la cavidad oral. Se destaca que la mucosa oral puede
alterarse por la patologia presente asi como los tratamientos indicados para
erradicarlas (22).

Un 17% de familiares indicé que la informacién sobre la higiene bucal en pacientes
oncoldgicos le ha sido proporcionada por parte de médicos, enfermeros/as y charlas,
pero cabe resaltar que un 67% de los encuestados no ha recibido informacion a través
de ningun medio. Al respecto autores consideran que es de gran interés evaluar este
item y que de esta manera los familiares de estos pacientes estén informados acerca
de los cuidados especiales que deben tener en cuenta durante el tratamiento
oncolégico, asi mismo, aseveran que es imprescindible reforzar el trabajo
multidisciplinario del equipo de salud que atiende a los pacientes con cancer (oncdlogo,
odontologos, psicologos, enfermeros, trabajadores social y sociélogos) y con ello
impulsar la integracion de los familiares a programas de prevencion de enfermedades
bucales y procedimientos de higiene oral (23). De forma semejante en otra
investigacion llamada Protocolo de atendimiento odontolégico a pacientes oncolégicos
pediatricos, agregan que las directrices previamente dadas a los familiares sobre el
control de las condiciones orales en pacientes con enfermedades neoplasicas
contribuyen a la reduccién de la tasa de complicaciones orales producto del tratamiento
contra el cancer (20).

Ante los conocimientos que tienen los familiares sobre informacion acerca de las
medidas de higiene bucal especiales para pacientes oncoldgicos, una cantidad
mayoritaria (67%) desconocen dichas medidas; del 33% que indic6 tener
conocimientos al respecto la gran mayoria concuerda en que la medida de higiene
bucal especial es el cepillado dental. Estos resultados son relevantes debido a que es
una medida especial que se puede aplicar en casa con ayuda del familiar. La higiene
oral se debe realizar con cepillo de mango recto, cerdas blandas de nylon de 2 o 3
hileras, 3 a 4 veces por dia con el método Bass modificado para la limpieza del surco
gingival, incluir la cara dorsal de la lengua, enjuagar la boca frecuentemente para que
no queden restos de la placa dental (24).

De igual manera, se deben usar pastas con altas concentraciones de fltor, de sabor
preferiblemente neutro, asi mismo enjuagar el cepillo en agua caliente cada 15-30
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segundos durante el cepillado para ablandar las cerdas y asi reducir el riesgo de
ocasionar traumas, el cepillo debe secarse al aire libre entre cada uso para evitar su
contaminacion y colonizacion bacteriana, debido a que si no se realiza se convertiria en
un vector infeccioso; también se debe complementar la higiene con enjuagues
antimicrobianos no azucarados y sin alcohol (7).

Es importante resaltar que aunque hay indicaciones especificas en cuanto al cepillado,
enjuague y uso del hilo dental para este tipo de pacientes, como las mencionadas
anteriormente, los encuestados no estan en conocimiento de dichas especificaciones,
sin embargo saben que un buen cepillado dental es esencial para mantener la salud
bucal de sus familiares.

En este mismo orden, el 87% de los encuestados desconocen los efectos del
tratamiento oncolégico en la cavidad bucal; informacion que resulta alarmante porque a
pesar de no poseer conocimientos al respecto un 73% afirma haber observado cambios
en la cavidad bucal del paciente desde que comenzé el tratamiento oncolégico, siendo
mas frecuente la opcidén de xerostomia y ulceras con 23%, resultado que corrobora
(25), quien reporta que los pacientes con cancer que se encuentran bajo tratamiento de
guimioterapia o radioterapia pueden experimentar complicaciones orales, entre las que
se incluyen complicaciones tales como: la mucositis, sangrados gingivales,
osteorradionecrosis y complicaciones que combinadas con la xerostomia producida por
cualquiera de estos tratamientos favorece la aparicion de infecciones oportunistas de
origen bacteriano, micético o viral, las cuales suelen aparecer con mucha frecuencia
dada la inmunosupresion ocasionada durante meses 0 afios, después del tratamiento.
De manera que las complicaciones y su respectivo tratamiento deben manejarse
adecuadamente en aras del mejoramiento permanente de la calidad de vida de dichos
pacientes. De igual manera lo afirma (26) en su investigacion sobre cuidados
odontoldgicos preoperatorios en adultos mayores con cancer de boca. Asi como
también (23) en su articulo titulado salud-enfermedad bucal en pacientes pediatricos
con cancer: Su Asociacion con factores sociales.

Referente a la frecuencia con que el 70% de pacientes acuden a la consulta
odontologica un 36% lo hace cada 6 meses, situacion que resulta importante resaltar
debido a que la literatura reporta que el papel del médico y el odontélogo es
fundamental ya que son los profesionales que estan capacitados para realizar el
diagndstico inicial del cancer, tomando en cuenta todas las otras lesiones que se
convierten en diagndsticos diferenciales de otras enfermedades sistémicas por tanto,
es importante el realizar exdmenes rutinarios, incluso en aquellos pacientes sin
lesiones orales y con presencia de factores de riesgo (25).
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En relacién con la importancia que le otorga el familiar a que el paciente acuda a la
consulta odontologica el 100% considera que es importante, datos que difieren de la
investigacion titulada Salud—Enfermedad en Pacientes Pediatricos con Cancer: Su
Asociacion con Factores Sociales, en la cual el mayor porcentaje de padres reporto
actitud neutra o indiferente ante los cuidados de la salud bucal y que esto pudiera tener
su explicacion en multiples causas, una de ellas es el hecho de que los padres otorgan
mayor importancia a la presencia del cancer, su grado de malignidad y causalidad de
muerte, y al estar bajo el estrés que representa su diagnostico y tratamiento podrian
estar dejando en el plano secundario los aspectos relacionados con la salud bucal,
desconociendo que, frecuentemente las complicaciones bucales causan malestar
severo que interfieren con la nutricion y pueden modificar la terapia oncologica,
requiriendo la reduccion de las dosis y en algunas ocasiones suspension del
tratamiento antineoplésico (23).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e La mayoria de los familiares de pacientes oncolégicos no ha recibido
informacion acerca de la higiene bucal en este tipo de pacientes. A pesar de ello,
la mayoria considera que es importante.

e Muy pocos familiares de pacientes oncolégicos saben que existen medidas
especiales de higiene bucal.

e Gran parte de los encuestados reporta haber observado cambios en la cavidad
bucal desde que comenzo el tratamiento oncoldgico a pesar de que la mayoria
desconoce los efectos que producen los tratamientos oncolégicos en la cavidad
bucal.

e La mayoria de los familiares de pacientes oncoldgicos coinciden en que es
importante que el paciente oncologico acuda a consulta odontoldgica,
igualmente una mayoria que afirma que su familiar asiste a ella regularmente.

Tomando en consideracion el incremento del cancer en Venezuela y que existe poca
informacion sobre la salud bucal en pacientes oncologicos, se recomienda abrir nuevas
lineas de investigacion que evaliuen el comportamiento de la cavidad bucal tras el
tratamiento oncoldgico, asi como sobre las medidas especiales de higiene bucal que se
deben aplicar a pacientes oncolégicos.

Es conveniente reforzar los programas académicos existentes para que eduquen
apropiadamente al médico, odontdlogo y estudiantes de dichas profesiones en relacién
a este tema, con un entrenamiento basado en la observacion directa, manejo integral y
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multidisciplinario con especialidades medico quirdrgicas y odontologicas de pacientes
oncoldgicos. En efecto es imprescindible la modificacion de los esquemas educativos,
asi como la creacion de departamentos de odontologia oncolégica que lleven a cabo
programas que proporcionen capacitacion de la mas alta calidad con respecto al
paciente oncologico, en relacion con la cavidad bucal.

Finalmente, es imperativo que los especialistas de la salud orienten a los familiares de
pacientes oncoldgicos, y a estos mismos sobre las medidas de prevencion e higiene
bucal que se deben tomar en cuenta durante el tratamiento oncologico.
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