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Resumen

El trabajo de investigacion realizado tiene como objetivo central determinar las manifestaciones
orales asociadas a quimioterapia en pacientes con cancer de mama del hospital Bertha Calderdén en
el periodo Octubre-diciembre 2020. Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal,
prospectivo de enfoque mixto, la muestra comprendio de 30 pacientes con diagnostico de cancer
de mama y que recibieron quimioterapia que cumplieron con los criterios de inclusion. Se realizo

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Como resultado se obtuvo que la manifestacion oral méas frecuente segun los esquemas de
tratamiento fue: Ph &cido con una frecuencia de 86,7% con el uso de los esquemas FAC, P, PC, y
Cap, la caries con una frecuencia de 50% con el uso de los esquemas FAC, P y PC, la gingivitis
con una frecuencia de 36,7% con el uso de los esquemas FAC, P, PC y Cap, dolor dental con una
frecuencia de 33,3% con el uso de los esquemas FAC, P y Cap, y pigmentaciones de la mucosa

oral con una frecuencia de 26,6 con el uso de los esquemas FAC, P, PC y Cap.

Palabras claves: Cancer de mama, Esquemas de Tratamiento, Ph salival &cido, Caries, Gingivitis.
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Después de haber tutorado la Monografia que lleva por titulo: “Manifestaciones orales asociadas
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con todos los requisitos establecidos para la realizacion de su Monografia y optar al Titulo de
“Cirujano Dentista”. Pienso que este estudio es de mucho interés para nuestros estudiantes de pre-
grado, el Odontdélogo General y alin para el especialista en Cirugia Méaxilo Facial, ya que los datos
obtenidos validan la informacién y sustenta la literatura utilizada para la ensefianza en las distintas
asignaturas a fines a este problema de Investigacion. El potencial de informacion que se ha
obtenido, confirma una vez més lo que nos dice la ciencia: "Que los farmacos utilizados para el
tratamiento de quimioterapia como coadyuvantes en las diferentes fases del tratamiento del
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CAPITULO I: GENERALIDADES



1.1. Introduccién

El cancer se ha considerado como la enfermedad del siglo XXI, eso debido a que actualmente los
casos que se reportan anualmente sigue aumentando, en la actualidad se utiliza a la quimioterapia
como un tratamiento con buenos resultados en el combate de muchos tipos de cancer, al igual que
muchos otros tratamientos contra el cancer este tiene sus repercusiones y complicaciones en la
boca, la quimioterapia provoca un cambio drastico del pH de la saliva, lo que causa que se altere
la flora bacteriana normal, causando que se produzcan patologias en la cavidad oral. (Vivanco,
2015)

En Nicaragua, el cancer de mama es la segunda causa de muerte en las mujeres entre 40 y 44 afios
de edad, siendo la tasa de letalidad del 23%, lo que implica que por cada 100 mujeres
diagnosticadas 23 pierden la vida a causa de esta enfermedad. (Montoya, 2016)

La proliferacion, diferenciacion y maduracién de las células basales epiteliales de la boca durante
el tratamiento de la quimioterapia sufren un dafio producto de la citotoxicidad de los farmacos del
tratamiento oncoldgico. La mucosa oral es un lugar especialmente propicio a sufrir esta accion
negativa por su elevado indice mitosis; las células de la cavidad bucal estdn sometidas a un proceso

rapido de recambio a lo largo de un ciclo de 7 a 14 dias. (Vivanco, 2015)

Para contrarrestar las manifestaciones orales asociadas al tratamiento de quimioterapia en las
pacientes con cancer de mama, la medida més efectiva para disminuir o para prevenir la aparicion
de las mismas, serd llevar a cabo una valoracion odontolégica antes de realizar el tratamiento, en
la cual pueda conocerse el estado de salud oral y por ende de ser necesario llevar a cabo
procedimientos odontoldgicos tales como: Profilaxis, Restauraciones, Prétesis, Endodoncias,

Cirugias, etc.



1.2. Antecedentes
Internacionales

1.En un estudio realizado en el afio 2012 con el titulo de “Manifestaciones bucales encontradas en
pacientes oncoldgicos sometidos a tratamiento de quimioterapia en el hospital de SOLCA — LOJA,
periodo marzo - agosto del 2012”. Se realiz6 de tipo descriptivo y observacional puesto permitié
estudiar y describir los sucesos tal cual se presentaron en la realidad; y de corte transversal porque
se recolecto los datos en un determinado periodo de tiempo. Y finalmente es prospectivo puesto
que los hechos se registraron a medida que ocurrian. Tras el estudio bucodental de los pacientes
oncologicos con quimioterapia, llegamos a las siguientes conclusiones: - El grado de mucositis oral
que se presenta con mayor frecuencia es la de grado 1 (dolor y eritema sin ulceras) con un 7%,
seguida por la de grado 2 que representa 3%; también se observé que hubo igualdad entre el sexo
femenino y masculino en caso de mucositis, asi como el rango de edad de 51-80 afios fue el mas
significativo. -En cuanto al estado dentario podemos concluir que se encontrd 18% de piezas
cariadas, 73% piezas perdidas y 9% presentaron piezas obturadas. No hubo cambio alguno durante
el tercer ciclo de quimioterapia. Y segun el indice de caries el 86% tiene un indice bajo. - En el
estadio periodontal se concluye que el 14% presentaron grado 1 o sangrado al sondaje, 36%
presentaron grado 2 o calculo supra y subgingival, 21% pacientes presentaron bolsas de 4.5 mm o
grado 3, 29% presentaron bolsas de 6mm. No hubo cambio alguno durante el primer y tercer ciclo
de quimioterapia. Ademas, ningln paciente se encuentra en 6ptimas condiciones periodontal por
lo tanto el 100% de la muestra necesita tratamiento. -Al inicio de quimioterapia 68% de las personas
no presentaron ningn cambio en su sentido del gusto. A diferencia del 32% con cambios en el
sentido del gusto. (Zaruma, 2012)

2.Durante el afio 2015 se llevd a cabo el estudio titulado: “Ph y fluidez salival en mujeres con
cancer de mama de 35 a 50 afios de edad que reciben quimioterapia, en el hospital de Solca periodo
marzo-julio 2015” el tipo de estudio fue cuantitativa - prospectiva - transversal - descriptivo -
comparativo. El universo consistié en: Pacientes mujeres con cancer de mama que reciben
quimioterapia en el Hospital de “SOLCA”, en los meses marzo-julio del afio 2015. Al término de
la presente investigacion se ha llegado a formular las siguientes conclusiones: - En el presente

estudio se logré determinar que el 93.33 % de la muestra estudiada present6é un pH salival acido



asociado a tratamientos de quimioterapia, mientras que el 6.67 % restante presentd un pH neutro.
Al comparar la muestra en estudio con pacientes sanas, dentro del mismo rango de edad se
determind que el flujo salival disminuye en un 100% lo que se traduce en sequedad en boca. De
acuerdo a los efectos secundarios que se dan a causa de los tratamientos quimioterapéuticos se
demostré que en nuestra muestra de estudio el 50.84% presento alto indice de caries dental; el
18.65% enfermedad periodontal; el 13.56% dolor a nivel articular y en un 16.95% alteraciones en

la mucosa. (Torres, 2015)

3. Unestudio realizado en el afio 2015 se titulo: “Efectos en la cavidad bucal de pacientes sometidos
a quimioterapia”, teniendo como objetivo general: Determinar los efectos orales que presentan los
pacientes que son sometidos a quimioterapia y aplicar el protocolo adecuado para resolver estas
afecciones. El disefio metodologico que se llevd a cabo fue el siguiente: Se trata de una
investigacion exploratoria, descriptiva y explicativa. En base a lo antes realizado se llego a las
siguientes conclusiones: La quimioterapia afecta directamente a la medula dsea, que es la
encargada de la produccion de células sanguineas, esto provoca una deficiencia del sistema de
defensa, lo que se traduce en la aparicion de los efectos secundarios. La patologia mas frecuente
en pacientes que son sometidos a tratamiento de quimioterapia es la mucositis oral, que, si bien no
es un problema grave, es un problema que conlleva muchos inconvenientes al paciente, ademas de

ser una posible via de acceso para agentes patdgenos. (Vivanco, 2015)

4.0tro estudio que se llevo a cabo en el afio 2015 tenia por titulo: “Prevalencia y localizacion de
mucositis en mujeres con cancer de mama de 35 a 50 afios de edad, que reciben quimioterapia en
el hospital de SOLCA de la ciudad de LOJA durante el periodo marzo julio 2015”,el disefio
metodolégico del mismo fue : El presente estudio es de tipo descriptivo ya que los hechos que se
presentaron durante el proceso investigativo se fueron describiendo, por su alcance temporal es
transversal puesto que la recoleccion de los datos se realizd durante una cantidad de tiempo
limitada, tiempo comprendido entre los meses de mayo y julio del afio 2015. En el presente estudio
se pudo concluir que el 30 % de la muestra estudiada presentd mucositis oral asociada a
quimioterapia, mientras el 70 % restante no presentd ningun grado de mucositis oral. (Alvarez,
2015)



Nacionales

5. En el ano 2016 fue realizado un estudio que se titulaba: “Reacciones adversas de citostaticos
administrados a mujeres mayores de 40 afios con cancer de mama, atendidas en el Hospital Bertha
Calderon, Managua, junio 20167, siendo el tipo de estudio: Descriptivo, prospectivo. El estudio
demostro que las pacientes presentan con gran frecuencia reacciones adversas relacionadas con la
medicacion, principalmente efectos gastrointestinales dentro de las cuales los cambios en el gusto,
nauseas, vomitos se observan en mas del 66% de las pacientes a las que se les administran estos
farmacos. Se observa con gran frecuencia efectos neuroldgicos, siendo los mas comunes la
depresion, insomnio, mareos y cefalea. Estos efectos se observan a lo largo de la terapia
principalmente con el uso de los esquemas FAC, AC y D, siendo en su mayoria RAM leves, aunque
muy frecuentes y molestas para estas mujeres. Los esquemas G y GCi que son de los menos
utilizados en el hospital, demostraron causar mayor nimero de RAM por paciente, particularmente
el esquema G presenta las RAM menos frecuentes como la leucopenia, neutropenia y candidiasis
oral. (Montoya, 2016)

Cabe mencionar que el antecedente nacional no fue realizado por estudiantes de la carrera de
Odontologia, sino mas bien de la carrera de Quimica Farmacéutica, debido a eso decidieron
observar todas las manifestaciones que los farmacos de los esquemas de tratamiento presentaron,

sin tener un enfoque dirigido exclusivamente a la cavidad oral.



1.3. Justificacion

Esta investigacion ayudara a reforzar los conocimientos acerca del mecanismo de accién de los
farmacos antineoplésicos y de esta manera conocer la relacion existente entre los esquemas de
tratamiento utilizados para tratar el cAncer de mama y las manifestaciones orales que se presentan
como consecuencia de dicho tratamiento, permitiendo que los Odontdlogos y estudiantes de la
carrera de odontologia puedan reconocer Yy tratar las afecciones estudiadas en este trabajo de una
manera oportuna y con una atencion diligente en su consultorio o en la Clinica Multidisciplinaria
de Odontologia de la UNAN — Managua y de esta manera se puedan realizar protocolos de atencion
para estos pacientes.

La importancia de este estudio radica en identificar todas aquellas manifestaciones orales
observadas en las pacientes con cancer de mama, en caso de ser encontradas, se pretende brindar
alternativas de tratamiento al personal médico encargado de las pacientes para aliviar y restaurar
su salud bucodental, y en medida de lo posible prevenir la aparicion de las mismas, mejorando asi

la condicion de salud bucal del paciente, y como consecuencia un estado de salud general.

Esta investigacion servird como fuente de referencia para futuros estudios similares.



1.4. Planteamiento del Problema

Los pacientes sometidos a quimioterapia se exponen al debilitamiento de su sistema inmune,

debido a la presentacion de efectos secundarios y al mismo tiempo a la afeccion de sus mucosas.

Las complicaciones orales son uno de los principales problemas de la quimioterapia, la mayoria de
los pacientes tratados con quimioterapia desarrollan problemas bucales, se produce una
disminucion de la velocidad de recambio del epitelio basal, ocasionando una atrofia de la mucosa,
Las lesiones aparecen poco después de iniciarse el tratamiento, alcanzan su maxima expresion al
cabo de una semana y desaparecen gradualmente una vez finalizada ésta, sin dejar cicatrices en el

curso de 2 a 3 semanas cuando el paciente no se encuentra en estado de mielosupresion.

La mucosa oral sufre cambios en el recubrimiento de la boca, la produccion de saliva, y se altera
el equilibrio saludable de las bacterias dando lugar a las manifestaciones tales como: estomatitis,
xerostomia, caries, etc. provocando en el paciente incomodidades en funciones fundamentales:

fonacion, deglucién, dolor persistente y dificultad para alimentarse.

Es por eso que se plantea la siguiente interrogante.

e Cudles son las manifestaciones orales asociadas a quimioterapia en pacientes con cancer de

mama del hospital Bertha Calderén periodo Octubre — Diciembre 2020?



1.5. Objetivos

Obijetivo general

Identificar las manifestaciones orales asociadas a quimioterapia en pacientes con cancer de

mama del Hospital Bertha Calderdn Octubre - Diciembre 2020

Obijetivos especificos

Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Clasificar el tipo de cancer y su estadio clinico

Determinar las manifestaciones orales segun los esquemas de tratamientos.



1.6. Marco teérico
Cancer de mama

El cancer de mama es la proliferacion acelerada e incontrolada de las células del epitelio glandular,
es decir, las células del interior de la glandula mamaria. Las células del epitelio glandular de la
mama estan rodeadas por los I6bulos mamarios o lobulillos, que se encargan de la produccion de
leche; y de los conductos, que llevan la leche hasta el pezén. Puede haber varios tipos de cancer de
mama. El mas frecuente es el carcinoma ductal, que comienza en las células de los conductos de la
leche.

Segun la zona afectada de la mama, se puede hacer una distribucion de incidencia espacial. El
cuadrante superior exterior de la mama se ve afectado en mayor medida porque esta zona de la

mama contiene la mayor parte de la glandula mamaria.

Clasificacion de los tumores

El primer paso cuando se detecta un bulto en la mama es identificar si se trata de un tumor maligno
0 no; algunos bultos en la mama son benignos. Una vez detectado un cuerpo maligno, es el
momento de identificar el tipo de tumor de que se trata: “in situ” o localizado; o infiltrante al tejido

vecino.
Fundamentalmente existen dos tipos de cancer de mama invasivo:

Carcinomas ductales: se originan en las células que revisten los conductos galactéforos (conductos
por donde circula la leche hacia el pezon). Es el tipo mas frecuente, representando el 80% de los

canceres de mama.

Carcinomas lobulillares: se originan en las células de los lobulillos mamarios, donde se produce la

leche. Su incidencia es mucho menor, del 10%.
El carcinoma ductal in situ

Es el tipo de tumor de mama mas frecuente. Si el médico confirma el diagnéstico del
Ilamado carcinoma ductal in situ (CDIS), esto significa que en los conductos de leche hay
precursores del cancer de mama o una forma muy temprana de cancer de mama. EI tumor esta
todavia confinado a los conductos de leche y no crece en otros tejidos. En esta etapa temprana de

cancer de mama no ha dado tiempo a que se formen tumores secundarios (metastasis).



El carcinoma lobular in situ

En las glandulas mamarias también se pueden producir precursores y formas tempranas de cancer
de mama. Los médicos lo llaman carcinoma lobular in situ (CLIS). El diagndstico del carcinoma
lobular in situ se hace de la misma forma que el diagndstico de carcinoma ductal in situ, con una

mamografia y una biopsia.
El carcinoma infiltrante

Se llama asi a la proliferacion celular maligna que traspasa la frontera natural anatomica del ducto

o el lobulillo, invadiendo el tejido circundante.
El carcinoma inflamatorio

Una forma especial de cancer de mama es el carcinoma inflamatorio, en que células tumorales
penetran en las vias linfaticas bajo la piel causando una obstruccién linfatica con inflamacion de
grandes zonas de la piel. La piel adquiere la apariencia de una naranja (“piel de naranja”) o muestra
un enrojecimiento inflamatorio similar. EI carcinoma inflamatorio requiere tratamiento intensivo

de quimioterapia con cirugia posterior y/o radioterapia. (Farreras, 2008)
Estadios del cancer de mama

La herramienta méas frecuente que se utiliza para describir el estadio es el sistema TNM. Los
médicos utilizan los resultados de las pruebas de diagndstico y las exploraciones para responder a
las siguientes preguntas:

e Tumor (T): Tamafio del tumor primario y su ubicacion.

e Ganglio (N6dulo, N): Si el tumor se ha diseminado a los ganglios linfaticos, localizacién y

cantidad.

o Metéstasis (M): Si el cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, en qué 6rganos y

en qué medida

Los resultados se combinan para determinar el estadio del cancer de cada persona.


https://www.onmeda.es/anatomia/piel.html
https://www.onmeda.es/enfermedades/linfedema.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/quimioterapia.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/radioterapia.html
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Detalles del sistema TNM para el cAncer de mama:

Tumor (T)

Mediante el sistema de TNM, se utiliza la “T” mas una letra o un namero (de 0 a 4) para describir
el tamafio y la ubicacién del tumor. El tamafio del tumor se mide en centimetros (cm). Un

centimetro es aproximadamente igual al ancho de una lapicera o un lapiz estandar.

El estadio también se divide en grupos méas pequefios que ayudan a describir el tumor ain con mas

detalle. A continuacidn, se presenta informacion sobre los estadios especificos del tumor.

TX: no se puede evaluar el tumor primario.

TO (T mas cero): no hay evidencia de cancer en la mama.

Tis: se refiere al carcinoma in situ. EI cancer se limita a los conductos o los lobulillos del tejido
mamario y no se ha diseminado al tejido circundante de la mama. Hay 2 tipos de carcinoma de

mama in situ:

o Tis (DCIS): el DCIS es un cancer no invasivo, pero, si no se extirpa, mas adelante podria
avanzar a un cancer de mama invasivo. DCIS significa que se han encontrado células
cancerosas en los conductos mamarios y que estas no se han diseminado mas alla de la capa

de tejido donde se originaron.

o Tis (enfermedad de Paget): la enfermedad de Paget del pezdn es una forma rara de cancer de
mama no invasivo en etapa temprana que se limita a las células cutaneas del pezon. En algunos
casos, la enfermedad de Paget esta asociada a otro cAncer de mama invasivo. Si hay otro cancer

de mama invasivo, se lo clasifica en funcion del estadio del tumor invasivo.

T1: el tumor en la mama mide 20 milimetros (mm) o menos en su area Mas ancha. Esto es poco
menos de una pulgada. Este estadio después se desglosa en 4 subestadios segun el tamafio del

tumor:

e T1mies un tumor de 1 mm o mas pequefio.

e Tlaes untumor que mide mas de 1 mm, pero hasta 5 mm o menos.
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e T1b esun tumor que mide mas de 5 mm, pero hasta 10 mm o menos.
e Tl1c es untumor que mide mas de 10 mm, pero hasta 20 mm o menos.
T2: el tumor mide mas de 20 mm, pero menos de 50 mm.
T3: el tumor mide méas de 50 mm.
T4: el tumor se clasifica en uno de los siguientes grupos:
o T4asignifica que el tumor ha crecido hasta afectar la pared toracica.
e T4b es un tumor que ha crecido hasta afectar la piel.
e T4ces el cancer que ha crecido hasta afectar la pared torécica y la piel.

e T4d es un cancer inflamatorio de mama.
Ganglio (N)

La “N” en el sistema TNM de determinacion del estadio corresponde a la abreviatura de ganglios

linfaticos. Los ganglios linfaticos regionales incluyen lo siguiente:

« Ganglios linfaticos ubicados debajo del brazo, llamados ganglios linfaticos axilares.
o Por encimay debajo de la clavicula

o Debajo del esterndn, llamados ganglios linfaticos mamarios internos.

Los ganglios linfaticos ubicados en otras partes del cuerpo se denominan ganglios linfaticos
distantes. Como se explicd anteriormente, si el médico evalta los ganglios linfaticos antes de la
cirugia con base en otras pruebas o un examen fisico, se coloca una letra “c” por el estadio “clinico”
delante de la “N”. Si el médico evalua los ganglios linfaticos despueés de la cirugia, lo que constituye

una evaluacion mas exacta, se agrega una letra “p” por el estadio “patologico” delante de la “N”.

La informacion a continuacion describe la determinacion del estadio patologico.

NX: no se pudo evaluar los ganglios linfaticos.


https://www.cancer.net/es/node/31326
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NO: cualquiera de las siguientes opciones:

« No se encontrd presencia de cancer en los ganglios linfaticos.
o Los ganglios linfaticos presentan areas de cancer inferiores a los 0.2 mm.

N1: el cancer se ha diseminado a un namero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares o a los ganglios

linfaticos mamarios internos.

N2: el cancer se ha diseminado a un nimero de 4 a 9 ganglios linfaticos axilares. O bien se ha

diseminado a los ganglios linfaticos mamarios internos, pero no a los ganglios linfaticos axilares.

N3: el cancer se ha diseminado a 10 0 mas ganglios linfaticos axilares. O bien se ha diseminado a
los ganglios linfaticos debajo de la clavicula. Es posible que también se haya diseminado a los
ganglios linfaticos mamarios internos. EI cancer que se ha diseminado a los ganglios linfaticos
ubicados por encima de la clavicula, denominados ganglios linfaticos supraclaviculares, también

se describe como N3.

Si hay presencia de céancer en los ganglios linfaticos, saber cudntos ganglios linfaticos estan
comprometidos y donde se encuentran ayuda a los médicos a planificar el tratamiento. El patélogo
puede determinar el nimero de ganglios linfaticos axilares que presentan cancer después de que
son extirpados durante la cirugia. Es poco frecuente que se extirpen los ganglios linfaticos
supraclaviculares 0 mamarios internos al momento de la cirugia. Si hay presencia de cancer en
estos ganglios linfaticos, se realiza primero un tratamiento que no sea una cirugia, como

radioterapia, quimioterapia y terapia hormonal.

Metastasis (M)

La “M” del sistema TNM indica si el cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, lo que se
conoce como metastasis a distancia. Esto supone que ya no se considera un cancer de avance local

0 en estadio temprano.

MX: no se puede evaluar la diseminacion a distancia.

MO: la enfermedad no ha hecho metastasis.
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MO (i+): no hay evidencia clinica ni radiogréfica de metastasis distantes. La evidencia
microscopica de celulas tumorales se encuentra en la sangre, la médula 6sea u otros ganglios

linfaticos que midan mas de 0.2 mm.

M1: hay evidencia de metéstasis en otra parte del cuerpo, es decir, hay células del cancer de mama

que crecen en otros drganos.

Existen 5 estadios: estadio O (cero), que es carcinoma ductal in situ no invasivo (DCIS), y los
estadios I a IV (1 a4), que representan cancer de mama invasivo. El estadio es una forma frecuente
de describir el cancer, de manera que se pueda planificar de forma conjunta los mejores

tratamientos.

La determinacion del estadio puede ser clinica o patologica. La determinacion del estadio clinico
esta basada en los resultados de las pruebas que se realizan antes de la cirugia, que pueden incluir
un examen fisico, una mamografia, una ecografia y exploraciones por iméagenes de resonancia

magnética.

Estadio O: el estadio cero (0) describe una enfermedad que se limita a los conductos y lobulillos
del tejido mamario y que no se ha diseminado al tejido circundante de la mama. También se
denomina cancer no invasivo (Tis, NO, M0).

Estadio IA: el tumor es pequefio, invasivo y no se ha diseminado a los ganglios linfaticos (T1,
NO, MO).

Estadio IB: el cancer se ha diseminado solo a los ganglios linfaticos y mide méas de 0.2 mm, pero
menos de 2 mm. No hay evidencia de tumor en la mama o el tumor en la mama mide 20 mm o
menos (TO o T1, N1, MO0).

Estadio I1A: cualquiera de estas condiciones:
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« No hay evidencia de un tumor en la mama, pero el cancer se ha diseminado a un nimero de 1
a 3 ganglios linfaticos axilares. No se ha diseminado a partes distantes del cuerpo. (TO, N1,
MO).

e El tumor mide 20 mm o menos y se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares (T1, N1,
MO).

e EI tumor mide mas de 20 mm, pero menos de 50 mm y no se ha diseminado a los ganglios
linfaticos axilares (T2, NO, MO).

Estadio I1B: cualquiera de estas condiciones:

o El tumor mide méas de 20 mm, pero menos de 50 mm y se ha diseminado a un nimero de 1 a 3

ganglios linfaticos axilares (T2, N1, MO0).

o EIl tumor mide mas de 50 mm, pero no se ha diseminado a los ganglios linfaticos axilares (T3,
NO, MO).

Estadio IllA: el cancer de cualquier tamafio se ha diseminado a un nimero de 4 a 9 ganglios
linfaticos axilares, o a los ganglios linfaticos mamarios internos. No se ha diseminado a otras partes
del cuerpo (TO, T1, T2 o T3, N2, M0). El estadio IllA también puede ser un tumor mayor que

50 mm que se ha diseminado a un namero de 1 a 3 ganglios linfaticos axilares (T3, N1, MO0).

Estadio 111B: el tumor se ha diseminado a la pared torécica o ha causado hinchazon o ulceracion
de la mama o se diagnostica como cancer inflamatorio de mama (en inglés). Es posible que se
haya diseminado o no a un maximo de 9 ganglios linfaticos mamarios internos o axilares. No se

ha diseminado a otras partes del cuerpo (T4; NO, N1 o N2; MO0).

Estadio I11C: tumor de cualquier tamafio que se ha diseminado a 10 o mas ganglios linfaticos
axilares, los ganglios linfaticos mamarios internos o los ganglios linfaticos debajo de la clavicula.

No se ha diseminado a otras partes del cuerpo (cualquier T, N3, MO0).

Estadio IV (metastasico): el tumor puede tener cualquier tamafio y se ha diseminado a otros

organos, como huesos, pulmones, cerebro, higado, ganglios linfaticos distantes o pared toracica


https://www.cancer.net/node/31326
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(cualquier T, cualquier N, M1). Se observa cancer metastasico al momento del primer diagndstico

de cancer en alrededor del 5 % al 6 % de los casos. (Santaballa, 2020)

Factores de riesgo

El primero y més evidente es la edad, dado que la mayoria de los casos de cancer de mama se
diagnostican en mujeres de entre 45 y 65 afios, después de la menopausia. Como en la mayoria de
los casos de cancer, la causa parece ser multifactorial (edad, estilo de vida, niveles hormonales,

genética) en algunos casos, imprevisibles y, en otros, con factores de riesgo que se pueden evitar.

Factores de riesgo no evitables

Envejecimiento

Primera menstruacion a edad muy temprana (menarquia)
Menopausia tardia

Tener antecedentes personales de cancer de mama, de cualquier otro cancer ginecolégico o de otras

enfermedades mamarias no cancerosas

Tener antecedentes familiares de primera linea consanguinea de cancer de mama o cualquier otro

cancer ginecoldgico (madre, hermana, hija)

Poseer alteraciones de los genes vinculados al cancer de mama: los genes BRCA1 0 BRCA2; o la

expresion del gen HER2 positiva.

Factores de riesgo evitables/de estilo de vida
Sobrepeso, especialmente despues de la menopausia
Consumir bebidas alcoholicas regularmente

No hacer ejercicio regularmente

Otros factores de riesgo
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Tener el primer hijo a edad avanzada
No haber dado a luz (nuliparidad)
No haber amamantado

Uso prolongado de la terapia de reemplazo hormonal (combinacién de estrégeno y progesterona)
Sintomas del cancer de mama

Aunque el cancer de mama no produce molestias ni dolor en las primeras etapas, si existen sintomas
detectables que pueden indicar la presencia de un tumor. Por ello, es importante que las mujeres a
partir de los 20 afios se realicen una vez al mes una autoexploracién de senos, palpando
cuidadosamente cada uno de sus pechos para observar posibles alteraciones. EI momento ideal para

la realizacion de una autoexploracion es entre 7 y 10 dias después de la menstruacion.

La deteccion precoz permite remitir o eliminar el tumor en un 98% de los casos, por lo que es muy
importante que todas las mujeres tomen conciencia de la vigilancia regular de los senos. Las sefiales
de alerta que podrian indicar la presencia de un tumor, y que se pueden apreciar a travées de la

autoexploracion son las siguientes:

Nudos o durezas en el pecho que antes no eran palpables.

Dolor en la mama ante la palpacion.

Estiramiento o retraccion de la piel o del pezon.

Diferencia en el tamafio de los senos, que antes no existia.

Diferencias en la apariencia de los senos al levantar los brazos, o falta de movilidad de uno de ellos.
Secrecion del pezon (acuosa, sanguinolenta, purulenta, o similar).

Otros cambios en la mama o el pezon, como enrojecimiento intenso y repentino.

Ganglios linfaticos palpables en la axila, que antes no existian, y no causados por otra enfermedad.

Cansancio o dolor éseo generalizado.
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Teniendo en cuenta la edad, el historial médico y los factores de riesgo, la presencia de alguno de
estos signos puede indicar la presencia de un cancer de mama, o por el contrario pueden deberse a

otros motivos. (Suarez & Ojeda, 1995).
Diagnostico del cancer de mama

Ante cualquier sospecha de cancer de mamala mujer debe consultar al médico, pues
el diagndstico precoz aumenta las posibilidades de éxito del tratamiento de manera significativa.
Después el médico realiza una anamnesis y palpa bien ambos senos, las axilas y las regiones supra
e infraclaviculares. Entonces sigue una serie de pruebas diagnosticas, entre las que se incluyen una

prueba de ultrasonidos (ecografia), y un examen de rayos X de la mama (mamografia).

Con ayuda de la mamografia se pueden diferenciar las lesiones benignas de las malignas,
determinar el tamafio y el nimero de cambios, y detectar las microcalficicaciones que se acumulan
en los pasajes del tejido de la glandula mamaria. No obstante, las microcalficicaciones suelen ser
indicadores de un bulto benigno, hasta en el 80% de los casos.

El examen por ultrasonidos combinado con la mamografia aumenta la seguridad del diagnostico
del cancer de mama. Para poder confirmar si los cambios son benignos o malignos, el médico

examinador toma una muestra de tejido con una aguja (biopsia). Los métodos posibles son:
Biopsia por excision o extirpacion: modificaciones notables de facil acceso con extirpacion total

Biopsia por perforacion: extraccion de una muestra de tejido mediante una aguja hueca bajo
vision ecografica
Biopsia por vacio: extraccion de una muestra de tejido mediante andlisis de imagen, por

ejemplo, rayos X, con una aguja hueca de aproximadamente tres milimetros de grosor en la que
una hay una diminuta cuchilla de alta velocidad

Biopsia con aguja fina en ganglios ya palpables: extraccion de células individuales mediante

agujas muy delgadas

El patdlogo examina el tejido a continuacion buscando células cancerosas. Mediante el examen
microscopico de los tejidos (histologia), el medico no sélo puede detectar el cancer de mama, si lo
hay, sino que al mismo tiempo obtiene informacion sobre el tipo de tumor y su grado de

agresividad.


https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/ecografia.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/mamografia.html
https://www.onmeda.es/enfermedades/cancer.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/mamografia.html
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Tratamiento del cancer de mama

Un diagndstico precoz es esencial para garantizar el éxito del tratamiento, dado que en estos casos
el tumor remite en un 98% de las veces si se detecta en estadio I. Los siguientes factores son

decisivos para la eleccion del tratamiento 6ptimo del cdncer de mama:
Tamario del tumor.

Estado de recepcion hormonal (si el tumor tiene receptores para hormonas sexuales femeninas o

sobreexpresion del gen HER2 -los denominados HER2 positivos-).
Diseminacion de células tumorales (metéstasis).
Estado menopausico, es decir, si la mujer ha tenido su Gltima menstruacion (menopausia) o no.

Ademas de lacirugiay la radioterapia para el cancer de mama también se han generalizado
la quimioterapia adyuvante (adicional) y neoadyuvante, asi como el tratamiento hormonal, que han
aumentado las posibilidades de curacion. El tratamiento neoadyuvante en el cancer de mama tiene

lugar antes de la operacion y tiene como objetivo reducir el cancer antes de la cirugia.

El tratamiento del cancer de mama depende de las circunstancias de cada paciente. En algunos
casos, ademas del tratamiento primario, requiere un tratamiento adyuvante, es decir,

complementario y posterior, para disminuir el riesgo de que el tumor reaparezca (recidiva).


https://www.onmeda.es/enfermedades/cancer.html
https://www.onmeda.es/enfermedades/menopausia.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/radioterapia.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/quimioterapia.html
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Tratamiento primario
Operacion con conservacion de mama

Mediante el uso del tratamiento adyuvante con quimioterapia o radioterapia, el cirujano puede

realizar una operacion de extirpacion del tumor, para preservar la mama.

El riesgo de que el tumor se produzca de nuevo (recidiva) aumenta mucho tras
la operacion de conservacion de mama en comparacion con la eliminacién completa de mama. Sin
embargo, mediante la radiacion del tejido mamario restante después de la operacion, este riesgo
disminuye. La radioterapia también mejora significativamente la tasa de supervivencia prolongada
al cancer de mama. Por lo que, tras la operacion para conservar el pecho, es adecuado aplicar

radioterapia.
El tratamiento adyuvante

El tratamiento adicional (adyuvante) se administra después del tratamiento principal, generalmente

la cirugia, ayudando a que el cancer de mama no vuelva a aparecer (recidiva).
Radioterapia

La radioterapia puede usarse como tratamiento complementario tras la cirugia conservadora de
mama, y también cuando no se puede excluir que haya todavia tumor residual en la mama. Se

utiliza para matar las células cancerosas restantes y reduce el riesgo de que el cancer reaparezca.
Quimioterapia

La quimioterapia para el cancer de mama consiste en el uso de farmacos que inhiben el crecimiento
de las células cancerosas. EI médico administra el medicamento en una vena (infusion) o bien el
paciente lo toma en forma de pastilla. La quimioterapia se lleva a cabo en los llamados ciclos, lo
que significa que después de cada tratamiento de quimioterapia hay un tiempo libre de una a tres

semanas.
Tratamiento hormonal

Alrededor de dos tercios de todos los tumores de cancer de mama son dependientes de hormonas,
lo que significa que ciertas hormonas estimulan el crecimiento de las células cancerosas. La mas

importante es la hormona sexual estrégeno.


https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/quimioterapia.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/radioterapia.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/radioterapia.html
https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/quimioterapia.html
https://www.onmeda.es/anatomia/anatomia_vasos_sanguineos.html
https://www.onmeda.es/cancer/
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La cirugia radical

La cirugia radical (mastectomia) elimina todo el pecho, y era antes el tratamiento convencional

del cancer de mama.

En las siguientes circunstancias del cAncer de mama, la cirugia radical se hace inevitable:
Si el tumor es demasiado grande.

Si hay varios focos de cancer en un pecho.

Si hay una mala relacién entre el tamafio del tumor y el resto del tejido del seno.

Si no se puede aplicar radioterapia.

Si se trata de un carcinoma inflamatorio.

Medicamentos Utilizados en la Quimioterapia para tratar el Cancer de mama

La quimioterapia se puede definir como un procedimiento terapéutico farmacoldgico, que permite
la destruccion de la masa tumoral mediante la administracion de farmacos que impiden la
reproduccion celular, paralizando su crecimiento, lesionando los &cidos nucleicos, o bien
interfiriendo en funciones bioldgicas vitales para el crecimiento y desarrollo celular. Por ello

reciben los nombres de farmacos citoliticos, citéxicos o citostaticos.

» Fluoruracilo: perteneciente a los antimetabolitos, clase de medicamentos que interfieren con el
crecimiento del ADN y del ARN al sustituir los elementos fundamentales de estas moléculas.

« Adriamicina: pertenece al grupo de antraciclinas, antibidtico que ejerce su accion en todas las
fases de ciclo celular.

« Ciclofosfamida: pertenece a los agentes alquilantes los cuales dafian directamente el ADN

evitando la reproduccion de las celulas cancerosas

Farmacos que detienen la mitosis o evitan que las enzimas

*  Paclitaxel: sinteticen las proteinas necesarias para la reproduccion de las

» Docetaxel células.


https://www.onmeda.es/cancer/
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« Gemzitabina: perteneciente a los antimetabolitos, clase de medicamentos que interfieren con el
crecimiento del ADN y del ARN al sustituir los elementos fundamentales de estas moléculas.

+ Cisplastino: pertenece a los agentes alquilantes los cuales dafian directamente el ADN evitando
la reproduccion de las células cancerosas.

» Etopdsido: farmaco que interfiere con las enzimas llamadas topoisomerasas, que ayudan a
separar las hebras de ADN para que se puedan copiar.

» Capecitabina: su principio activo es el fluoruracilo, por lo cual su mecanismo de accion es de
éste Gltimo. En resumen, actla interfiriendo con la sintesis de ARN y ADN (Calzas, Arrieta,
Lastra, & Garcia, 2003)

Tipos de Quimioterapia
Monoterapia: Administracion de un Unico farmaco antineoplasico.

Poliquimioterapia: Es la asociacion de varios agentes antineoplasicos que acttian con diferentes
mecanismos de accion, sinérgicamente, con el fin de disminuir la dosis de cada farmaco individual
y aumentar la potencia terapéutica de todas las sustancias juntas. Esta asociacion de
quimioterapicos suele estar definida segun el tipo de farmacos que forman la asociacion, dosis y

tiempo en el que se administra, formando un esquema de quimioterapia.
Poliquimioterapia combinada: administracion de varios farmacos conjuntamente.
Poliguimioterapia secuencial: administracion de farmacos secuencialmente.
Segun la via de administracion

La via mas habitual es la intravenosa, frecuentemente se utiliza un catéter para la infusion, que en
ocasiones se adhiere a un dispositivo pequefio, de plastico o de metal, que se coloca bajo la piel

como los catéteres centrales de insercion periférica.

En los Gltimos afios, con la intencion de facilitar la administracion de quimioterapia, se han

desarrollado y comercializado agentes de quimioterapia por via oral.

El tipo de administracion por via oral, no significa la ausencia de toxicidad, por lo que siempre se
deben manejar y administrar por oncélogos médicos expertos en su prescripcién, mecanismo de

accion y manejo de la toxicidad.
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Segun el mecanismo de accién:

Los farmacos quimioterapicos se dividen en dos categorias principales, citotoxicos (farmacos
capaces de destruir células cancerosas) y citostaticos (farmacos que impiden o retardan la division

celular).

Esquemas de tratamientos utilizados para tratar el cancer de mama
FAC: compuesto por tres farmacos

e Fluoracilo
e Adriamicina

+ Ciclofosfamida
AC: compuesto por dos farmacos

e Adriamicina

» Ciclofosfamida
PD: compuesto por dos farmacos

« Paclitaxel

» Docetaxel

G: compuesta por un farmaco

+ Gemzitabina

GCI: compuesto por dos farmacos

« Gemzitabina

+ Cisplastino
CiE: compuesto por dos farmacos

» Cisplastino:

« Etopdsido
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P: compuesta por un farmaco

+ Paclitaxel

D: compuesta por un farmaco

» Docetaxel

PC: compuesto por dos farmacos

« Paclitaxel

+ Cisplastino
Cap: compuesto por un farmaco

» Capecitabina

Manifestaciones orales asociadas a quimioterapia

La quimioterapia y la radioterapia producen cambios en el recubrimiento de la boca, en la
produccién de saliva y alteran el equilibrio saludable de las bacterias; por lo tanto estas
modificaciones dan origen a manifestaciones bucales tales como: caries dental, xerostomia,
mucositis, lengua negra problemas periodontales como hemorragias gingivales y por supuesto
estomatitis, gingivitis, y necrosis tisular que causan incomodidad al paciente, puesto que no solo
altera funciones fundamentales como la fonacién, deglucion sino también se acompafia de dolor

persistente y dificultad para alimentarse. (Zaruma, 2012)

La severidad de las lesiones dependera de la dosis y del tiempo que dure su administracién. No
obstante, algunas sustancias tienen selectividad primaria para afectar la mucosa bucal, causando
distintos grados de estomatitis como signo de toxicidad temprana, esta puede ser de tipo
eritematoso y superficial de una gravedad tal que provoque necrosis acompafiada de zonas
ulcerada, alteran funciones fundamentales como la fonacion, la alimentacion y la deglucion y

ademas se acompafia de dolor.
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También son comunes la alteracion del flujo salival, la sobreinfeccion de las lesiones orales y la
posibilidad de hemorragias gingivales. Mas tardiamente puede también aparecer trismus,
osteorradionecrosis y disfagia. No existe actualmente ningun protocolo preventivo terapéutico que

sea totalmente eficaz en el manejo de los efectos secundarios bucales.

Xerostomia

La sequedad bucal o xerostomia es un efecto secundario frecuente tras la administracion de
quimioterapia. Su aparicion agravaria la estomatitis convirtiendo a la mucosa oral en mas
susceptible tanto al factor traumatico como a las posibles infecciones, ademas, a medio plazo seria

responsable de una mayor incidencia de caries dental sobre todo cervical y radicular

Cuando la xerostomia es secundaria a quimioterapia suele ser transitoria y reversible y viene

precedida de una sensacién de gusto metalico. (Regezzi & Sciubba, 2007)

Hemorragia

La alteracion de la hemostasia es un fendmeno relativamente comin en algunas enfermedades
neoplasicas, sobre todo las que afectan al tejido linfohematopoyético. La posibilidad de que un
paciente con cancer sufra una hemorragia en la cavidad bucal estaria en funcidon de la plaquetopenia

ocasionada tanto por la enfermedad de base como por la mielosupresion debida a la quimioterapia.

A la misma vez la hemorragia ocurre durante la quimioterapia cuando los medicamentos contra el
cancer afectan la capacidad de coagulacion de la sangre. Areas con enfermedad de las encias
pueden sangrar por si solas o cuando son irritadas por las comidas, el cepillado o la limpieza con
hilo dental. La hemorragia puede ser leve (manchas rojas pequefias en los labios, el paladar blando
o0 la base de la boca) o graves, especialmente en la linea de las encias y a raiz de Ulceras en la boca.
Cuando el recuento sanguineo cae por debajo de ciertos niveles, las encias supuran sangre. (Cotran,
Kumar, & Collins, 2000)
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Caries

El riesgo de caries dental aumenta como consecuencia de un namero de factores, como el cambio
a una flora cariogénica, la reduccion en las concentraciones de proteinas salivales antimicrobianas,
y la pérdida de los componentes mineralizantes. La cantidad de saliva secretada en un periodo
determinado, puede, al menos tedricamente, influir en la frecuencia de la caries, Esto es evidente
sobre todo en los casos de aplasia de la glandula salival y también de xerostomia en la que puede
faltar la saliva por completo, dando como resultado una caries dental excesiva caracteristica.
(Vivanco, 2015)

Estomatitis

Segun Wood & Goaz, 1998 mencionan que pueden producirse lesiones orales por quimioterapia
durante el tratamiento y después del mismo. Inicialmente los pacientes pueden referir quemazén,
sensacion que puede asociarse 0 no a lesiones. Las lesiones comienzan como focos de eritema que

pueden persistir y acaban por ulcerarse. En raros casos, las ulceras se tornan numerosas y extensas.

La estomatitis es una reaccion inflamatoria que afecta a la mucosa de todo el tracto gastrointestinal,

aunque suele adquirir un mayor protagonismo en el area orofaringea.

Cuando la estomatitis es secundaria a quimioterapia, se localiza fundamentalmente en epitelio no
queratinizado (paladar blando, mucosa vestibular, cara interna de labios, cara ventral de la lengua
y suelo de boca). La quimioterapia a altas dosis o en esquemas intensivos puede causar la aparicion

de estomatitis ulcerativa a las dos semanas.

Hay diferentes tipos de estomatitis que se clasifican segin la causa que la produzca, las mas

comunes son las siguientes.
Estomatitis aftosa:

Se caracteriza por la presencia de aftas o lesiones que aparecen dentro de la boca y pueden

localizarse en la zona interior de los labios, las mejillas o la lengua.
Estomatitis herpética

Se presenta en forma de Ulceras o ampollas rellenas de liquido que aparecen sobre o alrededor de
los labios y muy rara vez en la encia o paladar, comienza con una sensacion de cosquilleo,

sensibilidad o quemazdn antes de que broten las lesiones. Una vez que el liquido sale se forma una
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costra sobre la Ulcera. Las ampollas duran de 7 a 10 dias, son muy contagiosas y a menudo se

presentan con sintomas como los del catarro comun o la gripe. (Zaruma, 2012)

Candidiasis Oral

La infeccion oral por Candida produce necrosis superficial con amplia variedad de manifestaciones
clinicas; se manifiesta en cualquiera de las formas clinicas habituales en la cavidad oral:
pseudomembranosa, eritematosa aguda o cronica, hiperplasica, queilitis angular y glositis
romboidal media. La candidiasis oral se manifiesta, por lo general, con placas blancas en la lengua

o0 en el interior de las mejillas.
Candidiasis oral pseudomembranosa:

Presencia de placas blancoamarillentas de consistencia blanda o gelatinosa, al ser raspadas se
desprenden féacilmente dejando una zona eritematosa, erosionada o ulcerada, en ocasiones
dolorosas. Las lesiones predominan en carrillo, bordes laterales de lengua, orofaringe, dorso de

lengua y paladar.
Candidiasis atrofica (eritematosa):

La mucosa esta adelgazada, lisa y de color rojo brillante, con sintomas de ardor y sensibilidad.
Placas o zonas de color rojizo intenso, no desprendibles, se localiza en paladar, dorso lingual y

mucosa yugal
Candidiasis hiperplasica:

Lesion en placas o papulas blandas, que no pueden ser desprendidas por raspado, de frecuente

aparicion en mucosa de carrillos cerca de las areas retrocomisurales y en lengua.
Queilitis angular:

Enrojecimiento intenso de las comisuras labiales, generalmente bilateral, con aparicion de grietas

o fisuras y formacion de costras.
Glositis romboidal media:

Es una placa asintomatica de forma redondeada de coloracion rojiza intenso o rosada, debido a la

atrofia o ausencia de papilas filiformes, de consistencia firme y de limites perfectamente
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diferenciados del resto de la lengua, se ubica en la linea media, en la cara dorsal de la lengua.
(Torres, 2015)

Gingivitis
Es la forma méas comun de enfermedad periodontal, se presenta en individuos que practican una

higiene oral deficiente, lo cual predispone tanto a un incremento en la carga bacteriana como a

cambios en la composicion de la misma.

Caracteristicas clinicas

La respuesta inflamatoria de esta enfermedad, localizada en la encia, se caracteriza por:
Enrojecimiento, se puede observar en la encia marginal, papilar y adherida.
Engrosamiento del margen gingival y las papilas interdentales.

Variacion en la posicién del margen gingival con respecto a la linea amelocementaria (migracion

coronal o apical).

Aspecto liso y brillante

Hemorragia espontanea o después del sondeo periodontal
Exudado purulento a través del surco ocasionalmente.

La gingivitis simple se controla mediante una apropiada higiene bucal con o sin enjuague
antibacteriano. También se requiere cureteado o limpieza profesional a mano o con instrumental
ultrasonico. Los farmacos que causan hiperplasia gingival deben interrumpirse, si es posible; si
no, se debe mejorar el cepillado y la limpieza cotidiana y frecuentar mas al dentista para limpieza
(al menos cada 3 meses) para reducir la hiperplasia. La eliminacién diaria de la placa con hilo
dental y un correcto cepillado y la limpieza profesional periddica cada 6 meses o 1 afio ayudan a
minimizar la gingivitis. Los pacientes con trastornos sistémicos que predisponen a la gingivitis

requieren limpieza profesional mas frecuente (cada tres meses). (Ubertalli, 2019)
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Variacion del Ph salival

El Ph oral es la forma de expresar en terminos de una escala logaritmica la concentracion de iones
de hidrégeno que se encuentran en la solucion salival determinando asi las caracteristicas acidas o
béasicas de la saliva. EI Ph salival tiende a la neutralidad con un valor promedio de 6,7. Cuando se
consumen alimentos y bebidas acidas, el pH se inclina creando un desequilibrio que desmineraliza
el esmalte de los dientes. Esto ocurre cuando los niveles de pH en la boca caen por debajo de 5,5.
Cuando los dientes experimentan desmineralizacion, esta erosion causa un adelgazamiento del
esmalte exponiendo la dentina. La dentina contiene tabulos microscopicos que conducen
directamente a la pulpa donde estan los nervios. Si el esmalte de los dientes se erosiona, consumir

bebidas calientes, frias o azucaradas puede resultar muy doloroso.
Recomendaciones para equilibrar el Ph oral.

e Si no puede evitarse un refresco azucarado, no lo beba durante un periodo de tiempo
prolongado. Beba de una vez o rapidamente. Seguido con un poco de agua no sélo para lavar

el azucar, sino para restaurar el equilibrio del pH.

o No se cepille los dientes inmediatamente después de beber un refresco, vino, sidra, cerveza o
jugos de frutas. Debido a que el esmalte ya esta suavizado por la acidez, las cerdas del cepillo
de dientes literalmente cepillaran el esmalte, adelgazando la capa protectora que rodea la
dentina.

« Si es posible, cuando beba café use una forma de leche, no una crema batida azucarada, para

contrarrestar la acidez

« Equilibrar los ingredientes &cidos en los ingredientes de las comidas con ingredientes méas
alcalinos. Ejemplos son maiz dulce (pH 7,3), arroz (pH 6,8) o camar6n (pH 7).

« Finalizar una comida con quesos especiales también puede reequilibrar los niveles de pH.

o Después de una comida o una bebida &cida, mastique chicle sin azlcar, y si es posible, es mejor
si contiene xilitol. La accion de la goma de mascar estimula la boca para hacer la saliva, que
con el tiempo restaura el equilibrio del pH. Se cree que el xilitol no s6lo induce la produccion
de saliva, sino que también evita que las bacterias se adhieren al esmalte de los dientes. El

xilitol también se usa para tratar la boca seca.
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e Beber mucha agua. (Cuenca & Baca, 2013)

Papula

Lesion solida elevada, cupuliforme o plana que mide igual o0 menos de 5 mm de didmetro, su color
va ser similar a la mucosa adyacente hasta blanco nacarado o rojo violaceo. Puede ser Unica o

multiples las cuales coalescen para formar una placa. (Robbins, 2000)

Pigmentaciones de la mucosa bucal

Las pigmentaciones de la mucosa bucal, consiste en la presencia de manchas diseminadas, de color
pardo oscuro o negro, que se ve en sujetos de piel oscura o amarilla. Es debida a un depdsito de
melanina en el epitelio de la mucosa bucal. Las manchas se encuentran diseminadas sobre todo en

la mucosa del carrillo, el labio y la encia, son simétricas y de limites poco precisos. (Santana, 1985)

Dolor dental

Es la afeccion mas frecuente de la cavidad oral y en la mayoria de las ocasiones esta producido por
alguna de las siguientes causas: caries, fractura de esmalte, enfermedad periodontal e

hipersensibilidad dentinal.
Potenciadores del dolor dental:

» Bebidas o alimentos frios

+ Alimentos dulces

« Mordisquear cualquier cosa

» Aplicar otro tipo de presion sobre el diente.

Recomendaciones para prevenir el dolor dental:

» Cepillarse los dientes tres veces al dia.
* Uso del hilo dental.
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Una dieta adecuada, disminuira el riesgo de infecciones bucales, caries, gingivitis y dolor
dental.

Evitar alimentos ricos en azucares. (Lopez & Gonzalez, 2001)

Ardor bucal

El sindrome de ardor bucal es el termino dental para el ardor continuo cronico o recurrente en la

boca sin causa aparente. Esta molestia puede afectar la lengua, las encias, los labios, el interior de

las mejillas, el paladar o areas extensas de toda la boca. La sensacion de ardor puede ser intensa.

Los sintomas del sindrome de ardor bucal pueden incluir los siguientes:

Una sensacién de quemadura o ardor que afecta mas comdnmente a la lengua, pero también
puede afectar labios, encias, paladar, garganta o toda la boca.

Una sensacion de boca seca con aumento de sed.

Cambios en el gusto en la boca, como un gusto amargo o metélico.

Pérdida del sentido del gusto.

Hormigueo, ardor o entumecimiento en la boca.

Los problemas subyacentes que pueden estar relacionados con el sindrome de ardor bucal son los

siguientes:

Sequedad de la boca(xerostomia), que puede ser causada por diferentes medicamentos,
problemas con la funcién de las glandulas salivales o los efectos secundarios de tratamientos
contra el cancer.

Otras afecciones bucales, como una infeccion fungica de la boca (candidiasis oral), una
afeccion inflamatoria denominada liquen plano o una afeccion denominada lengua geogréfica
que le da a la lengua la apariencia de un mapa.

Deficiencias nutricionales

Alergias o reacciones a alimentos

Reflujo de &cido estomacal

Trastornos endocrinos: como diabetes o glandula tiroidea hipoactiva (hipotiroidismo)
Irritacidn excesiva de la boca, que puede resultar de cepillar en exceso la lengua, usar pastas

dentales abrasivas, usar en exceso enjuagues bucales o tomar demasiadas bebidas acidas.
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» Factores psicoldgicos: como ansiedad, depresion o estrés.

Recomendaciones para reducir los sintomas y el malestar en la boca:

» Beber mucho liquido disminuye la sensacion de boca seca

 Evitar liquidos y alimentos &cidos, como tomate, jugo de naranja, bebidas carbonatadas y café.
« Evitar el alcohol y los productos con alcohol, ya que pueden irritar el revestimiento de la boca.
« Evitar los alimentos picantes.

« Evita los productos con canela o menta. (Arnéiz, Pefia, & Garcia, 2019)
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Disefio metodolégico

2.1. Tipo de estudio:

De acuerdo al metodo de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel de
investigacion es descriptivo, segun el periodo es prospectivo puesto que los hechos sucedieron
durante la recoleccion de la informacion, es de corte transversal porque recolecta los datos en un
solo momento en un tiempo Unico, segun enfoque filosofico es mixto, ya que se fundamenta en la
integracién sistémica de los métodos y técnicas cualitativas y cuantitativas de investigacion.
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

2.2. Area de estudio:

El presente estudio se realizd en el Hospital Bertha Calderén, Managua Nicaragua, Area de

Oncologia, en el periodo Octubre-Diciembre 2020.

2.3. Universo:

El universo esta constituido por 209 pacientes diagnosticadas con cancer de mama que recibieron

atencion oncoldgica en el Hospital Bertha Calderon en el mes de Octubre — Diciembre del 2020

2.4. Muestra:

La muestra corresponde a 30 pacientes con cancer de mama que recibieron quimioterapia del
hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo octubre-diciembre 2020 que cumplieron con los

criterios de inclusién. EI muestreo es no probabilistico por conveniencia

2.5. Criterios de seleccién
Criterios de inclusién:

» Paciente diagnosticado con cancer de mama en el Hospital Bertha Calderdn.
» Paciente que reciba quimioterapia en el Hospital Bertha Calderon.
+ Paciente de sexo femenino de 30-60 afos.

« Paciente que deseen colaborar con la presente investigacion
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Criterios de Exclusién:

Paciente diagnosticado con otro tipo de cancer.

« Paciente que no reciba quimioterapia.

Paciente de sexo femenino menor de 30 y mayor de 60 afios de edad.

Paciente que no desee colaborar con la investigacion.
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2.6. Técnica y procedimientos

Calibracion
indice Kappa

El indice Kappa de Cohen es una medida que se usa para evaluar la concordancia o reproducibilidad
entre los dos evaluadores, representa la proporcion de acuerdos observados mas alld del azar

respecto del maximo acuerdo posible mas alla del azar, es decir:
k= p0 - pe
1-pe

Este indice es muy intuitivo y facilmente interpretable: tomara valores entre 0 (total desacuerdo) y

1 (méximo acuerdo). (Abraira, 2015).
Kappa (k) Grado de acuerdo

<0,00 Sin acuerdo

0,00- 0,20 Insignificante

0,21- 0,40 Mediano

0,41- 0,60 Moderado

0,61- 0,80 Sustancial

0,81- 1,00 Casi perfecto

En los resultados de la calibracion de la participante: Belkyn del Carmen Rios Hernandez, se

obtuvo un valor de 0,97; lo que indica concordancia con el indice Kappa.

En los resultados de la calibracion de la participante: Kenia Carolina Montiel Martinez, se obtuvo

un valor de 0,95; lo que indica concordancia con el indice Kappa.

Por lo tanto, el grado de calibracién promedio de las estudiantes que realizaron este estudio, es casi

perfecto.
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Para la recoleccion de datos se realizd la planificacion de la investigacion mediante una

calendarizacion de actividades, se realiz6 una carta de solicitud de permiso para permitir hacer la

investigacion monogréafica y para poder hacer la manipulacién de expedientes y obtener una
informacion mas concreta, dirigida a sub-directora SILAIS Managua, adjuntando los datos
completos de las investigadoras.

Una vez obtenido el permiso se procedié a solicitar el consentimiento informado donde las

participantes aceptan ser parte del estudio.

Para dar inicio al proceso de recoleccion, se realiz6 con la ayuda de una ficha clinica, la que

contiene datos generales y datos de interés clinicos a revisar.

Los datos de interés clinico fueron llenados por las investigadoras a través de una revision del

expediente en donde obtuvimos informacién acerca del tipo del cancer, clasificacion TNM del

cancer con su estadio clinico y esquema de tratamiento.

» Se colocaron todos los materiales e instrumentos en una mesa en la sala situada en frente del
area de oncologia.

» Cercade la mesa se situd una silla donde posteriormente se sentaron las pacientes a revisar.

« Se llamaron a las pacientes de una en una, se le pidié que procedieran a sentarse en la silla;
luego se le indico que abrieran la boca para revisar cada estructura anatomica de interés, esto
se realiz6 con ayuda del espejo bucal, depresor lingual y una lampara manual que nos permitid
tener una mejor vision.

» La identificacion de las manifestaciones orales se realiz6 a través de la exploracion de la

cavidad oral de cada paciente.

Para la realizacion de la prueba de medicién de flujo salival para determinar xerostomia

Nos basamos en una técnica sencilla la cual puede ser mediante estimulacion o sin estimulacion,

en este caso se utilizo la técnica sin estimulacion siguiendo los pasos que se mencionaran a

continuacion:

« El paciente esperd 5 minutos después del enjuague bucal

« El paciente acumul6 saliva por 5 min sin estimulacion alguna en un vaso descartable de uso
odontoldgico.

» Se procedio a medir la cantidad de saliva recolectada en una jeringa descartable de 10 ml.
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« El resultado de esta coleccion se expresa como mililitros por minuto, y resulta de dividir el
volumen salival por los minutos transcurridos.
«  Seprocedio a verificar la cantidad de saliva acumulada tomando en cuenta que por cada minuto

el valor normal de saliva es mas de 0.25 ml. (Torrez, 2015)
Para la realizacion de la prueba de medicion de Ph oral

» Secoloco la cinta reactiva de papel de medicion de Ph dentro de la boca de la paciente, la cual
fue humedecida por la saliva.

» Se esperd 20 segundos hasta que cambié de color.

« Se llevo a comparar con la gama de colores y se identificd la acidez o alcalinidad de la saliva.
(Torrez, 2015)

El instrumento fue validado por el tutor Dr. Yader Alvarado Martinez, especialista en cirugia
Maxilofacial.
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2.7. Plan de tabulacién

A partir de los datos que se recolectaron, se disefid la base de datos correspondiente, utilizando el
software estadistico SPSS V. 25 para Windows, una vez realizado el control de calidad de los datos

registrados, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados cada
uno de los objetivos especificos, se realizo los analisis descriptivos correspondientes a las variables

nominales y/o numéricas.

2.8. Plan de analisis

Para el andlisis estadistico se realizd prueba de Chi cuadrado para determinar dependencia de
variables de acuerdo a las obtenidas del tercer objetivo que corresponden a manifestaciones orales
y esquemas de tratamiento. En el mismo sistema se generaron las tablas y graficos los cuales se

editaron en Word respetando las normas de edicion APA.



2.9. Enunciado de variables

Objetivo 1. Describir caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.
Edad

Procedencia

Objetivo 2. Clasificar el tipo de cancer y su estadio clinico
Tipos de cancer de mama y sus estadios clinicos

Esquemas de tratamiento

Objetivo 3. Determinar las manifestaciones orales segln los esquemas de tratamientos.
Xerostomia
Hemorragia
Caries
Estomatitis
Candidiasis oral
Gingivitis
Variacion del Ph salival
Pigmentaciones
Papula
Dolor dental

Ardor bucal
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Objetivo 1. Describir caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.

Variable Sub-Variable | Definicion Tipo Indicadores Escala
conceptual
Es un vocablo que
permite hacer 30-40
mencién al tiempo o
Edad que ha transcurrido Cuantitativa | Historia clinica | 41-50
desde el nacimiento continua 51-60
de un ser vivo
Managua, Masaya,
Granada, Rivas,
Chontales, Boaco,
Se emplea para Esteli, Jinotega, Leon,
Procedencia designar el origen, Historia clinica | Chinandega, Matagalpa,
Departamento el comienzo que | - . litativa Madriz, Nueva Segovia,
s e | OStentaalgo, uny Carazo, Rio San Juan,
Nicaragua. objeto, una persona, RACN. RACS

y del cual entonces

procede.

Objetivo 2. Clasificar el tipo de cancer y su estadio clinico

Tipos
Cancer

de
de

Carcinoma

ductal in situ,

Clasificacion del

cancer de mama

Cualitativa

ordinal

Historia clinica

Clasificacion TNM
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mama Yy estadio

clinico.

Carcinoma

lobular in situ,

Carcinoma

infiltrante,

Carcinoma

inflamatorio

segun el &rea donde

comienza.

Objetivo 3. Determinar las manifestaciones orales segun los esquemas de tratamientos.

Quimioterapia

EAC combinada con
varios  citostaticos
AC .
entre si formando
PD esquemas de
D quimioterapia cuya
eficacia y tolerancia o
P Cualitativa o
Esquemas  de varian segn  sus _ Historia clinica
) PC nominal
tratamiento componentes.
G
GClI
CiE
Cap
Efecto  secundario
de la quimioterapia . . .
a P Prueba simple | Flujo salival
en el cudl no se de cantidad de
1 . Cualitativa
Xerostomia produce la cantidad _ _ 0.Normal
o _ ordinal flujo salival.
suficiente de saliva, 1.Disminuido

2.Aumentado
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Alteracion de la Examinacion
. hemostasia, ue P oral del
Hemorragias Y| Dicotémica 0.Ausente
ocasiona sangrado paciente.
en la cavidad oral. 1.Presente
Enfermedad bucal
de origen infeccioso
que se caracteriza
por la destruccién Examinacion
Caries localizada de los oral del | o Ausente
i L, aciente.
tejidos duros del | picotémica | P 1 Presente
diente.
Reaccién
. inflamatoria ue .,
Estomatitis g Examinacion 0.Ausente
afecta a la mucosa | del
Cualitativa ora | 1.Estomatitis aftosa
de todo el tracto .
_ ) nominal paciente. . »
gastrointestinal 2.Estomatitis herpética
La infeccién oral 0.Ausente
por Candida Cualitativa 1.C. Pseudomembranosa
produce  necrosis -
Candidiasis .. nominal 2.C. Eritematosa
superficial con
oral amp"a variedad de Examinacion 3.C. Hiperplésica
manifestaciones oral del | 4 Queilitis angular
clinicas paciente.




43

5.Glositis romboidal
media
Es la forma mas
comun de
enfermedad
periodontal, se
presenta en | Dicotomica Examinacion 0.Ausente
Gingivitis individuos que oral del paciente | | procante
practican una
higiene oral
deficiente.
Es un valor que
indica el nivel de Cualitativa Cintas reactivas | 0.Neutro
Variaciéon  del aeidez 0 alcalinidad ordinal de medicion del 1.Alcalino
_ de la cavidad oral. Ph '
Ph salival 2.Acido
Presencia de
manchas
_ _ diseminadas, de | _ o
Pigmentaciones color pardo oscuro o Dicotémica Examinacion 0.Ausente
u
de la mucosa oral del paciente
negro, que se ven en P 1.Presente
oral . .
sujetos de piel negra
o amarilla
Lesion solida
elevada, Examinacion 0.Ausente
cupuliforme o plana .
Papula Dicotémica oral del paciente 1.Presente
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que mide igual o
menos de 5 mm de
diametro, su color
va ser similar a la
mucosa adyacente
hasta blanco
nacarado 0 rojo

violaceo.

Es la afeccion mas
frecuente de la

cavidad oral y es

) Dicotémica Examinacion 0.Ausente
producido por: _
Dolor dental caries, fractura de oral del paciente 1.Presente
esmalte,
enfermedad
periodontal e
hipersensibilidad
dentinal.
Término dental
Ardor Bucal para el ardor Dicotomica Examinacion 0.Ausente
continuo crénico o .
oral del paciente 1 Presente

recurrente en la boca

sin causa aparente.
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2.11. Aspectos éticos

Durante este proceso investigativo se implementaron las buenas practicas médicas tales como:

« Justicia

» Beneficencia

« Anonimato

» Lano maleficencia.

» Respeto y buen trato hacia todas las mujeres que fueron participe de este estudio.

Esto con el objetivo de resguardar la privacidad e integridad del paciente, también se realiz6 una
hoja de consentimiento informado donde quedd plasmada la voluntad de participacion de la
poblacion en estudio, de igual manera se tomaron fotografias Gnicamente a las pacientes que

accedieron a ser fotografiadas.
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3.1. Tablas de resultados
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En correspondencia a los objetivos propuestos en el estudio, se encontraron los resultados

siguientes.

Tabla N° 1

Caracteristicas sociodemograficas segun edad en pacientes con
cancer de mama que reciben quimioterapia del hospital Bertha
Calderdn en el periodo Octubre- diciembre 2020.

Edad Frecuencia Porcentaje
30-40 6 20.0
41-50 10 33.3
51-60 14 46.7
Total 30 100.0
Fuente: Encuesta
Tabla N°2

Caracteristicas sociodemograficas segun procedencia de pacientes con
cancer de mama que reciben quimioterapia del hospital Bertha Calderon
en el periodo Octubre-diciembre 2020.

Departamento Frecuencia Porcentaje
Managua 17 56.7
Masaya 1 3.3
Rivas 2 6.7
Carazo 1 3.3
Granada 3 10.0
Matagalpa 3 10.0
RACN 1 3.3
RACS 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: Encuesta
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Tabla N°3

Clasificacion del cancer de mamay estadio clinico de las pacientes con cancer de
mama que reciben quimioterapia del hospital Bertha Calderon en el periodo Octubre-

Diciembre 2020.

Estadio | Clasificacion | Carcinoma | Carcinoma | Carcinoma | Total Porcentaje
clinico TNM Ductal in | infiltrante infiltrante
Situ Ductal Lobular

1]=] T2N1MO 0 3 0 3 10
A T3N1IMO 0 4 1 5 16,7
Ic TAN1IMO 0 1 0 1 3,3
A T3N2Mx 0 2 0 2 6,7
1B T2N1Mx 0 1 0 1 3,3
IHA TIN1IMO 0 5 1 6 20
B T4bN1MXx 0 2 0 2 6,7
A T3N1Mx 0 1 0 1 3,3
A T2NOMO 0 1 0 1 3,3
IB TIN1IMx 0 0 1 1 3,3
A TIN2MO 0 1 1 2 6,7
"nc T4dN3MO 0 0 1 1 3,3
A TisN2MO 1 0 0 1 3,3
B T4bN1MO 0 1 0 1 3,3
A T2N2MO 0 1 0 1 3,3
A T2NOMXx 0 1 0 1 3,3

Total 1 24 5 30 100

Porcentaje 3,3 80 16,7 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 4

Manifestaciones orales segiin esquemas de tratamiento en pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia del
hospital Bertha Calderon en el periodo Octubre- Diciembre 2020.

Esquemas de tratamiento

Manifestaciones
orales

FAC |Porcentaje |P |Porcentaje | PC |Porcentaje | Cap. |Porcentaje |Total | Porcentaje
Hemorragias 1 3,3 1 3,3
Caries 2 6,7 10 33,3 3 10,0 15 50
Estomatitis aftosa 5 16,7 1 3.3 1 3,3 7 23,3
Gingivitis 2 6,7 6 20,0 2 6,7 1 3,3 11 36,7
Pigmentaciones 1 3,3 5 16,7 1 3,3 1 3,3 8 26,6
Ca}nd|d|a3|s 9 6.7 2 6.7
eritematosa
Queilitis angular 1 3,3 1 3,3
papula 5 16,7 5 16,7
Ph &cido 3 10 18 60 3 10,0 2 6,7 26 86,7
Xerostomia 2 6,7 2 6,7 2 6,7 6 20,1
Dolor dental 1 3,3 8 26,7 1 3,3 10 33,3
10,0
Ardor bucal 1 3,3 2 6,7 3

Fuente: Encuesta
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3.2. Analisis y discusion de los resultados

Al analizar los resultados obtenidos durante este estudio es importante valorar los siguientes

aspectos:

Segun el estudio realizado por Zaruma (2012) se encontré que el rango de edad de 51-80 afios fue
el mas significativo. En nuestro estudio se encontré que, en relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes estudiadas, el grupo de edad de mayor porcentaje fue de 51-60
afios con un valor de 46,7% (tabla N° 1). Esto indica que las pacientes con cancer de mama que

recibieron quimioterapia se concentro en este rango de edad.

Con respecto a la procedencia, se observo que de las pacientes estudiadas el 56,7% procedian del
departamento de Managua (tabla N° 2). Esto indica que las pacientes del departamento de Managua
tienen mayor accesibilidad y facilidad de asistir a los centros de atencion primaria, y estos a la vez
se encargan de transferir a las pacientes a los centros especializados para tratar este tipo de

enfermedad.

El estudio demostrd que el tipo de cancer con mayor predominio fue el Carcinoma Infiltrante
Ductal con un valor de 80% y el estadio clinico més frecuente fue TAIN1MO con un valor de 20%;
y de acuerdo a la relacién del tipo de cancer mas frecuente con respecto al estadio clinico se
encontr6 que es el Carcinoma infiltrante ductal con la clasificacion TIN1IMO con un 16,7%(tabla
N° 3).

Respecto a la presencia de Ph &cido segun el estudio realizado por Torres (2015) se obtuvo que el
93,3% de las pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia presentaron un Ph salival
acido, un 50,84% presentaron alto indice de caries, 18,65% presentaron enfermedad periodontal y
16,95% alteraciones en la mucosa oral. En nuestro estudio se encontr6 que el 86,7% de las pacientes

con cancer de mama que reciben quimioterapia en el hospital Bertha Calderén presentaron Ph



51

salival &cido, un 50% presentaron caries, 36,7% presentaron gingivitis, 33,3% presentaron dolor

dental y un 26,6% presentaron pigmentaciones en la mucosa oral, (tabla N° 4).

En el estudio realizado por Alvarez 2015 se encontr6 que el 30% de las pacientes con cancer de
mama que reciben quimioterapia presentaron mucositis. En nuestro estudio el 23,3% de las
pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia en el hospital Bertha Calderon

presentaron estomatitis aftosa (tabla N°4).

De acuerdo a un estudio realizado por Montoya, Méndez y Reyes (2016) Se observo con gran
frecuencia efectos neuroldgicos, siendo los mas comunes la depresion, insomnio, mareos y cefalea,
estos efectos se observan a lo largo de la terapia principalmente con el uso de los esquemas FAC,
AC y D, siendo en su mayoria RAM leves, aunque muy frecuentes y molestas para estas mujeres.
Los esquemas G y GCi que son de los menos utilizados en el hospital, demostraron causar mayor
numero de RAM por paciente, particularmente el esquema G presenta las RAM menos frecuentes
como la leucopenia, neutropenia y candidiasis oral. En nuestro estudio al relacionar
manifestaciones orales y esquemas de tratamiento, se obtuvo que los resultados de la medicion del
Ph con el esquema Paclitaxel, el que predomin6 fue el Ph &cido con un valor de 60%, ambos

corresponden al esquema y la manifestacién oral de mayor aparicion en las pacientes (tabla N°5).
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3.3. Conclusiones

Tras el estudio de las manifestaciones orales en pacientes con cancer de mama que reciben
quimioterapia del hospital Bertha Calderon en el periodo Octubre — diciembre 2020, llegamos a las

siguientes conclusiones:

1. La edad mas frecuente fue de 51-60 afios con un valor de 46,7% y de acuerdo a la procedencia

predomino el Departamento de Managua con el 56,7%.

2. Se encontré que el tipo de cancer que se presentd con mayor frecuencia fue el Carcinoma
Infiltrante Ductal con un valor de 80%, mientras que el estadio clinico que més se presento fue
T1N1MO con un valor de 20%.

3. Se obtuvo que la manifestacion oral mas frecuente segin los esquemas de tratamiento fue: Ph
acido con una frecuencia de 86,7% con el uso de los esquemas FAC, P, PC, y Cap, la caries con
una frecuencia de 50% con el uso de los esquemas FAC, P y PC, la gingivitis con una frecuencia
de 36,7% con el uso de los esquemas FAC, P, PC y Cap, dolor dental con una frecuencia de
33,3% con el uso de los esquemas FAC, P y Cap, y pigmentaciones de la mucosa oral con una
frecuencia de 26,6 con el uso de los esquemas FAC, P, PC y Cap.
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3.4. Recomendaciones
Al MINSA

Antes de realizar un tratamiento de quimioterapia es importante que el paciente esté valorado
odontologicamente y si debe realizarse algan tratamiento preventivo o quirdrgico se debe realizar

al menos 21 dias antes de empezar con el tratamiento para asegurar la cicatrizacion del tejido.

Orientar al paciente oncologico sobre la importancia de una buena salud bucal o el restablecimiento

de ésta; para un mejor proceso en el tratamiento de quimioterapia.

A la facultad de ciencias médicas UNAN-Managua

En la asignatura de farmacologia bucodental se deberia incluir el estudio de los distintos farmacos
utilizados para la terapia oncoldgica; de esta manera el estudiante de odontologia tendria un amplio

conocimiento acerca del mecanismo de accion y sus efectos secundarios.

A los docentes de la asignatura de patologia oral se recomienda reforzar el estudio del cancer de

mama y las manifestaciones orales causadas por quimioterapia.

A las pacientes

Debe mantener una buena alimentacion, disminuyendo la ingesta de alimentos dulces y acidos que

contribuyen a una alteracion del Ph salival.

Evitar el consumo de bebidas carbonatadas, ya que estas causan desmineralizacion del esmalte por

su alto contenido de azUcar.

Visitar al odontélogo durante el tratamiento de quimioterapia para realizar aplicaciones de Fluor
evitando asi la desmineralizacion del esmalte del diente y por ende evitar caries, de igual manera
debe brindar acompafiamiento para contrarrestar las distintas manifestaciones causadas por la

quimioterapia.
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Glosario

Alcalino: Adjetivo empleado para definir determinados elementos 0 compuestos quimicos capaces

de neutralizar los acidos y sus efectos.

Antimetabolitos: Son farmacos de quimioterapia que evitan la division de las células, impidiendo

el crecimiento de los tumores.

Antineoplasicos: Son farmacos usados en la quimioterapia que impiden el desarrollo, crecimiento

o proliferacion de células tumorales malignas.

Atrofia: Disminucion del volumen o tamafio de un dérgano o tejido orgénico debido a causas

fisioldgicas o patoldgicas.

Biomarcadores: es aquella substancia que permite medir de forma fiable un estado de salud o una

enfermedad.

Biopsia: Es un procedimiento que se realiza para extraer una pequefia muestra de tejido o de células

del cuerpo para su andlisis en un laboratorio.

Catéter: Instrumento en forma de tubo que permite administrar o sacar liquidos de una cavidad del

cuerpo.
Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de sensacion de pesadez.
Citoliticos: sustancia que puede disolver o destruir una célula.

Citostaticos: son sustancias farmacoldgicas que impiden o retardan la division celular.
Citotdxicos: farmacos capaces de destruir células cancerosas.

Coalescen: es la posibilidad de que dos o mas materiales se unan en un Gnico cuerpo.
Cupuliforme: Con forma de cupula, que corresponde a una forma semiesférica.

Deglucion: Comprende el conjunto de mecanismos de transporte de los alimentos de la cavidad

oral al estbmago.
Disfagia: Dificultad para tragar o deglutir alimentos.

Ductal: Conducto por donde circula la leche hacia el pezon.
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Ecografia: Es una prueba diagndstica por imagen que utiliza sondas sonoras(ultrasonidos) para
crear imagenes de 0rganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo.

Enfermedad de Paget: Consiste en un trastorno que implica destruccion y regeneracion ésea

anormal.

Eritema: Enrojecimiento de la piel debido al aumento de la sangre contenida en los capilares.
Estadio: periodo o fase de un proceso.

Estomatitis: Edema y enrojecimiento de la mucosa bucal, o ulceras pequefias y dolorosas.

Excision: Técnica de biopsia que consiste en la obtencion de una muestra de tejido organico,

mediante un corte con bisturi, para realizar un examen de las células.

Fonacion: Proceso mediante el cual se produce la voz humana y se articulan o pronuncian las

palabras.

Galactéforos: Se aplica a los conductos que transportan la leche desde las glandulas mamarias hasta

el pezon.

Ganglios linfaticos: son unas estructuras ovaladas, encapsuladas que forman parte estructuralmente

del sistema linfatico y funcionalmente del sistema inmunitario.
Leucopenia: es un trastorno de la sangre producido por la baja produccién de glébulos blancos.

Linfohematopoyético: sistema constituido por medula 6sea, bazo, timo, los vasos y los ganglios
linfaticos.

Lobulos: Parte de la mama que contiene los lobulillos (las glandulas que elaboran la leche).
Lobulillos: son las glandulas que producen leche.
Microcalcificaciones: Son diminutos dep6sitos de calcio en el tejido mamario.

Mielosupresion: supresion de la actividad de las células madre hematopoyéticas de la medula 0sea,

encargadas de la produccion de hematies, leucocitos y plaquetas.

Mucosa yugal: revestimiento interno de las mejillas.
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Mucositis: es una inflamacion de la superficie mucosa que recubre el interior del tracto digestivo,
siendo la boca, la garganta y el eséfago las zonas més afectadas.
Nacarado: Del nacar o que tiene el color blanco y el brillo irisado del nacar.
Necrosis: muerte de las células y los tejidos de una zona determinado de un organismo vivo.

Neutropenia: es un numero anormalmente bajo de neutréfilos (un tipo de glébulos blancos) en la

sangre.
Nodulo: Masa de células redonda, abultada y dura de tejido que puede ser normal o patoldgica.

Osteorradionecrosis: La muerte del hueso, disminuye la capacidad del hueso, para resistir el trauma
y posibles infecciones.

Patologias: Enfermedad fisica o mental que padece una persona.
Ph: es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion.
Plaquetopenia: Disminucion del nimero de plaquetas en la sangre.

Pigmentaciones: Es la coloracién de una parte determinada del organismo de un ser vivo por el

deposito en ella de pigmentos.

Proliferacion: Reproduccion o multiplicacion de algin organismo vivo, especialmente de las

células.
Reflujo: ocurre cuando el contenido del estomago regresa al eséfago, irritandolo.

Trismus: Se produce cuando los musculos encargados de masticar padecen alguna contraccién
involuntaria, generandose una dificultad para abrir la boca, impidiendo en algunos casos que la

persona pueda separar sus dientes, afectando por ejemplo a la hora de comer y hablar.

Ulceras: Es una llaga abierta y dolorosa en la boca. Son de color blanco o amarillo y estan rodeadas

por un area roja y brillante.

Xerostomia: sequedad de la mucosa bucal como consecuencia de una disminucién funcional o

patoldgica de la produccidn de saliva.

Xilitol: Es un endulzante de carga con buen sabor, reducido en calorias y sano para los dientes.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Como estudiante egresada de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de

Nicaragua, le invito a usted a contestar las preguntas planteadas a continuacion; colaborar con la

examinacion y pruebas orales que se realizaran con el fin de que sus respuestas ayuden a desarrollar

el proyecto de investigacion titulado: “Manifestaciones orales asociadas a la quimioterapia en

pacientes de 30 a 60 afios que presentan cancer de mama del Hospital Bertha Calderén en el

periodo Octubre-Diciembre 2020”.
I.  Datos generales

Nombre

Edad

Procedencia (departamento):

I.  Clasificacion del cancer y su estadio clinico
e Carcinoma Ductal in Situ
e Carcinoma Lobular in Situ
e Carcinoma Infiltrante

e Carcinoma Inflamatorio

Il.  Esquemas de tratamiento

- FAC
- AC
- PD

- D

Fecha:

v" Clasificacion TNM:

v' Estadio clinico




- G
. GCl_____
. CE
. PC

« Capecitabina

Manifestaciones orales presentes
» Hemorragias

0. Ausente 1. Presente
» Caries

0. Ausente 1. Presente
» Estomatitis

0. Ausente 1.E. Aftosa 2. E.Herpética
» Gingivitis

0. Ausente 1. Presente

» Pigmentaciones de mucosa oral

0. Ausente 1. Presente
» Papula
0. Ausente 1. Presente

> Candidiasis oral

0. Ausente 1. C. Pseudomembranosa
2. C. Atrofica (hiperpléasica) 3. C. Eritematosa
4. Queilitis angular 5. Glositis romboidal media
» Dolor dental
0.Ausente 1. Presente

> Ardor bucal

0.Ausente 1. Presente



V.

Realizacion de pruebas

a)

b)

Medicion de secrecion de saliva para determinar xerostomia.

0.Normal (més de 0.25 ml por minuto)
1.Bajo (de 0.1-0.25 ml por minuto)
2.Muy bajo (menor a 0.1 ml por minuto)

Medicion de ph oral
0.Neutro (de 5,6 a 7,9)
1.Alcalino (mayor de 8)
2.Acido (debajo de 5,5)
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5.2. Consentimiento informado

R UNIVERSIDAD
, ’ _ | NACIONAL
_- % AUTONOMA DE
,,, wY, NICARAGUA,
PN S MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Como estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, le invitamos a usted a participar; colaborar con la examinacion y pruebas orales que se
realizaran con el fin de que sus respuestas ayuden a desarrollar el proyecto de investigacién
titulado:

“Manifestaciones orales asociadas a la quimioterapia en pacientes de 30 a 60 afios que
presentan cancer de mama del Hospital Bertha Calderdn en el periodo Octubre-Diciembre
2020”.

Yo: Con documento de identidad
Edad: Fecha:

Manifiesto que he sido informada con claridad y veracidad debida, respecto al ejercicio académico
que el estudiante me ha invitado a participar, que actlo
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador contribuyendo a esta investigacion de
forma activa.

He sido también informada en forma previa que mi participacion en el procedimiento no involucra
un costo econdmico alguno que yo deba solventar (hacerme cargo).

Estoy en pleno conocimiento que la informacion obtenida con la actividad en la cual participare,
seré absolutamente confidencial.

Sé que la decision de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntaria. Si no deseo
participar en ella, o una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir colaborando, puedo
hacerlo sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicara ninguna
consecuencia negativa para mi.
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5.3. Fotografias

Figura 1

Realizacion del examen intraoral de la paciente

Figura 2

Cintas de papel de medicion del Ph salival.
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Figura 3

Realizacion de prueba de medicion de flujo salival

Figura 4

Presencia de pigmentacion en la zona del carrillo
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Figura 5

Presencia de gingivitis en la zona de incisivos

inferiores.

Figura 6

Presencia de  candidiasis
eritematosa en  paciente
portadora de protesis total.




5.4. Gréficos

Grafico N° 1. Caracteristicas sociodemograficas
segun edad en pacientes con cancer de mama que
reciben quimioterapia del hospital Bertha
Calderon en el periodo Octubre-Diciembre 2020.

Fuente: Tabla 1 #3040 #4150 =51-60

Grafico N°2. Caracteristicas sociodemograficas segun procedencia de
pacientes con cancer de mama que reciben quimiterapia del hopital
Bertha Calderon en el periodo Octubre-Diciembre 2020.

B Managua

B Masaya

M Rivas
Carazo

H Granada

m Matagalpa

B RACN

W RACS

Fuente: Tabla 2
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Grafico N° 3. Clasificacion del cincer de mama y su estadio clinico de
pacientes con cancer de mama que eciben quimioterapia del hospital
Bertha Calderén en el periodo Octubre-Diciembre 2020.

Carcinoma Ductal in Situ Carcinoma infiltrante Ductal Carcinoma infiltrante Lobular

H|IB T2NIMO IMATINIMO © [ICTANIMO BIIAT3INZMx BB T2NIMx BIIA TINIMO
1B T4bNIMx ®m [HIAT3NIMx ®IIA T2NOMO ®IBTINIMx ®IIATINZMO mIICT4dN3MO
W [[IATiSN2MO = 1lIB T4AbNIMO B IIIAT2N2MO ® 1A T2NOMXx Fuente: Tabla 3
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Grafico N° 4. Manifestaciones orales segin esquemas de tratamiento en
pacientes con cancer de mama que reciben quimioterapia del hospital
bertha calderon en el periodo octubre-diciembre 2020.

Ardor bucal 10%

Dolor dental 33,3%
Xerostomia 27 201%
Ph 4cido 3 18 3 86,7%

pépula 16,7%

Queilitis angular 1 3,3%
Candidiasis eritematosa 6,7%
Pigmentaciones FUIININEN 1 Fl 266%
Gingivitis 2 36,7%

Estomatitis aftosa 1 23,3%

Caries [ 10 3 50%

Hemorragias 3,3%

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Tabla 4 B FAC EMP mPC M(Capecitabina



5.5. Cartas
UNIVERSCAD
- .@. g&mm

AT masaGua
WNAN . MANATLS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE COONTOLOGIA
"F670. ARO DE LA EDUCACION CON CALIDAD ¥ PERTINENCIA

Managua, 03 de octibre de 20210

Dr. Freddy Meynard Mejia
Decana

Facultad de Ciencias Médicas
Sit despacho

Estimado Dr. Mevnard.
Reeiba un cordial saluda

Por medio de la presente me dirijo a usted con tado respeto. para solicitarle a su persoena.
hacer gestion con las autoridades pertinentes, con el fin de realizar estudio monografico en
el Hospital Bertha Calderén Roque. ¢! cstudio lleva por titulo “Manifestaciones orales
asociadas a quimioterapias del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo octubre-
diciembre 2020". Cuyvos autores son:

Br. Bellan del Carmen Rios Herndndez carner (3030363
Br. Keniu Caroling Moniiel Maritine= carnet 3032395

Se adjunta solicitud recibida por parte de las alumnas.

Agradeciendo su atencion v en espera de una respuesta a la presente solicitud. me despido.
deseandole bendiciones en sus labores

Alte

/ . }
Dr. Oscar
Co <, 06, &5/
Carrera de' Odontologio Y., cua ¥t~
FcM SRR

- Cecdrmhive
RS \:_/Q a plidie,
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Managua, € de Octubre 2020

Er. Belkyn del Carmen Rios Hernandez
Br. Kenia Carolina Montiel Martinez

Estimados Bachilleres:

Por medio de la presente informc a usted que de acuerdo a
informacién de su tutor Dr Yader Alvarado Martinez se le aprueba
inscripcion de su Propuesta de Tema de investigacion Monografica titulado
‘Manifestaciones orales asociadas a quimioterapia en pacientes con
cancer de mama del Hospital Bertha Calderén en el periodo octubre -
Diciembre 2020 " Presentadc a esta Facultad, como requisito final para

optar al Titulo de Cirujanc Dentista

Le informamos que pueden proceder a la elaboracion del Protocolo y. bajo la
revision de su tutor, siguiende el esquema reglamentado por la Facultad

Sin mas a que referirme. me despido de usted

Atantamente, -

CC: Archive

“1A la libertad por la Universidad!”
Telefono 22786782- 22771850 axt S516 “Apartado Posta # £62
Rotonda Universitaria Rigeberia Lapez Pérez, 150 metros al este, Managua Ncaragua
Imeynard@unan edu ni e & www.unan adu ni
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. Managua
INVERSIDAD Facultad de Ciencias Médicas

B ; i M"s
PR Ao CARRERA DE ODONTOLOGIA i w 3
“ANO DE LA EDUCACION CON CALIDAD Y PERTINENCIA” \.,uj

Managua, 20 de Octubre del 2020.

APROBACION DE PROTOCOLO
MSc. Yadira Medrano Moncada
Coordinadora de Titulaciones de Grado y Postgrado
Estimada maestra:

Por medio de |z presente hago constar gue las estudiantes: Br. Belkyn del Cormen Rios Herndndez
y_Br. Kenig Cargling Montiel Martinez con todas sus materias aprobadas, han desarroliado

correctamente el protocoio de investigacién que lleva por titulo “Manifestaciones orales asociadas
@ quimioterapia en pacientes con cdncer de moma del hospital Bertha Calderdén en el periodo

Octubre - Diciembre 2020",

Considero que el presente protocolo, retne todos los requisitos para peder iniciar la fase de campo.

Aprovecno la oportunidad para saludarle y desearie éxitos en sus funciones.

’\\____ % ﬂ‘--

Dr. Yader René Alvarado Martinez

3 fduz
“ roag

AUV N
& NG Dy GETA
g - "'-.' 00 4.'.A|:}AL
T MINT A L

Tutor
Profesor Titular
Carrera de Odontologia
UNAN-Managua



UNIVERSIDAD
v NACIONAL

, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
1 ¥ AUTONOMA DE DECANATO
NICARAGUA,
b l MANAGUA
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Managua, 26 de cctubre 2020

Br. Belkyn del Carmen Rios Hernandez
Br. Kenia Carolina Montiel Martinez

Estimados Bachilleres:

Por medio de la presente informo a usted, que en acuerdo 2
informacion de su tutor Dr. Yader Alvarado Martinez, se le aprueba
inscripcion  del  Protocole de investigacién  Monografica  titulado;
‘Manifestaciones orales asociada a quimioterapia en pacientes con
cancer de mama del Hospital Bertha Calderon en el periodo octubre —
diciembre 2020.” Presentado a esta Facultad, como reguisito fmal para

optar al Titulo de Cirujano Dentista.

Le informamos que pueden proceder a la reccleccidn de datos vy
presentacion de Informe Final, bajo la revisién de su tutor, siguiendo el esquema
reglamentado por la Facultad.

Sin mas a que referirme, me despido de usted.
Atentamente,

MSc sdira Medranc: onc? ol
Coordinadora de Trabajos Monogréficos degrados y Postgtado 2

7

CC. Dra Leoror Gallardo / Secretana Acsdémica
Archivo

*“1A la libertad por la Universidad!™
Telefono 22786782- 22771850 ext 5518 *Apanadoe Postal ¥ 663
Rotonda Universtana Rigoberta Lopez Pérez, 150 metros al esle. Managua Nicaragua
fmeyrard Zungn edu i S BEpd www unan edu i
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UNAN » MANAGUA “2020: ARO DE LA EDUCACION CON CALIDAD Y PERTINENCIA™

Managua, 8 de Octubre 2020

Doctora Gilma Arias
Subdirectora Docente
SILAIS Mangua

Su Despacho.

Estimada Dectora, Arias:

Tenge a bien dirigirme a usted para sclicitarle su autorizacién en
obtener accesc a informacién en el Hospital Bertha Calderén Rocue de la
ciudad de Managua a los bachilleres; Belkyn del Carmen Rios Hernandez,
carnet 15030393, Kenia Carolina Montie! Martinez, carnet 15032395
quienes esta realizando estudio para su tesis monografica bajo el Tema;

- Manifestaciones orales asociadas a quimicterapias del Hospital Bertha
Calderén Roque en el penodp octubre - diciembre 2020."

Agradeciéndole su atencion a la presente, aprovecho la ocasion para
saludarle.

L PSTONCL,

CC: Interesades /Arch

“iA la libertad por la Universidad!”
Teldfong 22786752- 22771540 ax! 5516 "Apanado Postal # 653
Rolenda Uaversitaria Rigoberto Lepez Pérez. 150 melros al este, Managua, Nicaragua
fmeynari@@uagan . { hitp waw.unan adu.ni
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS - MANAGUA

Managua, 6 de noviembre de 2020,
DDI-GAL-11-368 - 20

Dra. Sonia Cabeza

Sub - Directora Docente Hospital Bertha Calderén
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimada Doctora Cabeza,

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiente que estamos autorizando
solicitud de investigacién para que los Brs.; Belkin del Carmen Rios Herndndez y Kenia
Carolina Montiel Martinez, estudiantes de Odontologia UNAN Managua, realicen investi-
gacion sobre: “Manifestaciones orales asociadas a quimioterapia en pacientes con céncer de
mama del hospital Bertha Calderén en el periode octubre — diciembre 2020,

Tengo a bien expresarle que la informacion se recolectara a través de revisién de expediente
clinico, entrevista ¥ examen oral, para identificar caries, enfermedad periodontal, medicién de
flujo salival, medicion de Ph oral.

Por lo ames descrito y contando con su anuencia, estamos enviando a las estudiantes, para
que se presente a la subdireccion docente a coordinar con Usted la actividad investigativa.

Sin mas a que hacer referencia me despido.

Atentamente, g .

C/c:  [nteresado

FE,
FAMILIA

Y COMUNIDAD cerramn, s00z2L1sTA, SOLIDARIAN

MINISTERIO DE SALUD

Ceolonia Xolotlan, de la igles:ia catdlica 1/2 C al lago
Managua, Nicaragua. PBX (505) 22515740
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