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RESUMEN

La cavidad oral de pacientes expuestos a quimioterapia y/o radioterapia sufre
cambios en el revestimiento de la mucosa, que pueden modificar el pH salival y la
microbiota normal, en consecuencia, se producen lesiones, infecciones, disfunciéon de
glandulas salivales, erosiones, disfagia, osteoradionecrosis, lengua saburral, caries
dental y enfermedades periodontales. El objetivo fue describir las lesiones en la region
oral de pacientes internados en el servicio de oncologia del Instituto de Prevision
Social Hospital Regional de Ciudad del Este. Estudio descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal de fichas odontolégicas de pacientes internados en los meses de
enero y febrero del afio 2022. Se registraron datos de 23 pacientes en una planilla
Excel y se analiz6 con el software Epi Info. Se respet6 la confidencialidad de los datos
de los pacientes y se solicito autorizacion a Docencia e Investigacion del hospital. El
69% de los pacientes fueron de Ciudad del Este, con edades de 21 a 79 afos, mediana
72, (percentil P5=49, P9g5=77), la media de los dias de internacion fue de 5,39 dias
(Varianza 47,88, DE 6,9) la mediana 3 (percentil P5=1 P95=19,00), el 69,57% (n=16)
fueron del sexo femenino, de las cuales, 76,9 %(n=10) presentaba el diagnostico de
cancer de mama. Se identificaron 12 lesiones, de forma prevalente 48%(n=11)
present6 lengua saburral y xerostomia en ambos sexos. El 13%(n=3) no present6
lesiones, el 83%(n=19) de los pacientes presenté6 mas de una lesion en la boca. Las
lesiones estaban presentes en mayor o menor gravedad relacionadas al estado general
del paciente
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SUMMARY/ ABSTRACT

The oral cavity of patients exposed to chemotherapy and/or radiotherapy
undergoes changes in the lining, which modify the salivary pH and vary the normal
microbiota, consequently, lesions, infections, salivary gland dysfunction, erosions,
dysphagia, osteoradionecrosis, tongue coating, dental caries and periodontal
diseases. The objective was to describe the lesions in the oral region of patients
admitted to the oncology service of the Instituto de Prevision Social Hospital
Regional de Ciudad del Este. Descriptive, retrospective, cross-sectional study of
dental records of hospitalized patients in the months of January and February of the
year 2022. Data of 56% (n=23) of the patients were recorded in an Excel spreadsheet
and analyzed with the EPI software. INFO. The confidentiality of patient data was
respected and authorization was requested from Teaching and Research at the
hospital. 69% of the patients were from Ciudad del Este, aged 21 to 79 years, median
72, (percentile P5=49, P95=77), the mean number of hospital days was 5.39 days
(Variance 47 .88, SD 6.9) median 3 (percentile P5=1 P95=19.00), 69.57% (n=16)
were female, of which 76.9% (n=10 ) had a diagnosis of breast cancer. 12 lesions
were identified, predominantly 48% (n=11) presented coated tongue and xerostomia
in both sexes. 13%(n=3) did not present lesions, 83%(n=19) of the patients presented
more than one lesion in the mouth. The lesions were present in greater or lesser
severity related to the general condition of the patient.

KEYWORDS: Oral injuries, oncology, dentistry

la saliva, mayor infecciéon de lesiones

La exposicibon a quimioterapia y
radioterapia modifica el revestimiento
bucal, y por consecuencia la microbiota
y el pH salival. Estos cambios ocasionan
deshidratacion, desnutricion,
disgeusia, disartria. Varios estudios
exponen alteraciones orales

secundarias a dichos tratamientos.!

En la cavidad bucal las células tipicas se
multiplican con mayor rapidez, por lo
tanto, al paciente con tratamiento
oncolbgico la regeneracion del tejido
bucal se vuelve méas lenta; a
consecuencia también se pueden alterar
funciones elementales como deglucion,

alimentacion, fonacion, variaciones de

bucales, enfermedades periodontales,

presencia de trismus, disfagia,
osteoradionecrosis y produce mucho

dolor.2

Las lesiones que se describen
frecuentemente =~ comprenden las

leucoplasias, mucositis y xerostomia. 2

La leucoplasia se presenta como una
mancha predominantemente blanca,
suele diagnosticarse a partir de la
segunda década de la vida, y es por
encima de los 40 afios cuando se
observa la mayoria de los casos, aunque
las décadas con mayor afectacién son
las comprendidas entre los 50 y 60 afios

en el caso de los varones y la de los 60-
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70 afnos en las mujeres, en cuanto a la
localizacién donde predomina la lesi6on
en la cavidad bucal son mucosa yugal y
comisuras labiales. Sin embargo
también se refiere como localizacion
mas frecuente el bermelléon labial,

seguida por la mucosa yugal y la encia.3

4,5

La mucositis oral puede ser inducida
por tratamientos de radioterapia y
quimioterapia. La mucositis oral
inducida por radiaciéon es una de las
principales lesiones tisulares causadas
por radiacion ionizante. Esta se
denominé por primera vez en 1980
como un efecto secundario de la
radioterapia en pacientes con cancer. Se
trata de una lesion tisular normal que
dura entre 7y 98 dias y comienza como
una inflamacion aguda de la mucosa
oral, la lengua y la faringe después de la
exposicion. Esto coincide con el
reclutamiento de varias células
inflamatorias y la liberacion de
citoquinas inflamatorias, mediadores
quimiotacticos y  factores de
crecimiento. Puede progresar a una
etapa aguda que pone en peligro la vida
como resultado de una obstruccién
fisica grave de la ingesta de alimentos y
agua con la consiguiente pérdida de
peso y complicaciones sépticas debido a
la pérdida de las barreras protectoras de
la membrana basal y del epitelio. La
mucositis oral, afecta
aproximadamente al 75 % de los

pacientes que reciben dosis altas de
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quimioterapia de acondicionamiento
antes del trasplante de células
hematopoyéticas y al 20-60 % de las
personas tratadas por tumores so6lidos.
Las lesiones se presentan como eritema
y ulceracion de la mucosa no
queratinizada. Aunque la afecciéon es
autolimitada, puede afectar 1la
administracion de un tratamiento
oncolbgico 6ptimo, ya que se asocia con
dolor  clinicamente  significativo,
nutricion comprometida,
hospitalizacion prolongada, infecciones
del torrente sanguineo y reducciones de
la dosis de antineoplasicos. Se debe
principalmente a los efectos citotoxicos
de los quimioterapéuticos en el epitelio
oral que se divide rapidamente, y otras
areas a lo largo del tracto
gastrointestinal también suelen verse

afectadas. 67

Estas terapias pueden inducir una
hipofuncion salival, la xerostomia es
una de las quejas mas comunes en los
pacientes con cancer. La radioterapia
en laregion de la cabeza y el cuello dana
las glandulas salivales, lo que altera el
volumen, la consistencia y el pH de la
saliva. Alrededor del 93 % de los
pacientes con cancer de cabeza y cuello
sufren sequedad de boca durante la
radioterapia, y entre el 73,6 % y el 85,3
% se aquejan después de finalizar la
radioterapia. La quimioterapia también
puede inducir xerostomia debido a su
propension a danar las glandulas

salivales. Debido a los cambios
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cuantitativos y cualitativos de la saliva,
los pacientes se vuelven mas
vulnerables a las enfermedades orales y
dentales con un deterioro importante
en la calidad de vida. La xerostomia
puede persistir durante 6 meses a varios
afios después de las terapias. La
gravedad del dano depende de la
funcién salival antes del tratamiento, el
area de tejido salival expuesto, la dosis
total de radiacion y la respuesta de cada

individuo.89

2. Material y Método
El estudio es observacional, descriptivo,

de corte transversal.

Se utilizaron los datos de las fichas
odontolégicas de los pacientes
internados en el servicio de oncologia
del Hospital Regional de Ciudad del
Este, del Instituto de Prevision Social,
en los meses de enero y febrero del afio
2022. El servicio de oncologia posee 4
areas, consultorios, internacion,
hospital dia, y formacién continua. En
el estudio se incluyeron las fichas en las
que figuraban datos sobre inspecciones
orales, filiacion, antecedentes
patologicos y tratamientos, y se
excluyeron las fichas odontologicas

incompletas.

Las variables descritas fueron edad,
sexo, patologia de base, tratamiento,
motivo de internacién, dias de
internaciéon, procedencia. Los datos

fueron tabulados en una planilla Excel y
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fueron analizados segn la estadistica

descriptiva con el software Epi Info 7.2.

Se cumplieron principios bioéticos de
investigaciones en salud, como respeto
y no maleficencia, ademas los pacientes
o familiares firman un consentimiento
al ingresar que habilita a los
profesionales a realizar inspecciones,
estudios y procedimientos, aun asi
luego de la firma del documento el
paciente puede negarse a realizar lo
anteriormente expuesto. Ademas se
cont6 con permisos del servicio de
oncologia, servicio de odontologia,
docencia e investigacién y direccién del

Hospital Regional.

3. Resultados

En el periodo de estudio se
identificaron 12 lesiones en 23
pacientes. El 69,57% (n= 16) pertenece

al sexo femenino. Gréafico 1

Grafico 1. Distrubucion de pacientes con
lesiones segun sexo (n=23)

30,43% Masculino

69 57% Femenino

Los pacientes mayores de 60 afos
fueron los que presentaron lesiones con

més frecuencia. Grafico 2
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Grafico 2: Datos de la edad de los pacientes
con lesiones (n=23)
13

1 1
[ 0 [
21a30afios 31ad0afios 41ab0afios 51a60afios mayora 60 afios
Se encontro lesiones en mayor cantidad
de pacientes que se encontraban

internados de 1 a 10 dias. Grafico 3

Grafico 3: Distribucién de los dias de internacién de los
pacientes (n=23)
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Con respecto al diagnostico de los
pacientes, el méas frecuente fue

decancer de mama. Grafico 4
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Grafico 5. Distribucion de tratamientos a los
que fueron sometidos los pacientes
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En cuanto a la distribucién de los tipos
de lesiones encontramos que la lengua
saburral, la xerostomia y la leucoplasia
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Grafico 4. Datos del diagnostico de
pacientes con lesiones

mGrafico 4.
Datos del
diagnadstico de
pacientes con
lesiones

La quimioterapia resultdé ser el
tratamiento de la mayoria de los

pacientes con lesiones. Grafico 5

4. Discusion.

En este estudio se encontr6 mayor cantidad
de mujeres con lesiones y las edades
predominantes fueron mayores de 55 afios,
resultado similar a los resultados del
estudio realizado en México en el afio 2019
con resultados de 43.33 % de pacientes de
sexo femenino; en relacion con la edad el
43.8% de 57 a 72 anos.

En cuanto a la distribucién de los tipos de
lesiones encontramos en este estudio que la
lengua saburral, la xerostomia y la
leucoplasia fueron las més frecuentes a
diferencia del estudio realizado en México
con resultados de lesiones en las encias en

41.1% el lugar méas frecuente en la
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presentacion de lesiones, seguido de la
lengua con 23.5% y el paladar con 17.6%. La
alteracion del flujo salival fue la lesion mas
frecuente encontrada, con 60.8%, seguida
de la lengua con 23.5%.

Otros estudios describen otras lesiones
menos frecuentes pero coinciden con las
lesiones encontradas con menos frecuencia
en nuestro estudio, por ejemplo en Espana,
en un hospital universitario de Madrid, las
lesiones luego de la quimioterapia superan
el 85%, los pacientes presentan sequedad
labial, saliva escasa o espesa, la xerostomia
y la disgeusia.

En Brasil, en una universidad de Minas
Gerais, se aplic6 un cuestionario en
pacientes sometidos a quimioterapia y/o
radioterapia teniendo como objetivo
evaluar las manifestaciones orales tardias
que resultaron ser: sensaciéon de boca seca
(83,87%), alteracion salival (64,52%) y
cambio del gusto (54,84%).

En Paraguay, en un estudio realizado en el
Instituto Nacional del Cancer, las
manifestaciones y complicaciones maés
frecuentes fueron: mucositis, llagas en boca
y encia, periodontitis, queilitis angular,
hemorragia, lesiones rojiazules.

5. Conclusion.

Se identificaron 12 tipos de lesiones
diferentes en los 23 pacientes; de forma
prevalente 6 de las cuales lengua
saburral y xerostomia en ambos sexos
fueron las mas frecuentes. Tres
pacientes no presentaron lesiones.

Los pacientes presentaron més de una
lesion en la boca. Las lesiones estaban
presentes en mayor o menor gravedad

relacionadas al estado del paciente.
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