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Importancia de un instructivo en la prevencién
de lesiones bucales en adolescentes con cancer

(Importance of an instruction sheet in the prevention of oral lesions in adolescents with cancer)
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RESUMEN

Objetivo: Aplicar un instructivo acerca de la prevencion, el cuidado y el tratamiento de las lesiones bucales en adolescentes
con cancer sometidos a quimioterapia y/o radioterapia.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 60 adolescentes con cancer que fueron sometidos a quimioterapia y/o radio-
terapia; estos se dividieron en dos grupos: a uno se le dio el instructivo y al otro no.

Resultados: En cuanto a la frecuencia de las lesiones bucales por radioterapia y/o quimioterapia, fue del 59%; las manifesta-
ciones mas frecuentes fueron disgeusia, xerostomia, mucositis, dolor bucal, infeccién, caries dental y enfermedad periodontal.
Por su parte, la gravedad de las lesiones fue mayor y las complicaciones y secuelas fueron mas frecuentes en los adolescentes
sin el instructivo. Conclusiones: Es importante incorporar de manera rutinaria el instructivo para un mejor control y atenciéon
de estos adolescentes.
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SUMMARY

Objective: To apply an instruction sheet on the prevention, care and treatment of oral lesions in adolescents with cancer undergoing
chemotherapy and/or radiotherapy.

Material and methods: We studied 60 adolescent cancer patients undergoing chemotherapy andjor radiation therapy in two groups:
one that was given no instructions and another that received an instruction sheet.

Results: The prevalence of oral lesions secondary to radiotherapy and chemotherapy was 59%. The lesions most frequently found
were: dysgeusia, xerostomia, mucositis, oral pain, infection, dental caries and periodontal disease. The frequency, severity of injuries,
complications and sequels were more significant in patients without instruction sheet.

Conclusions: It is important to incorporate an instruction sheet, for better control and care of these patients.

Key words: Oral lesions, cancer, chemotherapy and radiotherapy.

En la atencién de los enfermos con cancer el objetivo
principal es la remisién y control de su enfermedad me-
diante el tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia
para inhibir la reproduccién de las células malignas.'?
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La radioterapia es un tratamiento antineoplasico ba-
sado en el empleo de radiaciones ionizantes como los
rayos X, los rayos gamma, las particulas alfa y los rayos
de electrones y protones que afectan el ADN en aque-
llas células tumorales sensibles, lo que, a su vez, afecta
su capacidad de reproduccién y/o provoca la muerte
celular.?

Los medicamentos antineoplasicos empleados en la
quimioterapia son farmacos citotdxicos de los siguien-
tes grupos: 1) Alquilantes: ciclofosfamida, hidroxiurea,
BCNU; 2) Antibiéticos: adriamicina, daunomicina; 3)
Antimetabolitos: mercaptopurina, arabinésido de citosi-
na, ametopterina, tioguanina; 4) Antimitdticos: vincristi-
na, etoposido, tenipdsido; 5) Glucocorticoides: predni-
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sona, y 6) Enzima: L asparaginasa; estos medicamentos
se emplean para destruir o evitar la proliferacién de las
células tumorales.*

La radioterapia y la quimioterapia ocasionan efec-
tos secundarios como fatiga, inflamacién, lesiones en la
zona irradiada, inmunosupresién, sindrome de desgas-
te, infecciones, sindrome ictérico, problemas gastroin-
testinales, alopecia, anemia, artropatias y accidentes
vasculares, entre otros.>’ Estas terapias no son selec-
tivas, ya que ocasionan dano a las células no tumorales,
sobre todo cuando éstas poseen un ciclo celular acele-
rado por su constante cambio, como las células de la
médula ésea, de los foliculos pilosos y de los epitelios
del tubo digestivo, incluyendo las células de la muco-
sa bucal; es asi como la quimioterapia y la radioterapia
de la cabeza y el cuello danan la mucosa de la cavidad
bucal, ocasionando diversas alteraciones tisulares, com-
plicando y agravando las lesiones estomatolégicas y ori-
ginando problemas en los dientes, las encias, los tejidos
bucales, las glandulas salivales y el hueso.’'?

Por eso es esencial optar por un enfoque multidisci-
plinario en el tratamiento de estos enfermos con can-
cer, incluyendo en el equipo médico a un estomatélogo
para el manejo de las lesiones bucodentomaxilares para
lograr resultados preventivos y terapéuticos; es tam-
bién importante sumar acciones antes, durante y des-
pués del tratamiento oncoldgico.'*'¢

El objetivo del presente estudio fue emplear un ins-
tructivo o manual educativo que sirviese para adoptar
medidas de prevencién, cuidado y tratamiento de las
lesiones bucales con especial énfasis en los adolescen-
tes con cancer que son sometidos a quimioterapia y/o
radioterapia, incluyendo consejos para sus familiares.

MATERIAL Y METODOS

Se planeé un estudio longitudinal, observacional y des-
criptivo en 60 jovenes: 33 (55%) hombres y 27 (45%)
mujeres entre |2 y 18 anos con diagnéstico de pro-
ceso mielolinfoproliferativo (linffoma o leucemia) o con
cancer de cabeza y/o cuello (cerebro, boca, nariz, se-
nos paranasales, glandulas salivales, garganta y ganglios
linfaticos en el cuello). Todos ellos fueron sometidos a
quimioterapia y/o radioterapia; es conveniente mencio-
nar que desde el principio el odontdlogo se incorporé
al equipo de trabajo. Los enfermos incluidos en este
estudio fueron divididos a su vez de manera aleatoria
simple en dos grupos: Ay B.

Al grupo A se le hizo pretratamiento y una evalua-
cién odontoldgica dental, endodéntica y periodontal.
Se les proporcioné el tratamiento necesario, como
restauracion y/o extraccién dental, manejo periodontal
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y/o administracién de antibiéticos; también se entre-
vistd a los familiares de los enfermos o aquellos que
los tuvieran a su cuidado, informéandoles acerca de las
complicaciones bucales ocasionadas por el tratamiento
oncolégico y dandoles, ademas, un instructivo o manual
ilustrado para el cuidado de la boca durante la quimio-
terapia y/o radioterapia.

Es pertinente mencionar que el instructivo tenia seis
apartados: el primero con una serie de recomendacio-
nes generales acerca de la higiene oral y el uso apropia-
do del cepillo dental; el segundo apartado explicaba
diversos métodos para la exploracién y autoevaluacién
de la cavidad bucal; el tercero era acerca de la orien-
tacién higienicodietética, con diversas dietas para una
alimentacién saludable, equilibrada y adecuada, con in-
gredientes y consistencia que evitaran lesiones bucales;
el cuarto mencionaba el uso de sustancias fluoradas
con clorhexidina (12%) o con agua bicarbonatada; el
quinto abordaba medidas especificas para el manejo
del dolor, para aumentar la secrecién salival y/o para la
aplicacién de carboximetilcelulosa; y el sexto apartado
eran una serie de recomendaciones e indicaciones de
cuando acudir con urgencia al dentista y —finalmente—
tenia un rol de citas para acudir al odontdlogo en las
distintas fases del tratamiento y recibir instrucciones,
recomendaciones y, en caso necesario, tratamiento, si-
guiendo el algoritmo (Figura 1).

En cuanto al grupo B, también se les dio informacién
acerca de las consecuencias bucales originadas por la qui-
mioterapia y radioterapia y se les trataron cuando fue
necesario los problemas bucodentales en el momento
de la entrevista, pero no se les proporcioné el instruc-
tivo que se les dio a los del grupo A, Gnicamente se les
programé una cita al término de la primera fase del trata-
miento oncoldgico, se les facilitd que tuviesen cita abierta
al servicio de odontologia, y se les dio un carnet de citas
para que acudieran al servicio de estomatologia cuando
el oncdlogo tratante lo considerara necesario.

Se consideraron sanos los adolescentes que no tu-
vieron lesiones bucales o que tenian lesiones estoma-
toldgicas no imputables al tratamiento oncolégico. Las
lesiones atribuibles a la quimioterapia y/o radioterapia
se clasificaron segln su gravedad, extension, las estruc-
turas afectadas, la presencia de secuelas y los procesos
infecciosos agregados. Con relacién a su momento de
aparicién se catalogaron como: inmediatas, a mediano
plazo y tardias. En cuanto a su pronéstico se clasificaron
en reversibles e irreversibles.

Para el andlisis de los datos recabados se empleé la
estadistica univariada, obteniendo frecuencias y porcen-
tajes de lo observado. En el contraste entre los grupos
Ay B se empleé la prueba de x* de Pearson.
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Comunicacién Diagnéstico
con el equipo odontolégico
oncolégico integral

Instructivo:
* Tratamiento
preventivo Inicio del
* |dentificacion tratamiento
del problema oncolégico

Informar y educar al
paciente de las com-
plicaciones bucales
durante y después del
tratamiento oncolégico

Tratamiento onco-
légico encaminado
a eliminar cualquier
posible lesion de la
cavidad oral

Citas en diversas
fases del
tratamiento
oncolégico

Figura 1. Algoritmo, guia de manejo estomatoldgico pre- y postratamiento.

RESULTADOS

De los 60 nifos con terapia oncoldgica, 36 (60%) tuvieron
alguin tipo de lesién bucal y 24 (409%) no tuvieron ninguna.
El grupo A incluyé 30 adolescentes, de éstos, | | (36.7%)
tuvieron lesiones por quimioterapia y/o radioterapiay 19
(63.3%) no mostraron lesién alguna; en cuanto al grupo B,
también formado por 30 adolescentes, 25 (83.3%) tuvie-
ron lesiones y 5 (16.7%) no tuvieron alguna.

En el cuadro | podemos ver que, al unir y contrastar
los grupos entre si, los nifios del grupo A, con instruc-
tivo, fueron || (18.3%) con lesiones por quimioterapia
y/o radioterapia 'y 19 (31.7%) sin lesiones; en cambio,
en el grupo B (sin instructivo), 25 (41.7%) tuvieron le-
siones y fueron solo 5 (8.3%) sin lesién (p = 0.000),
OR 8.636 IC 95% 2,566-29,073; en el OR la asociacién
entre la probabilidad o el riesgo de padecer la enferme-
dad y el grado de control para que ésta no apareciera
fue de 8:1 a favor de los jévenes con instructivo.

Cuando se consideraron solamente los adolescentes
con lesiones bucales atribuidas al tratamiento, | | (30.5%)
fueron del grupo Ay 25 (69.4%) del grupo B, conuna p <
0.05: donde 20 (809%) de los j6venes del grupo B tuvieron
lesiones graves o complicadas; en contraste, sélo 2 (20%)
del grupo A tuvieron este tipo de lesiones (Figura 2).

En el cuadro 2 aparecen las lesiones registradas con
mayor frecuencia en los nifos, y en el cuadro 3 se pueden
ver las lesiones bucales consideradas como muy graves o
complicadas; éstas a su vez se clasificaron en inmediatas,
a mediano plazo y tardias con base en el momento de su
aparicion clinica. Los resultados se muestran en el cuadro 4.

DISCUSION

La frecuencia de las lesiones bucales como consecuen-
cia de la misma enfermedad o por efecto secundario del
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Cuadro 1. Frecuencia de lesiones bucales en los grupos Ay
B, con o sin instructivo.

Grupo A Grupo B
n =30 n=30
Sin Con Sin Con
19 B1.7%) 11 (18.3%) 5 (8.3%) 25 (41.7%)

Cuadro 2. Manifestaciones y lesiones bucodentales en los
adolescentes.

n %
Disfuncién de las glandulas salivales, del 25 69
sentido del gusto y xerostomia
Mucositis 25 69
Caries dental y desmineralizacién dental 22 6l
Disgeusia 20 55
Infeccién bacteriana o infeccién viral 18 50
micética
Dolor bucal agudo I 30
Enfermedad periodontal 10 28
Trismo 9 25
Hemorragia gingival 7 19
Ulceraciones e hiperplasia gingival 7 19
Necrosis de los tejidos blandos y éseos 3 8

tratamiento oncolégico con quimioterapia y/o radiote-
rapia en este estudio fue alta (60%), y fue similar a los
resultados registrados por otros autores.'”"'°

Las lesiones registradas en los adolescentes no
muestran diferencias en cuanto a su frecuencia segun el
género; sin embargo, pueden afectar a diversas estruc-
turas y organos de la boca, siendo las mas registradas
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Cuadro 3. Lesiones registradas como graves o complicadas en los adolescentes.

Mucositis grado IV
intenso.
Caries dental grave
infeccién o fistula.
Periodontitis grave

Ulceras extensas, encias sangrantes, infeccion, dificultad importante en la deglucién. Dolor
Lesién cariosa que afecta, ademas del esmalte y la dentina, la pulpa dental y se acompana de

Destruccién importante del tejido y el hueso, pérdida de insercién de 7 o mas mm, pérdida

6sea horizontal, movilidad dental, material purulento. Caries dental y desmineralizacién

dental. Hemorragia al sondaje.
Dificultad importante para la deglucién, dolor importante, dificultad para la deglucién, mas-

Xerostomia grave (limitrofe de asialia)

ticacion, degustacién y articulacién de la palabra.

Hemorragia gingival grave

Ulceras con hemorragia persistente en el paladar blando o piso de la boca.

Necrosis de los tejidos blandos y 6seos Areas Unicas o multiples de exposicion de hueso necrético en maxilares acompanadas de
dolor, movilidad dentaria, fistulas, supuracién, edema de tejidos blandos.

20

(80%)

9
(80%)
Lesiones graves
o complicadas
Otro tipo de

lesiones

% de lesiones graves o complicadas

Cuadro 4. Lesiones en funcién del tiempo de aparicion.

Lesiones

Eritema

Mucositis

Disgenesia

Glosodinia

Infecciones

Xerostomia
Enfermedad periodontal
Caries

Hipersensibilidad dental
Alteraciones del desarrollo
dentario

Necrosis pulpar
Odontalgia

Inmediatas
(en la primera semana de
tratamiento)

Mediano plazo

(de 7 dias a 3 meses)
Complicaciones tardias
(> 3 meses)

la disfuncién de las glandulas salivales y del sentido del
gusto, la xerostomia, la mucositis, la periodontitis y las
caries dentales graves.

Es asi como la integracién del estomatdlogo al equi-
po de trabajo oncolégico es indispensable desde la con-
sulta inicial para el manejo de las lesiones bucales antes
de iniciar en el adolescente el tratamiento antineoplasi-
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(20%)

5

Figura 2.

Frecuencia en porcentaje de
las lesiones bucales presenta-
das en pacientes adolescentes

por grupo.

co, asi como para explicar al enfermo y a sus familiares
acerca de las complicaciones asociadas con la quimiote-
rapia y/o radioterapia.2®?

Ordinariamente, las lesiones bucodentales de los ni-
nos a los que se les da quimioterapia oncoldgica o radio-
terapia son en apariencia intrascendentes, por lo que el
oncdlogo esta con frecuencia mas preocupado por tratar
el padecimiento del nifio en relacién con la tumoracién
en otros érganos; sin embargo, los resultados de este
estudio permiten reconocer la importancia de la parti-
cipacién del odontélogo —indispensable en el equipo
de trabajo oncolégico—, con el objetivo de compartir
su opinién con los médicos y concientizar y educar a los
nifos y a sus padres y/o cuidadores para evitar las reper-
cusiones del tratamiento oncoldgico en la cavidad oral.

Por todo esto, es deseable que a los padres y cui-
dadores se les dé informacién y se les proporcione un
instructivo o manual que puedan seguir en el manejo
bucodental apropiado para el nifio con cancer, en dicho
instructivo se deben planear acciones, dar explicacio-
nes, hacer tareas preventivas y curativas, y proporcio-
nar métodos de autoevaluacién con el fin de identificar
complicaciones; ademas, se deben dar indicaciones hi-
gienicodietéticas y medidas generales y especificas para
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el cuidado bucal. También se deben dar indicaciones
para que acudan al estomatélogo cuantas veces sea ne-
cesario, mediante citas programadas y abiertas, tratan-
do en lo posible que se puedan reconocer precozmente
los problemas y dar el tratamiento oportuno, asi como
evitar complicaciones, cronicidad y secuelas.

Finalmente, con base en los resultados de este estu-
dio, ocurren una mayor frecuencia de lesiones bucales,
de mayor gravedad y secuelas en aquellos adolescentes
a cuyos padres no se les proporcioné el instructivo en
comparacién con los que recibieron el instructivo o ma-
nual; sin embargo, es importante que haya un plan inte-
gral de atencién oral, asi como pugnar por la valoracién
clinico-odontolégica y su tratamiento previo al manejo
oncolégico para disminuir la frecuencia y gravedad de
las complicaciones bucales. Asi pues, la meta y el plan
de atencién oral preventivo consiste en evitar o detectar
oportunamente las complicaciones de la boca durante el
tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia y conti-
nuar con la atencién estomatolégica de manera perma-
nente para evitar o atenuar la gravedad de las lesiones.
Es fundamental, como lo demuestra el presente estudio,
la incorporacién del instructivo para un mejor control y
atencién de los nifos.
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