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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento citostatico es uno de los tratamientos
de eleccion para el cancer de mama. En él, se utilizan farmacos
capaces de afectar a las células cancerosas, evitando su prolifera-
cion o aniquilandolas, dando como resultado complicaciones orales
por el dafno celular, tales como el desarrollo de una enfermedad
periodontal o presentando aumento de la severidad en ésta. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de una enfer-
medad periodontal y las manifestaciones orales en pacientes con
cancer de mama y tratamiento citostatico, ya que en la literatura
no se reporta la relaciéon entre estas dos entidades. Métodos:
Se realizé un estudio transversal analitico en 100 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion del presente estudio,
aplicandose los indices de IHOS, IPG, encuesta de habitos y
revision de expedientes clinicos. Se buscé una asociacién con los
factores de riesgo que seran reportados y relacionados posterior-
mente. Resultados: Se encontré que 95.1% (77) de las pacientes
presentaron evidencia de una enfermedad periodontal. Con ayuda
del IHOS se determind que 50.6% de las pacientes presentaron
restos que cubren mas de un tercio pero menos de dos tercios de
la superficie dental, con una frecuencia (n) de 41; en el 39.5% se
encontré que la mucositis es uno de los factores determinantes
para desencadenar o agravar la enfermedad periodontal durante
y después del tratamiento citostatico. Conclusiones: La preva-
lencia de una enfermedad periodontal es muy alta en pacientes
sometidas a tratamiento citostatico, ademas se presenta con un
mayor grado de severidad.
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ABSTRACT

Introduction: Cytostatic treatment is one of the treatments of choice
for breast cancer, which uses drugs that can affect cancer cells by
preventing their proliferation and/or annihilating oral complications
resulting from cell damage, such as development of periodontal
disease in periodontally healthy patients or increase the severity
of it. The aim of this study was to determine the prevalence of
periodontal disease and oral manifestations in patient’s with breast
cancer and cytostatic treatment, since the literature does not report
the relationship between these two entities. Methods: A cross-
sectional study was performed in 100 patients who accomplished
the inclusion criteria of this study; IHOS rates, CPI, habit survey and
review of medical records were applied in all of them. We looked for
association with risk factors, which will be reported and later cor-
related. Results: We found that 95.1% (77) of the total patients had
evidence of periodontal disease, using the IHO-S it was determined
that 50.6% had detritus covering more than one third of tooth surface
but less than two at a frequency (n) of 41; in 39.5% of patients were
found that mucositis is one of the determining factors to trigger or
aggravate periodontal disease during and after cytostatic treatment.
Conclusions: The prevalence of periodontal disease is very high
in patients under cytostatic treatment; it also comes with a higher
degree of severity.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es actualmente el cancer mas
frecuente y el de mayor indice de mortalidad entre
las mujeres del mundo. El nimero de fallecimientos
por esta causa se ha duplicado en 22 anos, afectando
tanto a los paises industrializados como a los menos
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desarrollados.!# Junto con la cirugia y la radiote-
rapia, el tratamiento citostatico es una modalidad
terapéutica importante que representa una forma
primaria de tratamiento para el cancer de mama.
Este tratamiento consiste en emplear una gran va-
riedad de productos farmacéuticos anticancerosos
con actividad citotdoxica o citotoxicidad, su objetivo
es destruir las células que componen el tumor a fin
de lograr la reducciéon o desaparicién de la enfer-
medad.?7

Los farmacos antineopldsicos actian sobre
diversas fases de la cinética celular, sobre una o
varias fases de la divisién celular o en las células
en reposo, controlando el crecimiento o replicacién
y/o destruyendo las células cancerosas; pero debido
a su falta de selectividad, también actian sobre las
células normales con una elevada tasa de replica-
cién, causando diversos efectos secundarios que va-
riaran en funcién de la dosis, los ciclos y las vias de
administracion que afectaran principalmente a los
sistemas digestivo, hematol6gico, renal, neurolégico
y dermatolégico.81!

Los principales efectos secundarios se presentan
en la cavidad bucal y pueden llevar a complicaciones
de enfermedades preexistentes o a su desarrollo,
como lo es el caso de la enfermedad periodontal.!213
Sin embargo, dentro de la literatura esta relacién
no ha sido reportada, por lo que se conoce muy poco
sobre ella.!?14 Las patologias periodontales inclu-
yen todas las alteraciones de cualquier origen que
ataquen los tejidos del periodonto; ellas comprenden
la enfermedad gingival, la enfermedad periodontal
y las diversas manifestaciones periodontales de las
enfermedades sistémicas.!*

La biopelicula microbiana acumulada en la
superficie dental es el principal factor etiolégico de
las enfermedades periodontales. Un desequilibrio
entre los microorganismos y mecanismos de defen-
sa del hospedero provoca el desarrollo de cambios
patoldgicos, los cuales pueden ser agravados por
las enfermedades sistémicas, particularmente los
desordenes que interfieren con el sistema inmune,
como el cancer y su tratamiento.'® El periodonto y
las afectaciones periapicales también pueden sobre-
infectarse durante la mielosupresién resultante, por
lo que sera importante el tratamiento odontolégico.
Las pacientes con una enfermedad periodontal
crénica pueden desarrollar enfermedades agudas y
sus consecuentes secuelas sistémicas, sin presentar
signos inflamatorios por la mielosupresién.!1-13
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio transversal analitico se llev6 a cabo en
colaboracion conjunta con la Universidad Nacional
Auténoma de México y el Centro Oncolégico Estatal
ISSEMyM. El protocolo para el estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de dicho hospital. La base de
datos utilizada fue proporcionada por el Servicio de
Archivo y Bioestadistica del Centro Oncolbgico Es-
tatal ISSEMyM. Se identificaron 400 pacientes con
diagnostico de cancer de mama que recibieron trata-
miento citostatico seis meses antes y que acudieron
a consulta en el Servicio de Prétesis Maxilofacial
del Centro Oncolégico Estatal ISSEMyM. Mediante
la revisién del expediente clinico, se identificaron a
100 pacientes que cumplieron los siguientes crite-
rios de inclusién: pacientes mayores de 18 afos, de
sexo femenino, con diagnéstico de cancer de mama
y que hubieran recibido tratamiento citostatico seis
meses antes.

Después de la seleccion de la muestra se les
solicit6 a las pacientes su autorizacién y firma de
consentimiento bajo informacién para la revisién de
expedientes clinicos, exploracion clinica y el sondeo
periodontal, asi como también se les pidi6 responder
un cuestionario para la obtencién de datos.

La exploracién clinica se realizé en una unidad
dental con barreras de proteccion, espejo dental del
numero 5, explorador dental y sonda periodontal de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debi-
damente esterilizados, asi como gasas esterilizadas,
campos, baberos y guantes desechables para cada
paciente. El sondeo se realiz6 con un solo operador
estandarizado previamente. Se obtuvieron los datos
de enfermedad periodontal con la aplicacién del
indice comunitario, los cuales fueron recabados en
un periodontograma.

En el cuestionario se le pregunto6 a cada paciente
acerca de los habitos de higiene, el uso de auxiliares
para la higiene dental, la asistencia al dentista y las
alteraciones ocasionadas por el tratamiento citosta-
tico, las cuales seran reportadas posteriormente. Los
datos fueron recabados en una base de datos para
su posterior analisis.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo el analisis descriptivo para las variables
cualitativas; se obtuvieron proporciones y frecuen-
cias, y en algunas ocasiones razones para validez
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cualitativa, asi como también se realizaron medidas
de tendencia central y de dispersién. Se dicotomi-
zaron las variables para identificar la asociacién y
el riesgo.

REsuLTADOS

Después de haber realizado la revisién de los expe-
dientes clinicos, la exploracién clinica y el sondeo
periodontal, se obtuvo que la poblacién muestra se
conformé por 81 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién. La muestra se
dividié por quinquenios, en donde se identificé que
43.2% fueron mujeres de entre 45 a 54 anos de edad
con una frecuencia (n) de 35 afios, 28.4% tuvo una
edad entre 55 a 64 afios con una frecuencia (n) de 23,

50
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30 29.6

Figura 1. Evaluacion de la presencia de una enfermedad perio-
dontal IPC.

19.8% entre 34 a 44 anos con una frecuencia (n) de
16, 4.9% entre 30 a 34 anos con una frecuencia (n)
de 4y 3.7% entre 65 afios y mdas, con una frecuencia
(n) de 3. A las mujeres que participaron en el estu-
dio se les pregunto respecto a su higiene bucal y se
realizé la exploracién clinica para la evaluacién y el
diagndstico de la enfermedad periodontal e higiene
dental. En el caso de la enfermedad periodontal se
encontré que 95.1% (77) de las pacientes presen-
taron evidencia. Se identificé por medio del indice
periodontal comunitario que 7.4% (6) de las pacien-
tes presentaron hemorragia; 18.5% (15) calculo;
29.6% (24) bolsas periodontales de 3-4 mm; 39.5%
(32) bolsas periodontales de 6 mm o mas; mientras
que 4.9% (4) son sanas periodontalmente (Figura 1).

Con respecto a la cantidad e intensidad de
acumulo de residuos y calculos en la superficie
dental, mediante el uso del indice de higiene oral
simplificado (IHO-S), se determiné que 50.6% de
las pacientes presentaron restos que cubren mas de
un tercio de la superficie dental, pero menos de dos
con una frecuencia (n) de 41; 39.5% presenté restos
que cubrian un tercio de la superficie dental con una
frecuencia (n) de 32; mientras que 8.6% presenté
restos que cubren mas de dos tercios de superficie
dental con una frecuencia (n) de 7 y sélo 1.2% no
presentd restos ni manchas (n) de 1. Con respecto
a los habitos de higiene se identificé que 45.7% (37)
de las pacientes han recibido instrucciones para una
correcta técnica de cepillado, 100% (81) han asistido
al dentista, 54.3% (44) usan enjuague bucal y 96.3%
(78) usan pasta dental. La relacién entre habitos de
higiene y presencia de una enfermedad periodontal,
segun se ilustra en el cuadro I, encontramos que

Cuadro |. Relacién de habitos de higiene oral y enfermedad periodontal.

Variable Enferma Sano RMP IC 95% p FEP (%) FE (%)
Uso de pasta 74 3 0.961 0.919-1.005 1.00 4 3.9
No uso de pasta 4 0

Uso de enjuague 41 36 0.380 0.038-3.813 0.621 24 6.2
No uso de enjuague 3 1

Técnica de cepillado 34 43 0.264 0.026-1.093 0.327 47 7.3
No técnica de cepillado 3 1

RMP = razén de momios para prevalencia; IC = indice de confianza de 95%; p = proporcion; FEP = fraccién etioldgica poblacional; FE = fraccion

evitada. Fuente: directa.
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las pacientes que utilizan pasta dental tienen 3.9%
menos probabilidades de presentar una enfermedad
periodontal, mientras que las pacientes que utilizan
enjuague dental tienen 6.2% menos de probabilida-
des de no presentar una enfermedad periodontal y
las que tienen una técnica de cepillado adecuada
tienen 7.3% menos de probabilidades de presentar
una enfermedad periodontal.

DiscusioN

En un estudio realizado por Carrillo Martinez y
colaboradores!® en pacientes sanos que acudieron
a la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, México, se encontrd
que la prevalencia de enfermedad periodontal era
de 24.9% de los pacientes estudiados, presentando
periodontitis de leve a severa, mientras que un
74% de los pacientes mostraron gingivitis, predo-
minando gingivitis de severa a moderada. Por otro
lado, Mazzeo Marcelo A. y su grupo!” realizaron
un estudio en pacientes con cancer de colon y con
tratamiento citostatico, encontrando que el indice
periodontal comunitario fue significativamente
mayor en la fase intermedia del tratamiento, y no
tuvo regresiéon al final del tratamiento citostatico.
Con respecto a los indices de higiene oral no se
encontraron diferencias significativas. En este es-
tudio realizado en pacientes con cancer de mama
que recibieron tratamiento citostatico, se encontré
que 95.1% de la muestra presentd evidencia de una
enfermedad periodontal, tomando en consideracién
el indice periodontal comunitario, y se obtuvo que
el 39.5% de la poblacién presentd bolsas de 6 mm o
mas y 29.6% presentd bolsas entre 3 y 4 mm, siendo
mucositis la mayor prevalencia en las pacientes que
presentaron como principal efecto secundario del
tratamiento citostatico.

Dodd y asociados!® registraron una media de 15
meses desde la tultima visita al dentista y de 10.7
meses desde la Ultima eliminacién de calculo en
un grupo de 50 pacientes con cancer de mama y de
colon, los cuales desarrollaron mucositis durante
la quimioterapia, lo que podria dar una idea de la
posible presencia de alteraciones dentales, calculo
y placa. Sabater y colegas!'® obtuvieron que, con
respecto a la presencia de placa, las pacientes sin
placa presentaron mucositis en 48.0% de los casos,
las pacientes con placa no visible presentaron 55.0%
de mucositis, las pacientes con placa visible 77.8%
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y las pacientes con placa abundante 75.0%; las pa-
cientes con placa visible o abundante presentaran
porcentajes de mucositis mas elevados. Las pacien-
tes con placa abundante presentaron mucositis en
77.4%, en cambio, los que no tenian placa o ésta no
era visible, sélo la presentaron en 52.3% de los casos.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p =0.015).

Con respecto a la cantidad e intensidad de los re-
siduos, en el presente estudio se muestra que 50.6%
de las pacientes presentaron restos que cubren un
tercio de la superficie dental, por lo que es impor-
tante que las pacientes reciban una correcta técnica
de cepillado, ya que éste seria un factor importante
para el desarrollo de las complicaciones bucales
del tratamiento citostatico y de una enfermedad
periodontal. El uso de enjuagues bucales durante
la quimioterapia, ya sea a modo preventivo o de
tratamiento esta ampliamente difundido, de hecho,
forman parte del protocolo preventivo y terapéutico
de las complicaciones orales del tratamiento citosta-
tico de la mayoria de hospitales oncolégicos.2°

Por su lado, se ha mencionado que el uso de la
clorhexidina no es eficaz, ya que su actividad en la
mucositis ha demostrado ser la misma que el utilizar
solucién salina o enjuagues con bicarbonato, pues-
to que en muchos casos la evidencia cientifica que
muestra su eficacia es limitada.”2!22 Kenny?? com-
pardé dos protocolos de cuidados bucales en pacientes
hematoldgicos, uno con bicarbonato y el otro con
suero salino y no encontré diferencias entre ambos
en cuanto a la evoluciéon de la mucositis. También
la aplicacién topica de clorhexidina al 0.2% en so-
lucidén acuosa se ha utilizado en diferentes trabajos
con resultados controvertidos. Pitten y colegas,?* en
pacientes con leucemia, y Dodd y colaboradores,!®
en pacientes con neoplasias de mama y colon, obser-
varon que la utilizaciéon de clorhexidina no reducia
la incidencia ni gravedad de la mucositis. Epstein
y su grupo?® senalan que la higiene oral y, por tan-
to, la remocién de la placa dental seria una forma
indirecta de reducir el riesgo de bacteriemia y de
periodontitis. Un tema altamente controvertido es el
cepillado dental durante el tratamiento citostatico,
ya que muchos hospitales lo tienen prohibido por el
posible riesgo de bacteriemia y sangrado en las fases
de neutropenia y plaquetopenia.

En la evaluacién, en cuanto al uso de enjuague y
pastas se obtuvo que éstos no son un factor trascen-
dente para el desarrollo de la enfermedad periodon-
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tal, sin embargo, actian como factores de proteccion,
es decir, si las pacientes reciben una buena técnica
de cepillado se podra prevenir la aparicién de una
enfermedad periodontal, asi como la reduccion de los
efectos secundarios producidos por el tratamiento
citostatico, como lo es la mucositis.

CONCLUSIONES

El tratamiento citostatico es una modalidad tera-
péutica que le da al paciente oncoldgico resultados
satisfactorios para el tratamiento del cancer; sin
embargo, conduce a efectos secundarios que, si bien
no pueden evitarse, si pueden ser disminuidos.

La enfermedad periodontal es una de las prin-
cipales enfermedades que se pueden desarrollar o
aumentar de intensidad en las pacientes con trata-
miento citostatico, ya que se presenta con una alta
prevalencia y con un mayor grado se severidad.

Los habitos de higiene son factores de prevencion
para la aparicién de una enfermedad periodontal,
asi como para disminuir los efectos secundarios
producidos por el tratamiento citostatico, por ello, se
recomienda llevar un control estricto de los habitos
de higiene del paciente oncolégico.

Se debe establecer un plan profilactico en estos
pacientes, el cual debera consistir en una técnica
de cepillado adecuada, uso de auxiliares en la hi-
giene bucal y una evaluacion periddica de la salud
bucodental desde el inicio, durante y al término del
tratamiento.
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