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PREVALENCIA DA DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES PORTADORES DE QUIMIOTERAPIA EM

SOLCA SEMESTRE B-2016

Nicole Arianna Labanda Moran 1. Dr. Carlos Andrés Guim Martinez 2
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Docente de la Catedra de Periodoncia 3 en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil2

Resumen: Cuando las células empiezan a crecer, dividirse y diseminarse descontroladamente por el
cuerpo, lo denominamos “cancer”. () En el cancer las células no tendran una apoptosis. Formas para
combatir el cancer hay algunas, las mas usadas son la quimioterapia y radioterapia, la radioterapia puede
ser utilizada localmente, mientras que la quimioterapia al actuar de manera general traera efectos
secundarios, pues si bien ataca células malignas, también ataca células sanas; entre ellas las células
orales, produciendo enfermedades como mucositis, xerostomia, infecciones orales, entre otras. (1. 23).
Objetivos: Encontrar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes oncoldgicos que reciban
quimioterapia en el Instituto Oncoldgico Dr. Juan Tanca Marengo (SOLCA), semestre B-2016. Hipétesis:
La quimioterapia es considerada como un factor de riesgo para la apariciéon y progreso de enfermedad
periodontal. Materiales y métodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal en 40 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se sondeo a los pacientes con una sonda North Carolina para
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determinar la pérdida de insercion dental de la cavidad oral. Con los datos obtenidos se saco el NIC y el
porcentaje de placa. Resultados: Se encontr6 que el 80% de la poblacién estudiada presentaba gingivitis y
el 18% presentaba periodontitis. Discusion: Segun el estudio realizado en pacientes con céancer por
Ocampo GKG y cols. ® se encontrd una prevalencia de enfermedad periodontal en el 95.10% de los
pacientes ) mientras que en nuestro estudio se encontré un 98.00% de enfermedad periodontal en los
pacientes; uno de los factores que puede influir entre el aumento entre un estudio y otro, es que en el otro

estudio el tamafio de la muestra era superior a la de este estudio con 100 pacientes.

Palabras Clave: enfermedad periodontal, quimioterapia, cancer, periodontitis, gingivitis.

Abstract: When cells start to grow, divide and spread uncontrollably through the body, we call it "cancer." (1)
In cancer cells will not have an apoptosis. There are many ways to fight cancer the most commonly used
are chemotherapy and radiotherapy, radiotherapy can be channeled to be used locally, while chemotherapy
by acting generally will bring side effects; while it attacks malignant cells, it also attacks healthy cells;
including oral cells, producing diseases such as mucositis, xerostomy, oral infections, among others. (1. 2.3),
Aim: Find the prevalence of periodontal disease in cancer patients receiving chemotherapy at the Juan
Tanca Marengo Oncology Institute (SOLCA), semester B-2016. Hypothesis: Chemotherapy is considered
as a risk factor for the onset and progression of periodontal disease. Materials and methods: A descriptive
cross-sectional study was performed on 40 patients who met the inclusion criteria. Patients were screened
with a North Carolina probe to determine loss of dental insertion from the oral cavity. With the obtained data
the NIC and the percentage of plaque was calculated. Results: It was found that 80% of the studied
population had gingivitis and 18% had periodontitis. Discussion: According to the study carried out in
patients with cancer by Ocampo GKG et al (5), a prevalence of periodontal disease was found in 95.10% of

patients (5), whereas in our study 98% of periodontal disease was found in the patients; One of the factors
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that may influence the increase between one study and another is that in the other study the sample size

was higher than that of this study with 100 patients.

Key words: periodontal disease, chemotherapy, cancer, periodontitis, gingivitis

Resumo: Quando as células comegam a crescer, dividir e espalhar incontrolavelmente através do corpo,
chamamos de "cancer". () Nas células cancerosas nédo tera uma apoptose. Ha muitas maneiras de
combater o cancer mais comumente sdo a quimioterapia ea radioterapia, a radioterapia pode ser
canalizada para ser usada localmente, enquanto que a quimioterapia agindo geralmente trara efeitos
colaterais, enquanto ataca células malignas, também ataca células saudaveis, incluindo células orais,
produzindo doengas como mucosite, xerostomia, infec¢des bucais, entre outras. Objetivo: Descobrir a
prevaléncia da doenca periodontal em pacientes portadores de quimioterapia no Instituto de Oncologia
Juan Tanca Marengo (SOLCA), semestre B-2016. Hipotese: A quimioterapia é considerada fator de risco
para 0 aparecimento e progressao da doenga periodontal.
Materiais e métodos: Estudo descritivo transversal foi realizado em 40 pacientes que preencheram o0s
critérios de inclusdo. Os doentes foram rastreados com uma sonda da Carolina do Norte para determinar a
perda de insergéo dentaria da cavidade oral. Com os dados obtidos foi calculada a NIC e a percentagem
de placa. Resultados: Verificou-se que 80% da populag@o do estudo tinha gengivite e periodontite tinha
18%. Discussao :. De acordo com o estudo em pacientes com cancer de Ocampo GKG et al (5) a
prevaléncia da doenga periodontal foi encontrado em 95,10% dos pacientes (5) Considerando que, em
nosso estudo 98,00% da doenca periodontal foi encontrado em pacientes; um dos factores que podem
influenciar entre aumentou de um estudo para outro, é que no outro estudo o tamanho da amostra foi

superior a este estudo com 100 doentes.

Palavras-chave: doenga periodontal, quimioterapia, cancer, periodontite, gengivite
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Introduccion:

Un periodonto sano, por lo general
presentara las siguientes caracteristicas:
un color rosa palido o un coral, tono que
por lo general se encontrara en personas
de piel blanca, en otras razas donde la piel
sera mas obscura encontramos ciertas
pigmentaciones de color un poco mas
obscuros al rosa coral, su textura depende
un poco de la edad, pues en la juventud
tendra una textura mas lisa, mientras que
en la etapa adulta un punteado como piel
de naranja, tendrd un festoneado que
amelocementaria

sigue  la linea

terminando en forma de filo de cuchillo.

(1719 Cuando hay presencia de

enfermedad periodontal la mayoria de las
caracteristicas ~ antes ~ mencionadas
desaparecen y aparecera sangrado, la
coloracion de la encia cambiar,
empezando por los bordes, los cuales se
veran rojos, y aparecera inflamacion, esto
sera el resultado de una infeccion en la
estara todo el

que comprometido

periodonto. Como respuesta a esta
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infeccion inflamatoria apareceran bolsas

profundas,  agrandamiento  gingival,
pérdida de insercion, y dependiendo del
caso habra pérdida total de los tejidos de

soporte. (13,17, 19.20)

El motivo principal a esta respuesta
inflamatoria es el acumulo de placa, pues
crea un desequilibrio a nivel de los
microorganismos y los mecanismos de
defensa- ) Cuando un paciente tiene su
sistema inmune comprometido estara mas
susceptible a  cambios drasticos por
microorganismos invasores. Un ejemplo
muy claro se ve en los pacientes con
cancer. En el cancer las células empiezan
a crecer, dividirse y diseminarse
descontroladamente por el cuerpo (1%, Las
celulas no tendran una apoptosis, “las
células humanas crecen y se dividen para
formar nuevas células a medida que el
cuerpo las necesita. Cuando las células
normales envejecen o se dafian, mueren,
y células nuevas las remplazan. Sin

embargo, en el cancer, este proceso

ordenado se descontrola. A medida que



las células se hacen méas anormales, las
células viejas o dafiadas sobreviven
cuando deberian morir, y células nuevas

se forman cuando no son necesarias. “(")

Formas para combatir el cancer hay

algunas, las mas wusadas son la

quimioterapia y radioterapia. Sabiendo
que el cancer puede atacar cualquier parte
del cuerpo y asi mismo puede diseminarse
a cualquier del

parte cuerpo, la

quimioterapia  actuard de  manera
generalizada, mientras que la radioterapia
puede actuar ser aplicada de manera mas
local. @ La quimioterapia al actuar de
manera  general  traerd  efectos
secundarios, pues si bien ataca células
malignas, también ataca células sanas;
entre ellas las células orales, produciendo
mucositis,

enfermedades como

xerostomia, infecciones orales, entre
otras. (1. 23) Al tener una cavidad oral con
la microflora alterada, sera un ambiente
propicio para la enfermedad periodontal,
pues al existir un bajo flujo salival, la boca

quedard expuesta ante microorganismos
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invasores entre ellos la Porphyromonas
gingivalis. ¥ La salud periodontal es la
base de cualquier tratamiento, es por ello
que los problemas periodontales pueden
retrasar  cualquier

complicar  yl/o

tratamiento mas aun en pacientes
comprometidos como lo son los pacientes

oncoldgicos.

Rocha A y Jojoa A. (2011) en su articulo
de revision establecen que el 40% de
pacientes que reciben quimioterapia
manifiestan complicaciones en la cavidad
oral; y un estudio realizado por Ocampo
GKG y cols. (2014) se encontr6 evidencia
de enfermedad periodontal en 95.1% de
los pacientes oncoldgicos, demostrando
que en efecto el cancer seria un factor de
riesgo para la enfermedad periodontal. 5:6)
En Ecuador aun no se ha reportado la
prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes  oncol6gicos que reciban
quimioterapia, por lo tanto el objetivo de
este proyecto es encontrar la prevalencia
de enfermedad periodontal en pacientes

oncoldgicos que reciban quimioterapia en



el Instituto Oncolégico Dr. Juan Tanca
Marengo (SOLCA), semestre B-2016, de
esta manera se ayudara a los pacientes y
médicos a manejar, diagnosticar y prevenir

la enfermedad periodontal.

Materiales y métodos:

El siguiente estudio es
transversal/descriptivo y se pudo realizar
gracias a la ayuda del departamento de
otorrinolaringologia del Instituto
Oncolégico Dr. Juan Tanca Marengo
(SOLCA) de donde se tomd la muestra, y
el protocolo para este estudio fue
aprobado por la Comisién Académica de
la carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil. El proyecto se realizo durante
el mes de diciembre del 2016 y enero del
2017, mensualmente acuden a consulta
aproximadamente de 25 a 20 pacientes
que reciben quimioterapia, mediante la
revision clinica se identificaron 40
pacientes que cumplieron los siguientes

criterios de inclusion: pacientes mayores

de 18 afios, que acudan a la consulta en el

14

departamento de otorrinolaringologia del
Instituto  Oncolégico Dr. Juan Tanca
Marengo (SOLCA), que sean de ambos
sexos y que firmen el consentimiento
informado. En cuanto a los criterios de
exclusion se excluyd a los pacientes
menores de 18 afios y mayores de 70

afos, pacientes con edentulismo total o

que tengan anomalias congénitas.

Una vez seleccionada la muestra se le
pidi6 a los pacientes que firmen el

consentimiento  informado  para la
exploracion clinica, sondeo periodontal y
control de placa. Después del examen
clinico se realizo el cuestionario para la
obtencién de datos. El examen clinico se
realizo con un espejo intraoral numero 5y
una sonda North Carolina, esterilizados
previamente al igual que las gasas, para
cada paciente se utilizaron guantes
desechables. En la mayoria de casos los
pacientes solicitaban anestésico topico. El
sondeo se llevd a cabo por un solo

operador. Y los datos fueron registrados

en el periodontograma. A cada paciente



también se le realizd un control de placa
aplicando una gota de liquido revelador de
placa en la boca. En las preguntas
realizadas a los pacientes, se preguntaban
temas sobre los habitos de higiene oral,
asistencia dental antes y durante la
quimioterapia, sensacion de sequedad de

la cavidad oral; los resultados a estas

preguntas se reportaran mas adelante.

Para realizar el andlisis estadistico se
utilizo el programa Microsoft Office Excel
2007. En los intervalos de confianza se
obtuvo que en la prevalencia de
enfermedad periodontal hay un intervalo
de 13.33 < 4.16, mientras que para
higiene oral contamos con un intervalo de
10.00 + 2.64. Finalmente se concluyo que
si se puede considerar que hay una
los tratamientos de

relacion entre

quimioterapia 'y las  enfermedades
periodontales con relacion a las pruebas

de Chi cuadrado.

Es importante recalcar que el proyecto
cumplié con las normas de ética, y siguid

las recomendaciones de la declaracion de

15

Helsinki, y el protocolo y consentimiento
informado fue aprobado por el paciente y

comision académica.

Resultados:

Posteriormente al sondeo periodontal,
control de placa y preguntas, la poblacion
de la muestra se conformo por un total de
40 pacientes, de los cuales 22 eran
hombres y 18 eran mujeres. Con edades
que iban desde los 18 afios hasta los 70
afios de edad. Se reporto una mayor
prevalencia de pacientes que cumplen con
los criterios de inclusion, aquellos que
estan entre la quinta y sexta década de
vida. Pero el rango de edad que presenta
mayor prevalencia de enfermedad
periodontal segun la muestra obtenida con
un 42.50%, es decir 17 de 40 pacientes,
es en la sexta década de vida; donde el
mayor porcentaje se encontrd en los
hombres, pues de 17 pacientes con
edades de 61 a 70, el 27.50% eran
hombres (11 hombres) mientras que el

15.00% eran mujeres (6 mujeres). (Gréafico

#1)



A diferencia de la segunda década de vida
donde se encontré menor prevalencia con
un 7.50%, lo que corresponde a 3 de 40
pacientes. En cuanto a que sexo presenta
mayor prevalencia de enfermedad
periodontal, se encontré en este estudio
que el sexo masculino obtuvo mayor
prevalencia con un 54.00% (21) mientras
que un 46.00% (18) en el sexo femenino.
(Grafico#2) El estudio también confirma
que higiene oral es un factor de riesgo
para la salud periodontal, ya que el
100.00% de los pacientes presentaban un
indice de placa >30%, a pesar de que en
las preguntas, en la parte de habitos de
higiene, el 48.00% (19 pacientes) de la
poblacién de estudio manifestd cepillarse
los dientes 2 veces al dia, seguido de un
45.00% (18 pacientes) se cepillaba 3
veces al dia, en menores rangos
encontramos a los que no se cepillan con
un 5.00% (2 pacientes) y con un 2.00% (1

paciente) a los que se cepillan 1 vez al dia

(Grafico #3).
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En cuanto a que tipo de enfermedad
periodontal era mas prevalente, se
encontrd con un 80.00% de gingivitis,
seguido de periodontitis con un 18.00% y
finalmente con un 2.00% estaban los
pacientes sanos, es decir pacientes con
buena salud periodontal. De ese 18.00%
de pacientes con periodontitis, se obtuvo
en extensiéon, de los 8 pacientes que
presentaban periodontitis, el 100.00%
presentaba una periodontitis generalizada;
y en lo que corresponde a severidad el
88.00%, de los pacientes con periodontitis,
era severa, dando asi una menor
prevalencia de moderada con un 12.00%.
Segun los datos analizados se obtuvo que
el 98.00% (39) de la poblacién de estudio
presentaba algun tipo de enfermedad
periodontal y tan solo el 2.00% (1) de la
poblacién de estudio estab a libre de
enfermedad periodontal.

(Grafico #4)

Discusion:



Segun el estudio realizado en pacientes

con cancer de mama del Centro
Oncologico del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios
por Ocampo GKG y cols.®) se encontré
enfermedad

una  prevalencia  de

periodontal en el 95.10% de los
pacientes® mientras que en nuestro
estudio se encontrd6 un 98.00% de
enfermedad periodontal en los pacientes;
uno de los factores que puede influir entre
el aumento entre un estudio y otro, es que
en el estudio de Ocampo GKG y cols.® el
tamafo de la poblacion de estudio era

superior a la de este estudio con 100

pacientes.

Ocampo GKG y cols. ® coincide con
Armitage GC et al.2") manifestando que la
enfermedad periodontal tiene su origen en
el acumulo de placa dental®2!), en este
estudio lo pudimos comprobar ya que el
100.00% de los pacientes de este estudio
presentaron un porcentaje superior a 30%
de placa dental. Uno de los motivos por el

cual se estima que este valor sali6 tan
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alto, es por la ausencia de un
departamento odontologico en el Instituto
Oncolégico Dr. Juan Tanca Marengo
(SOLCA). También muchos de los
pacientes manifestaron algun tipo de
molestia en la cavidad oral, entre ellas
referian dolor a la apertura, sangrado al
cepillado, sensacién de sequedad oral,
entre otros motivos por el cual puede
limitar el correcto aseo de la cavidad oral,
estos sintomas coinciden con los efectos
secundarios de la  quimioterapia
mencionados por Ferreiro et al. () Pefia M
et al. @ Rocha Ay Jojoa A. 6 y Sabater
Recolons MM et al.1%. En los cuatro
articulos se menciona a la sensacion de
sequedad oral o xerostomia como efecto
secundario de la quimioterapia. (1. 4.6.19) y
obtuvo  72.00%

este  estudio se

manifestaba esta sensacion.

Recomendaciones y conclusiones:

El presente estudio establece que la
quimioterapia puede ser un factor de
riesgo para la enfermedad periodontal. Se
del  estudio

cumpli6 el  objetivo



demostrando que el 98.00% de los

estudiados  presentaba  enfermedad
periodontal, siendo la gingivitis la
enfermedad mas  prevalente.  Es

importante establecer la importancia de
una buena higiene oral como método
preventivo de la enfermedad periodontal.
También se recomienda implementar un
departamento este

odontoldgico  en

instituto, pues de esta manera los
pacientes pueden controlar las molestias
en la cavidad oral provenientes de los
efectos secundarios de la quimioterapia y
recalcar que  ningun tratamiento
ambulatorio o farmacolégico sera efectivo
para reducir la carga bacteriana presente

en la enfermedad periodontal.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL SEGUN EL RANGO
DE EDAD (GRAFICO#1)
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