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RESUMEN

Objetivos: Valorar el estado bucodental en 88 pacientes con canceres corporales, previo al inicio de su tratamiento quimioterapico.
Diseiio del estudio: Estudiamos 88 pacientes con canceres de diferentes localizaciones corporales y los comparamos con un
grupo control. Analizamos la placa dental (mediante el indice de Silness y Loe), el estado dental (mediante el indice CAO.D)
y el estado periodontal (indice CPI modificado).

Resultados: En el grupo de pacientes oncoldgicos, la media del indice de placa de Silnness y Loe fue de 1,28+0,11. Los
pacientes presentaban multiples ausencias dentarias, siendo la media de dientes ausentes por caries de 7,55+0,80. También
se observo que la media de caries por paciente era de 2,10+0,36 y de dientes obturados de 2,27+0,37; por lo que respecta al
estado periodontal, el valor del indice CPI modificado fue de 1,45+0,11.

En el grupo control, 1a media del indice de placa de Silnness y Loe fue de 0,94+0,00. Por lo que respecta a los dientes caria-
dos, la media era de 1,21+0,25; la media de dientes ausentes por caries era de 4,97+0,67 y el valor de la media de los dientes
obturados era de 4,82+0,44. La media del indice periodontal CPI modificado, en el grupo control, fue de 1,29+0,10.
Conclusiones: Los pacientes oncoldgicos de nuestro estudio presentaron mayor cantidad de placa dental que los pacientes
sanos. Ademds tenfan mds dientes cariados y ausentes que los individuos sanos. En cambio, los pacientes del grupo control
presentaron mds dientes obturados que los pacientes afectos de cdncer. El estado periodontal estudiado en ambos grupos de
pacientes, mediante el indice CPI modificado, demostré que era similar en los individuos sanos y en los oncolégicos.

Palabras clave: Quimioterapia, estado dental y periodontal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the dental status of 88 cancer patients before chemotherapy.

Material and methods: Eighty-eight patients with cancer in different body locations were studied and compared with a control
group. Dental plaque was assessed by means of the Silness and Loe index, dental status with the DMFT index, and periodontal
status with the modified CPI index.

Results: In the oncological patients the mean Silness and Loe index was 1.28+0.11. Patients showed multiple missing teeth (mean
number 7.55+0.80); the mean number of decayed teeth was 2.10+0.36; and the mean number of filled teeth was 2.27+0.37.
As to periodontal status, the mean modified CPI index was 1.45+0.11.

In the control group, the mean Silness and Loe index was 0.94+0.00. The mean number of decayed teeth was 1.21+0.25; the
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mean number of missing teeth was 4.97+0.67; and the mean number of filled teeth was 4.82+0.44. The mean modified CPI

index was 1.29+0.10.

Conclusions: Oncological patients in our study showed more dental plaque versus healthy patients and more decayed and
missing teeth. However, patients in the control group showed more filled teeth than cancer patients. Periodontal status as de-
termined by the modified CPI index was similar in both patient groups.

Key words: Chemotherapy, dental and periodontal status.

INTRODUCCION

La terapia antineoplasica incluye tratamientos de cirugia on-
coldgica, radioterapia y quimioterapia, que dependiendo de
la naturaleza y extension del tumor pueden emplearse solas o
mediante combinaciones entre ellas (1).

La quimioterapia antineoplasica actual consiste en el uso de
farmacos (citostaticos) capaces de afectar las células cancero-
sas, evitando su proliferacién y/o aniquilandolas, aprovechando
la mayor velocidad del ciclo celular en este tipo de células.
Después de la fase de tratamiento, se produce una fase de ne-
crosis celular a la que sigue una tercera fase de recuperacion
celular. La problemadtica de este tipo de tratamientos es la falta
de selectividad de la mayoria de los farmacos hacia las células
neopldsicas, puesto que también afectan a células normales
con un ciclo de reproduccién muy acelerado, como es el caso
de las células de la médula 6sea, de los foliculos pilosos y
del epitelio orodigestivo (2). La quimioterapia, por tanto, es
imperfecta puesto que existe una fina linea de separacion entre
los efectos antitumorales de la misma y su toxicidad, inclusive
mortal (3). Debido a sus efectos secundarios a nivel oral, el
estado bucodental previo a la misma, va a influir en la calidad
de vida de estos pacientes ya que la actuacién posterior a la
quimioterapia estara limitada.

El objetivo de nuestro trabajo fue el estudio del estado bu-
codental de un grupo de pacientes con cdncer de cualquier
localizacién, susceptibles de tratamiento con quimioterapia,
valorando una posible actuacién odontolégica previa teniendo
en cuenta ademads, aspectos como el estadio y la localizacién
tumoral, habitos de higiene oral y motivacién para ello.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue llevado a cabo en el Servicio de Estomatologia del
Hospital General Universitario de Valencia, en un periodo de tiempo
comprendido entre octubre del afio 2000 y enero del afio 2004.
El estado bucodental fue valorado en un grupo de 88 pacien-
tes, procedentes del Servicio de Oncologia Médica del citado
Hospital valenciano. Los criterios de inclusién de este grupo
de pacientes fueron los siguientes:

1. Ser diagnosticados de cancer, de diferentes localizaciones,
a excepcioén de canceres orales.

2. Pacientes que iban a recibir, como tratamiento de su cancer,
quimioterapia sistémica.

3. Presencia de dientes para valorar el estado dental y periodon-
tal, por lo tanto se excluyeron los pacientes edéntulos.

La edad media de la muestra fue de 56,75 afios, con una des-
viacién estandar de 14,16 afios; de este grupo estudiado, 38
(43,2%) eran varones y 50 (56,8%) eran mujeres.

Los pacientes fueron revisados en el Servicio de Estomatologia

del Hospital mencionado, de forma anterior al inicio de la qui-
mioterapia. Se les hacia una historia clinica previa en la que se
reflejaban los habitos téxicos como tabaco o alcohol, asi como
también se recogian datos referidos a su neoplasia maligna, tales
como el diagnéstico del tipo de tumoracién, la localizacién y
el estadio tumoral. Segun el grado de higiene oral los pacientes
fueron clasificados en tres grupos, cuya distribucién fue de la
siguiente manera: higiene oral excelente, cepillaindose 3 veces
al dia los dientes; higiene buena, cepillindose 1 6 2 veces al
dia y mala higiene oral, al no cepillarse diariamente.

Para realizar un estudio comparativo con individuos sanos, se
tomaron un total de 90 pacientes sanos. Los criterios de inclu-
si6én de este grupo de pacientes fueron los siguientes:

1. Ser personas sin antecedentes médicos de interés.

2. No tomar medicacién de forma crénica.

Se trataba de un grupo comparable con el experimental en
cuanto a edad y sexo, pues no habia diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos. La edad media del
grupo control era de 55,51, siendo la desviacién estandar de
15,18; en lo que al sexo se refiere 41 (45,6%) eran hombres y
49 (54,4%) mujeres.

Tras realizar la historia clinica del paciente, y ya en el sillén
dental, se realizaban las siguientes exploraciones en ambos
grupos mencionados de individuos (oncolégicos y sanos):

- Valoracién de la placa dental: mediante inspeccion de las ar-
cadas dentarias, tanto por vestibular como por lingual/palatino,
con ayuda de un espejo bucal n° 5 y una sonda dental explo-
radora n°® 23, catalogamos la placa dental de los pacientes en
cada uno de los siguientes dientes: 1.6, 1.1,2.4, 3.6, 3.1 y 4.6,
segun la escala utilizada por Silness y Loe (4). Tras explorar
los dientes mencionados, se calculaba la media aritmética de
todos los valores obtenidos en cada paciente.

-Valoracién del indice CAO.D (4): con ayuda de un espejo
bucal n° 5 y una sonda exploradora de caries n® 23 se valoraba
el nimero de dientes permanentes cariados (C), el nimero de
dientes permanentes ausentes por caries (A) y el niimero de
dientes permanentes obturados libres de caries (O). La suma
de estos tres valores, nos daba como resultado el indice CAO.D
para ese paciente, refiriéndose “D” a los dientes permanentes.
El criterio de caries utilizado fue el de la O.M.S., que define la
caries como “...una lesién en una fosa o fisura o en una super-
ficie lisa con suelo reblandecido, esmalte socavado o paredes
reblandecidas” (5). En caso de presentar un diente obturado
con caries recidivante, se considera el diente como cariado.
Los terceros molares fueron excluidos del estudio.
-Valoracion del Indice Periodontal Comunitario modificado (4,
6-8): en lugar de llevar a cabo el estudio por sextantes, nosotros
lo realizamos de modo que tomamos los siguientes dientes

EI18



Medicina y Patologia Oral

1.761.6,1.1,2.662.7,3.6 63.7,3.1 y 4.6 6 4.7. El sondaje
periodontal fue realizado con ayuda de un espejo bucal y una
sonda periodontal de la O.M.S. Cada diente fue valorado por
vestibular y lingual/palatino, siendo a su vez cada superficie
sondada en tres puntos (mesial, medio y distal); se registraba
el valor de sondaje mas alto de cada diente expresado en mm.
El valor promedio de profundidad de bolsa obtenido en cada
paciente, resultaba de calcular la media aritmética de los valores
maximos obtenidos en los dientes explorados. El instrumento
empleado fue la sonda recomendada por la O.M.S. La codifi-
cacién seguida para este indice fue como sigue:

0-Salud.

1-Sangrado.

2-Célculo supra o subgingival, restauraciones desbordantes.
3-Bolsas de 4-5 mm.

4-Bolsas de 6 mm o mas.

X-Sextante excluido.

Todos los resultados obtenidos del estudio fueron sometidos a
un andlisis estadistico mediante el programa SPSS, en el que
se valoraron aspectos de estadistica descriptiva asi como estu-
dios analiticos entre el grupo de pacientes que iban a recibir la
quimioterapia y el de individuos sanos, mediante la prueba de
v* y la t de Student. Consideramos valores significativos si p
<0,05. Por dltimo, para valorar si existia una posible relacién
entre diferentes variables cuantitativas, estudiadas en el grupo
experimental, se llev6 a cabo un estudio de correlacién de
Pearson. Asimismo, realizamos un analisis de varianza cuando
se trataba de analizar si existian diferencias significativas entre
las medias de mds de tres grupos.

RESULTADOS

En cuanto al tipo de neoplasia, destacar que 36 pacientes
(40,9%) fueron diagnosticados de adenocarcinoma, 22 pa-
cientes (25,0%) presentaban carcinoma ductal infiltrante, 8
pacientes (9,1%) tenfan carcinoma epidermoide y 22 pacientes
(25,0%) se englobaron en un grupo hetereogéneo de canceres.
Los datos estan reflejados graficamente en la tabla 1.
Lalocalizacién mas frecuente de las neoplasias fue como sigue:
27 pacientes (30,7%) presentaban cancer de intestino, 26 pa-
cientes (29,5%) tenian cancer de mama, 12 pacientes (13,6%)
presentaban cancer de pulmén y 23 enfermos (26,1%) fueron
englobados en otras localizaciones multiples. Estos datos
quedan representados en la tabla 2.

El estadiaje tumoral, segtn la clasificacion TNM, mostr6 que:
13 pacientes (14,8%) se encontraban dentro del estadio I, 19
pacientes (21,6%) estaban dentro del estadio II, 22 pacientes
(25,0%) se hallaban dentro del estadio III y 34 pacientes
(38,6%) estaban dentro del estadiaje IV.

Los datos del grado de higiene oral de los pacientes del grupo
experimental y control, estin referenciados en la tabla 3.

Los datos derivados del examen dental y periodontal, tales como
indice de placa, media de dientes cariados, ausentes, obturados,
indice CAO.D, asi como la media del indice CPI modificado
estan referenciados en la tabla 4.

Estado dental y periodontal en un grupo de pacientes oncoldgicos

Tabla 1. Nimero de pacientes y porcentaje de los mismos, segiin el diagnéstico
de la tumoracién que tenian, en el grupo experimental.

| DIAGNOSTICO | Necasos | % |
Adenocarcinoma 36 409
| Carcinoma ductal infiltrante || 22 | 250 |
| Carcinoma epidermoide | 8 loa |
Otros 2 25,0

Tabla 2. Nimero de pacientes y porcentaje de los mismos, segtin la localiza-
ci6én de la neoplasia que tenfan, en el grupo experimental.

LOCALIZACION DE LA N°CASOS || %
NEOPLASIA

| Intestino 21 307

| Mama |26 | 205

| Pulmén o2 | 6]

| Ouras N

DISCUSION

La quimioterapia es una modalidad terapéutica que ofrece
importantes resultados positivos en el tratamiento del cancer,
pero que conduce a su vez a una serie de efectos indeseables,
que si bien no pueden ser evitados, sf en parte reducidos. Una
de las actuaciones que debe llevarse a cabo con tal fin, es la ins-
taurar unas condiciones bucodentales de salud de forma previa
al inicio de la quimioterapia, ya que los efectos negativos de la
misma serdn menores en una cavidad oral sana, que en una con
alteraciones dentales o periodontales preexistentes (4, 9-12).
Para objetivar el grado de higiene oral, realizamos un estudio
mediante el indice de placa dental de Silness-Loe y observa-
mos que el promedio de éste en los 88 pacientes oncoldgicos
dentados fue de 1,28+0,11; mientras que en el grupo de pa-
cientes sanos este valor fue de 0,94+0,00. En la literatura, el
Unico trabajo que hemos hallado un poco similar al nuestro,
es el llevado a cabo por Jankovic et al (13) en el que se valord
el estado bucodental de 20 pacientes sanos, con un promedio
de edad y una distribucién de sexo muy similar a la de nuestro
grupo de estudio; asi como también se valor6 el estado dentario
de 30 pacientes afectados por algtin tipo de neoplasia de forma
previa a la administracién de quimioterapia, también con un
promedio de edad y una distribucién de sexo muy similar a la
de nuestro grupo de estudio. Estos autores emplearon para ello
el mismo indice usado por nosotros, el indice de placa dental
de Silness-Loe y obtuvieron un valor medio de 1,39+0,65 en el
grupo de los 20 individuos sanos; mientras que en el grupo
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Tabla 3. Valoracién del grado de higiene oral en cada uno de los dos grupos
de estudio (experimental y control) en nimero de casos y porcentaje, asi como
valor de la significacion estadistica.

Estado dental y periodontal en un grupo de pacientes oncoldégicos

GRADO DE GRUPO EXPERIMENTAL || GRUPO CONTROL
HIGIENE ORAL N° CASOS N° CASOS

\ EXCELENTE H 8 (9,1 %) H 16 (17.8 %) \

\ BUENA H 60 (68,2 %) H 71 (78,9 %) \

\ MALA H 20 (22,7 %) H 333 %) \

Tabla 4. Media, desviacion estandar y significacion estadistica en ambos grupos de estudio (pacientes oncoldgicos y sanos), de las dife-

rentes variables analizadas.

Pacientes oncoldgicos Grupo control Significacién estadistica
(n° de casos): 88 (n° de casos: 90)
(mediatdesviacion (mediatdesviacion
estandar) estandar)
Indice de placa Silness y 1,28+0,97 0,94+0,79 t=2,58
Loe p=0,01
Dientes cariados 2,06+3,36 1,214£2,37 t=1,95
p=0,05
Dientes ausentes 7,55+7,52 4,97+6,34 t=2,48
p=0,01
Dientes obturados 2,27+3,48 4,82+4,22 t=-4,39
p=0,00
Indice CAO.D 11,89+8,26 10,97+6,74 t=0.81
p=0,42
Indice CPI modificado 1,45+1,04 1,29+0,98 t=1,08
p=0,28

de los 30 pacientes oncolégicos, de forma previa a recibir qui-
mioterapia, el valor medio para dicho indice fue de 1,57+0,90.
Lo que en este estudio no se concluye era si las diferencias eran
o no estadisticamente significativas entre ambos grupos. Se
observa, que en ambos grupos, los valores de este indice son
ligeramente mds elevados que los obtenidos por nosotros.
Nuestro trabajo refleja un indice CAO.D elevado en el grupo
de pacientes oncoldgicos con un promedio de 11,89+0,88;
cifra elevada no debida al nimero de dientes cariados (media
de 2,10+0,36 dientes cariados por paciente) ni al nimero de
dientes obturados (2,27+0,37 dientes obturados por paciente),
sino a las ausencias dentarias por caries (7,55+0,80 dientes
ausentes por caries). En el grupo control la media del indice
CAO.D fue de 10,97+0,71, debida sobre todo a los dientes
ausentes por caries y a los dientes obturados.

En un estudio llevado a cabo por Athanassouli et al (14) en

1990, en 736 adultos sanos, de edades comprendidas entre los
19 y los 64 afios de edad se observé que el CAO.D tenia un
valor de 8,99+5,98 para el rango de edad de 19 a 24 afios y de
17,05+6,58 para el rango de edad de 55 a 64 afios; cifra algo
mads elevada que la de nuestro grupo de estudio.

En lo que al estado periodontal se refiere mediante el indice
CPI modificado, observamos que el valor de la media fue su-
perior en el grupo de pacientes oncolégicos (1,45+0,11) frente
al valor observado en el grupo de pacientes sanos (1,29+0,10);
aunque no existian diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos de estudio (t=1,08; p=0,28).

En el estudio de Diamanti-Kipioti et al (15) realizado a 169
agricultores sanos atenienses, de edades comprendidas entre
los 25 y los 64 afios de edad, el valor del Indice CPITN para
toda la boca, fue de 1+1,4, valor similar al hallado en ambos
grupos de pacientes de nuestro estudio.
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Cuando se analizaron los distintos pardmetros relacionados
con el estado periodontal, vimos que también se observaron
correlaciones estadisticamente significativas; asi pues existian
relaciones positivas entre el indice de placa dental bacteriana
de Silness y Loe y el promedio del indice periodontal modifi-
cado CPI (R=0,55; p=0,00); es decir, a mayor valor del indice
de placa, mayor valor del indice periodontal. La presencia
de placa dental bacteriana, estd relacionada con peor estado
periodontal (16, 17).

También habia una relacién positiva entre el promedio de dien-
tes cariados y el indice periodontal modificado CPI (R=0,24;
p=0,03).

Los pacientes con enfermedades periodontales y dentarias
previas, eliminadas antes de iniciar el tratamiento, y sometidos
a cuidados odontoldgicos intensivos durante éste muestran una
disminucion significativa de la frecuencia de las complicaciones
orales asociadas a la quimioterapia (18-20). Son muchos los
autores que creen necesario realizar tratamiento dental antes de
comenzar el tratamiento con quimioterapia; piensan que es ne-
cesario descartar focos orales como posible fuente de infeccién
en pacientes que reciben quimioterapia (21) y que los efectos
de la misma pueden ser minimizados o eliminados enteramente
con un mantenimiento oral correcto (22-33); niveles moderados
de placa dental bacteriana pueden contribuir a infeccion local
en un huésped inmunocomprometido (18).

Los pacientes portadores de prétesis irritantes mal ajustadas y
dientes con bordes cortantes o rotos presentan un riesgo mas
elevado de llegar a desarrollar ulceraciones y mucositis (34).
De ahi la importancia de corregir estas posibles alteraciones
antes de comenzar con la quimioterapia.

Para concluir, nuestro colectivo de pacientes oncolégicos ana-
lizados tenia mds placa dental, dientes cariados y ausentes que
los individuos del grupo control; sin embargo, no detectamos
diferencias en el indice periodontal modificado entre ambos
grupos.
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