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I. SUMARIO

El presente estudio se centr6 en la comparacion de la percepcion y efecto del uso de la saliva artificial y
la infusién de manzanilla, en pacientes que han recibido radiacion de cabeza y cuello en el Instituto
Nacional de Cancerologia INCAN. La muestra fue de 34 pacientes, estos fueron divididos en dos grupos
iguales: grupo A, pacientes que hicieron uso de la saliva artificial, que se elabor¢ en la Universidad de
San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia; y grupo B, pacientes que utilizaron la infusion de

manzanilla.

Ambos grupos se les informé sobre la investigacion, y se les realizaron tres monitoreos durante un mes
en el que utilizaron los sustitutos, la informacion fue recolectada. Los datos fueron tabulados y analizados

para establecer las diferencias entre los dos grupos de estudio.

A partir de la muestra de 34 pacientes, se obtuvieron los siguientes resultados; 6 de cada 10 pacientes
fueron mujeres, el promedio de edad de los pacientes se incliné entre los rangos de 40-69 afios. La
radiacién recibida en promedic para los pacientes con lesiones cancerigenas de cabeza o cuello tratados
en el INCAN fue de 45Gy. En la evaluacion clinica inicial de los tejidos bucales, el 63% tuvo presencia

de xerostomia total.

EL 76% de los pacientes mostraron una diferencia favorable en la percepcion del uso de la saliva

artificial. Se obtuvo el 21% de mejora en la inspeccion clinica después del uso de la saliva artificial.

El 74% de los pacientes que utilizaron infusién de manzanilla, tuvieron un resultado beneficioso en la
percepcion del uso del sustituto. El 25% de los pacientes tuvieron una mejora en la inspeccion clinica al

uso de la infusion de manzanilla, muy similar al de la saliva artificial.

El alivio subjetivo que proporcioné la saliva artificial y la infusién de manzanilla oscilo entre 30-45
minutos aplicandose, como en la literatura lo menciona, en toda la mucosa oral y dejando una pequeia
cantidad debajo de la lengua a modo de reservorio. De esta manera, el paciente prolongé por mas tiempo
la humectacion en boca y alivié los efectos producidos por la xerostomia, como lo son: la sensacién de
boca seca, la dificultad para hablar con la resequedad bucal, molestias al deglutir los alimentos y

sensacion de ardor en boca.

Es necesario la humectacion de la cavidad bucal, por medio de sustitutos de saliva, como lo son la saliva

artificial y la infusién de manzanilla, al encontrar presencia de xerostomia, ya que el uso de estos



suplementos topicos, previenen el aparecimiento de lesiones e irritacion de la mucosa bucal por ausencia

de saliva y disminuyen los efectos secundarios producidos por la resequedad bucal.

En conclusién: el uso del sustituto de saliva artificial y el uso de la infusion de manzanilla, mejoro la
percepcion de los pacientes con xerostomia que han recibido radiacion de cabeza o cuello, tratados en el

INCAN.

Es importante tratar a los pacientes que han recibido radioterapia de cabeza o cuello, de forma integral o
multidisciplinaria, observando la presencia de aspectos clinicos, como la xerostomia y brindando

protocolos del uso de saliva artificial o infusiéon de manzanilla.



II. INTRODUCCION

El presente estudio se realizé con el objetivo de observar los cambios obtenidos entre el uso de la saliva
artificial y la infusién de manzanilla en pacientes que han recibido radiacién de cabeza y cuello en el

Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN).

La radiacién como uno de los tratamientos necesarios para combatir el cancer de cabeza y cuello, llega
a ser agresivo al cuerpo humano y provoca dafios irreversibles a los tejidos que se encuentran cerca del
tumor. Aunque la radiacién es un tratamiento para erradicar el cancer, este provoca secuelas que varian
dependiendo del lugar en el que se encuentra la lesion. En este caso se enfoco a las consecuencias que se

pueden producir en las glandulas salivales cuando se irradia un cancer de cabeza o cuello.

Las glandulas salivales son tejidos considerados radiosensibles y la exposicién prolongada a la radiacion
puede resultar en dafio irreversible a las glandulas salivales provocando xerostomia. La presencia de
saliva es indispensable para varias funciones bucales, entre ellas: un mejor control de placa
dentobacteriana en la higiene bucal, la ausencia de ella hace necesario buscar alternativas como la saliva

artificial y la infusién de manzanilla. (13)

El efecto secundario de la xerostomia en la boca provoca el aparecimiento de enfermedades inoportunas
e incomodidad al paciente en su vida cotidiana, esto va en ascenso cuando no se eliminan los focos de
infeccion previo a la radioterapia. Es entendible que el paciente no trate las secuelas de radiacién, por
ausencia de un plan educacional por parte de los profesionales y el desconocimiento de alternativas o

sustitutos que pueden facilitar la vida diaria del paciente.

Uno de los factores que se estudié fue la comparacion del efecto y percepcion de la saliva artificial y la
infusién de manzanilla en pacientes que tienen xerostomia que han recibido radiacién de cabeza y cuello

en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN).



[II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe documentacion y abundante evidencia cientifica de los efectos secundarios que produce la terapia
de radiacién en la boca de pacientes con cancer en region de cabeza y cuello, sin embargo, en Guatemala
no existe alguna investigacion que abarque diferentes opciones en el tratamiento de la xerostomia en

pacientes que han recibido radiacion de cabeza y cuello.

Se conoce que la xerostomia es producida por la falta de funcién en glandulas salivales, y que puede ser
causada por radiacién u otros factores. Y que la saliva tiene como objetivo principal, junto con el sistema
estomatognatico, realizar funciones como: formacion del bolo alimenticio y deglucién de alimentos,
también permite la lubricacién adecuada de los tejidos bucales. Mantener el efecto buffer de la saliva,

reduce el riesgo de aparicion de caries y evita infecciones oportunistas. (17, 11, 2)

Entonces surge la interrogante ;Qué diferencias se observan en los efectos y la percepcion de los
pacientes, entre el uso de la saliva artificial y la infusién de manzanilla, en pacientes que han recibido

radiacién de cabeza y cuello en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN?



IV. JUSTIFICACION

La enfermedad oncolégica marca en la vida de las personas, distintas etapas que van desde situaciones
de vida fisica, emocional, espiritual y social hasta la realizacion de pruebas de laboratorio, diagnostico y
tratamiento de la enfermedad. Todo esto genera en el paciente y en el entorno familiar situaciones de

tension, ansiedad y sufrimiento.

La radiacién de cabeza y cuello en pacientes con distintas patologias, como es el cancer, produce la
afeccion irreversible de glandulas salivales, lo que induce a un cambio de las condiciones bucales de los

pacientes, generando lo que conocemos como xerostomia. (18)

La xerostomia de los pacientes tratados con radiacion en la recidon de cabeza y cuello, induce un alto
o
porcentaje del desarrollo de caries dental y la formacién de placa dentobacteriana asi como predispone a

enfermedades como la mucositis y candidiasis. (11)

Es entendible que el paciente luego de recibir tratamiento para el cancer y toda la situacion de vida que
esto genera, los efectos secundarios sean descuidados o no se les de importancia necesaria, pero el apoyo
en busca de mejoria de calidad de vida de estos pacientes, como el uso de saliva artificial o la infusion
de manzanilla puede ser considerado importante como un substituto de la saliva y satisfacer las funciones

basicas de la saliva normal. (2)

Existe evidencia que el uso de la pilocarpina ayuda en el tratamiento de la xerostomia asociado al

sindrome de Sjorgen, lo cual se evidencia que es beneficiosa en pacientes con hiposalivacion. (14)

La pilocarpina estimula la produccién de saliva, pero no tiene efecto en pacientes con xerostomia que
han recibido radiacion de cabeza y cuello, ya que estos pacientes no tienen la capacidad de produccion

de saliva y estimular las glandulas salivales no tiene ningun efecto.

Existen antecedentes de algunas manifestaciones bucales por ausencia de saliva, que también se
presentan en pacientes con hiposalivacion, asi se demuestra en el estudio: Determinacion de las

manifestaciones bucales en pacientes diagnosticados con hiposalivacion que acudieron a las clinicas de



la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante los meses de julio a

septiembre del afio 2003 (estudio retrospectivo). (5)

El uso de la saliva artificial, puede llegar a colaborar disminuyendo algunas de las dificultades que la

xerostomia causa y mejorar las condiciones bucales de los pacientes.

Por otro lado la infusion de manzanilla, contiene propiedades antisépticas, antiinflamatoria,
antibacteriana, antifingica y el uso de los enjuagues de manzanilla son ideales para impedir las
infecciones bucales, proporcionar lubricacion a los tejidos, mantener himeda la cavidad bucal mejorando

la formacion de el bolo alimenticio, reemplazando a la saliva natural.

Encontrar la comparacion entre el efecto y percepcion de la saliva artificial y la infusion de manzanilla
nos proporciona informacion valiosa en el apoyo de los pacientes que tienen xerostomia y que han

recibido radiacién de cabeza y cuello, estas pueden ser las opciones de bajo costo y de facil acceso.



V. MARCO TEORICO

V. 1 Glandulas salivales
Las glandulas salivales son las encargadas de la produccion de saliva, permiten construir el proceso

digestivo que se inicia en la boca. Cada glandula salival es diferente en cuanto a su tipo de produccion

de saliva como a su tamafio.

Existen pequeiias glandulas salivales localizadas en la ldmina propia de la mucosa o en la submucosa
de la cavidad bucal, y otras glandulas salivales (pares) que se encuentran fuera de la mucosa a
distancia de la cavidad bucal, estas estan unidas a un conducto el cual desemboca en la cavidad bucal,

son las glandulas pardtidas, submandibular y sublingual.

El conducto parotideo o de Stenon, se dirige horizontalmente hacia delante, se incurva rodeando la
bola adiposa de Bichat, atraviesa el musculo buccinador y luego desciende bajo la mucosa

encontrando su desembocadura a nivel de segundo molar superior. (19)

La secrecion de las glandulas parotidas es de tipo acuosa y rica en amilasa, mientras que las gldndulas
sublinguales es viscosa con un gran contenido de moco y amilasa. Y por dltimo la produccién de

saliva de las glandulas submandibulares es intermedio entre las dos anteriores. (11)

Estas glandulas participan en la produccion de saliva diaria, siendo el total de la saliva producida de

aproximadamente 1 y 1.5 litros. (11)

Entre las gldndulas pequefias encontramos: glandulas mayores y menores; las glandulas menores se
encuentran en todo la mucosa de la cavidad bucal, por su localizacién en la mucosa son llamadas:

glandulas labiales, bucales, palatinas y linguales. (19)

El flujo salival es producido por la estimulacion del sentido del gusto y el resto de estimulacion
mecénica producida en la masticacion. Todo esto es posible por medio del sistema nervioso auténomo

a través de la estimulacién simpatica y parasimpatica (19)

Entre las funciones de la saliva se encuentran:
1. Lubricar y humedecer los labios y la mucosa bucal
Eliminacion de restos alimenticios

Formacidn de bolo alimenticio lubricado para deglutirlo facilmente

S

Digestion por medio de enzimas



5. Amortiguador de pH por su contenido de fosfato y bicarbonato
6. Antimicrobiana.
7. Remineralizacion dental y mantenimiento de la integridad de la mucosa oral (2, 12).

V. 2 La saliva
La saliva es originada del latin saliva, que significa humor acuoso y un tanto viscoso que humedece

la boca y los alimentos, como sinénimo se puede citar la palabra Savia. Esta es un fluido exocrino
acuoso, hipoténico que es secretado directamente a la cavidad bucal, algunos autores afirman que
debe tomarse en cuenta en la saliva total: el fluido crevicular, las secreciones nasales, los trasudados

de la mucosa, el plasma, los restos epiteliales y las bacterias. (4)

La saliva es un fluido viscoso transparente y acuoso secretado por glandula pardtida, submaxilar,
sublingual y glandulas mayores y menores. Entre los componentes principales de la saliva
encontramos; la secrecién serosa que contiene enzima ptialina y una secrecién mucosa que contiene
mucina. El pH de la saliva es de 6 a 7.4, la saliva contiene también grandes cantidades de iones de
potasio y bicarbonato, iones de sodio, cloruro, constituyentes antimicrobianos; tiocianato, lisozima,

inmunoglobulinas, lactoferrina y transferina. (12)

V. 3 Xerostomia
Su origen es griego que significa xeros (seco) stoma (boca), en términos patolégicos es la sequedad

en la boca por un mal funcionamiento de las gldndulas salivares. (4)

Entre las etiologias de la xerostomia, se encuentra el tipo secundario en donde se obtiene de

quimioterapia o radioterapia de zonas cercanas a las glandulas. (2)

La xerostomia no es una enfermedad, es considerado como un sintoma de varias condiciones médicas,
un efecto secundario de radiacion de cabeza y cuello o efecto secundario de una variedad de
medicamentos. La funcion salival esta mediada por el receptor M3 muscarinico, la estimulacion de

este receptor da como resultado un aumento del flujo acuoso de las secreciones salivales. (12)

V. 4 Radiacion
En el tratamiento con radiacion para los tumores malignos de las vias aero-digestivas superiores, la

reaccion de la mucosa es un factor limitante en el tratamiento. Con dosis de radiacion de 55-60 Gy
(6 semanas) el desarrollo de eritema y mucositis orofaringea esta presente. Si manteniendo la dosis

mencionada, se reduce el tiempo de radiacién en 1-2 semanas, la mayoria de los pacientes tratados

' Gy: gray unidad que mide la dosis absorbida de radiaciones ionizantes por un determinado material.



V. 4 Radiacion
En el tratamiento con radiacion para los tumores malignos de las vias aero-digestivas superiores, la

reaccion de la mucosa es un factor limitante en el tratamiento. Con dosis de radiacion de 55-60 Gy' (6
semanas) el desarrollo de eritema y mucositis orofaringea estd presente. Si manteniendo la dosis
mencionada, se reduce el tiempo de radiacién en 1-2 semanas, la mayoria de los pacientes tratados
presenta mucositis punteada o confluente de duracién aproximadamente de 4-6 semanas. En cancer de

cabeza y cuello sometido a radiacién exclusiva se utiliza generalmente el esquema 68-70 Gy/7 semanas.

(13)

El factor que influye en la tolerancia de la mucosa oral a la radiacion, es el ritmo o tasa de administracion

de la dosis. La radiacién de dosis total es de 60 Gy y no debe sobrepasar 12Gy/semana. (13)

El proceso de recuperacién de la mucosa (proliferacion de las células no destruidas por la radiacion) se

inicia una semana después del comienzo del tratamiento. (6)

Las glandulas salivales son sensibles al efecto de la radiacion ya que luego de una semana del comienzo
del tratamiento la produccién de saliva se reduce y una vez acumulada una dosis de radiacion de >=40Gy
en ambas parotidas la produccion de saliva cesa. El llamado “efecto de volumen” es muy pronunciado
histopatolégicamente, se ha demostrado una pérdida completa de tejido glandular con dosis de radiacién

en exceso de 50 GY/ 5 semanas. (13)

La medida mas eficaz para la reduccion de la xerostomia es la proteccion parcial de las glandulas salivales

mediante terapia conformada. (13, 1, 6)

V. 5 Neoplasias malignas en cabeza y cuello

V.5 1 Carcinoma epidermoide
Es el tumor maligno mas frecuente de la cavidad bucal en adultos, se puede localizar en lengua, labio
inferior, mucosa bucal, paladar o encia. Clinicamente el carcinoma epidermoide puede ser semejante a

muchas lesiones bucales y enfermedades de la cavidad oral. En las primeras etapas se observa como una

' Gy: gray unidad que mide la dosis absorbida de radiaciones ionizantes por un determinado material.



erosién asintomatica o una tlcera superficial y como un parche blanco o rojo. En etapas avanzadas ya se

observa una tulcera profunda, dolorosa, de superficie irregular, bordes elevados y de base dura.

Su diagnéstico clinico se confirma a partir de una biopsia, el prondstico depende del tamaifio y la
localizacion de la lesion, ganglios linfaticos afectados y metastasis distantes. El tratamiento requiere de

una escision quirtrgica y se puede dar también radioterapia usualmente en asociacién con la cirugia. (8)

V5 2 Enfermedad de Hodgkin
La enfermedad de Hodgkin es un trastorno linfoproliferativo maligno, causado por la transformacion
neoplasica de las células linfoideas, su incidencia en nifios es relativamente comun después de los cinco
afios de edad, los ganglios linfaticos cervicales son el sitio mas afectado, pero también pueden estar

afectados los ganglios linfaticos axilares, supraclaviculares, inguinales y mediastinos.

Dependiendo de la extension de la enfermedad, se encuentran cuatro estadios (I-IV) y los pacientes son
categorizados como A o B, dependiendo de la ausencia o presencia de sintomas sistémicos (fiebre de
bajo grado sin explicacion, sudoraciones nocturnas, pérdida de peso, fatiga, malestar, debilidad y prurito).
La caracteristica clinica mas frecuente es el agrandamiento de los ganglios linfaticos cervicales (Unicos
o multiples). Los ganglios linfaticos comprometidos se presentan firmes, méviles y usualmente no
blandos. El pronéstico del linfoma de Hodgkin depende del estado de la enfermedad, el diagndstico se
debe confirmar por biopsia y el tratamiento consiste en radioterapia, quimioterapia, en algunos casos se

utiliza trasplante de médula 6sea en un grupo selecto de pacientes. (8)

V.5. 3 Linfoma no Hodgkin
Es un grupo heterogéneo de trastornos neoplasicos que se origina de las diferentes células linfocitarias
(usualmente células B y rara vez linfocitos T). El linfoma no Hodgkin es relativamente comun en nifios,
se localiza en el anillo de Waldeyer (ganglios linfaticos de cabeza y cuello, mediastino y abdominales).
En las caracteristicas clinicas del linfoma no Hodgkin, las lesiones se presentan como una masa indolora
que ha crecido lentamente por meses, conforme progresa la lesion el agrandamiento de los ganglios
linfaticos afecta a un gran numero de ellos y se fija a los tejidos circundantes. El diagnostico clinico

siempre debe estar confirmado con biopsia. Tratamiento quimioterapia, radioterapia o ambas. (8)
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V.5. 4 Rabdomiosarcoma
Es un tumor de tejidos blandos que se deriva del mismo mesénquima embrionico como el musculo
estriado esquelético. El rabdomiosarcoma es el sarcoma de tejidos blandos mas comun, siendo los nifios
mas afectados. Este sarcoma se localiza usualmente en el area de cabeza y cuello (40-50%), prostata,

vejiga, tracto genitourinario, extremidades.

EL rabdomiosarcoma de la cabeza puede producir deformaciones, trismus y paralisis del nervio craneal,
que se encuentre cercano al tumor. Tratamiento escision quirtrgica, seguida generalmente de

quimioterapia y radioterapia. (8)

V.5. 5 Sarcoma de Ewing
Es un tumor maligno de células redondas de hueso, se puede localizar en fémur pelvis, tronco, cabeza,
rama y 4ngulo del maxilar inferior. Los sintomas mas prominentes son agrandamientos y dolor de los
huesos, pérdida dentaria, parestesia y deformidad facial, el diagndstico clinico puede ser confirmado con

biopsia, tratamiento escision quirdrgica en asociacién con radio y quimioterapia. (8)

V.5. 6 Osteosarcoma
Es el mas comun de los tumores malignos primarios de hueso y las células neoplasicas producen material
osteoide. De 3-5% de los osteosarcomas ocurren en los maxilares, el cuerpo y el angulo del maxilar
inferior, la rama ascendente y el reborde alveolar del maxilar superior son las areas mas afectadas. Las
caracteristicas clinicas mas comunes son dolor, agrandamiento del sitio del tumor, pérdida,
desplazamiento dentario y parestesia. Tratamiento escision quirtirgica, radio y quimioterapia pueden ser

usadas en caso de recurrencias. (8)

V.5. 7 Tumores metastasicos
Se pueden observar en los huesos maxilares o en los tejidos blandos de la cavidad bucal, la etiologia es
la misma del tumor maligno primario (osteosarcoma, neuroblastoma, carcinoma del tracto

gastrointestinal y tiroideo, carcinoma embrionario, melanocarcinoma, carcinoma indiferenciado).

Los tumores metastasicos bucales pueden permanecer asintomaticos por mucho tiempo, pero cuando los
sintomas se presentan los mds comunes son; el dolor 6seo y el agrandamiento, pérdida de los dientes,
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agrandamiento gingival y parestesia. El tratamiento de los tumores metastdsicos son la escision

quirurgica o radioterapia del foco metastasico. (8)

V.5. 8 Carcinoma indiferenciado
Es un tumor maligno de origen epitelial escasamente diferenciado. Representa del 1 al 2.3% de los

tumores de la parotida, el tumor es tipico de personas adultas en la sexta década de la vida. (15)

V. 6 Tumores en glindulas salivales

V.6. 1 Tumor mixto maligno
La malignizacién aparece en el 2 a 5% de los adenomas pleomorfos. Su historia natural es la de un tumor

mixto de afios de evolucion con un cambio subito en el ritmo de crecimiento, dolor, paralisis facial, el

origen puede ser un carcinosarcoma.

Clinicamente es un tumor agresivo, las metastasis ganglionares cervicales aparecen en el 50% de los

casos y la metastasis a distancia se localiza en pulmon, vértebras, higado y sistema nervioso central. (15)

V.6. 2 Carcinoma mucoepidermoide
Es una de las neoplasias malignas mas comunes en glandulas salivales mayores y de la infancia,

formadas a partir del epitelio ductal. Se puede localizar en glandula parétida, glandulas salivales menores
del paladar, 4rea retromolar, labio inferior, mucosa bucal o lengua. Tiene amplio espectro de agresividad,

depende del grado de malignidad la posibilidad de dar metéstasis y provocar la muerte. (3)

El tumor intrabucal se presenta como un agrandamiento gomoso, indoloro que puede estar ‘ulcerado, el
color de la lesion puede variar entre rojo o azul y su consistencia puede ser fluctuante con exudado
mucoso bajo presion, el prondstico de la lesion a veces es mejor en nifios que en adultos y el diagndstico

clinico debe ser confirmado por biopsia.

Histopatologicamente, dependiendo de la poblacién celular el tumor esta divido en tres formas: bajo
grado, grado intermedio y alto grado de malignidad. El tratamiento del carcinoma consiste en una

remocion quirurgica y también se puede aplicar radioterapia. (8)
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V.6. 4 Carcinoma adenoide-quistico
Este cancer es proporcionalmente mas frecuente en las glandulas salivales menores, puede tener una

evolucion prolongada de 10 a 20 afios sin metdstasis. Este carcinoma tiene la capacidad de invadir el
tejido nervioso, comprometiendo el control local y la sobrevida. El tratamiento consiste en cirugia

amplia seguida de radioterapia. (3)

V.7 Manzanilla
Nombre cientifico: Chamaemelum nobile, también llamada camomila, familia asteraceae. La

manzanilla contiene trazas de camazuleno, que le da una accién antiinflamatoria, se pueden encontrar
pequefias cantidades de acido cafeico, flavonoides, ésteres de glucosa y cumarinas que provee

propiedades antiulcerosas y antidcidas, antiespasmodicos, reequilibrantes nerviosos, antiarritmicos.

(16)

Existe evidencia de pacientes tratados con manzanilla que mostraron mejoras significativa despu€s
de 4 semanas para el dolor, sensibilidad y prurito de las mucosas bucales 92 % de los pacientes
tratados con la manzanilla mostré una respuesta parcial o total, mientras que el 17 % en el grupo de

placebo mostraron ninguna mejora. (10)

Por la alta incidencia de bacterias resistentes a los farmacos, la busqueda de fuentes antibacterianas
naturales, tales como hierbas medicinales, para tratar enfermedades infecciosas es necesario. Se ha
evaluado el efecto de C. nobile (manzanilla) contra la formacién de biopeliculas de Pseudomonas
aeruginosa y se demostrd que las propiedades de C. nobile puede desempefiar un papel importante en
su actividad antibacteriana, permitiendo asi una estrategia extra en la lucha contra las infecciones

bacterianas. (7)

V. 8 Infusién
Infusion es el producto liquido obtenido por la accion del agua a temperatura de ebullicién sobre las

especies vegetales con el objetivo de extraer sustancias solubles de las mismas. (16)

V. 9 Saliva artificial
Contiene sustitutos de la saliva orgdnica como cloruros de K*, Na*, Mg, Ca, sulfato de K,

metilparabeno hidroxipropilmetilcelulosa, sorbitol, xilitol, fluoruro de Na 2 ppm y pH 7. Existen
presentaciones comerciales que incluyen siempre los cloruros y algunos de los demas componentes,

por ejemplo: solucion oral NAF, humectante bucal pharmatrix. (2)
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V. 8 Infusion
Infusion es el producto liquido obtenido por la accion del agua a temperatura de ebullicion sobre las

especies vegetales con el objetivo de extraer sustancias solubles de las mismas. (16)

V. 9 Saliva artificial
Contiene sustitutos de la saliva organica como cloruros de K*, Na*, Mg, Ca, sulfato de K, metilparabeno

hidroxipropilmetilcelulosa, sorbitol, xilitol, fluoruro de Na 2 ppm y pH 7. Existen presentaciones
comerciales que incluyen siempre los cloruros y algunos de los demds componentes, por ejemplo:

solucion oral NAF, humectante bucal pharmatrix. (2)

Existe una gran variedad de preparados que se dividen en varias categorias segun su principal
componente: preparados que contienen glicoproteinas, carboximetilcelulosa o enzimas. También
formadas por un conjunto de sustancias que contienen mucina procedente de la mucosa gastrica del cerdo,
también con iones de calcio, fosfato y fliior para promover la remineralizacién dentaria, la saliva que
contiene mucina es considerada la més efectiva pero se utiliza mas la de carboximetilcelulosa, debido al
tiempo de retencién en boca es mayor, el alivio subjetivo que proporciona es mas o menos de 5-15
minutos por esta razon los pacientes prefieren humedecer la boca con agua. Pero puede incrementar su
efecto si se aplica en toda la mucosa oral y se coloca una pequeiia cantidad debajo de la lengua de modo

de reservorio. (9)

Algunas alternativas terapéuticas, pueden crearse reservorios de sustito salival incorporados a una
protesis. En caso de xerostomia postradioterapia, actualmente existen propuestas para preparar bancos
de saliva del propio paciente antes de que sea sometido a irradiacion con el objetivo de poder aliviar

posteriormente la sintomatologia derivada de la hiposecrecion.

Técnicas de prevencién y tratamiento de infecciones sobreafiadidas: la profilaxis debe estar incluida de
forma rutinaria para los tejidos orales duros y blandos, debe mejorar la higiene oral, la resistencia de los
dientes mediante la aplicacion de preparados fluorados y productos antimicrobianos, en forma de

colutorios, dentifricos, geles y barnices. (9)
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VI. OBJETIVOS

VI. 1 Objetivo general:
Comparar los efectos y percepcion del uso de la saliva artificial y la infusion manzanilla en pacientes que

han recibido radiacién de cabeza y cuello tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia.

VI. 2 Objetivos especificos:

Evaluacién clinica inicial de los tejidos bucales de los pacientes con xerostomia que han
recibido radiacién de cabeza y cuello, tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN.
Evaluar clinicamente los tejidos bucales de los pacientes con xerostomia que han recibido
radiacién de cabeza y cuello, tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN luego de
ser tratados con infusion de manzanilla.

Evaluar clinicamente los tejidos bucales de los pacientes con xerostomia que han recibido
radiacién de cabeza y cuello, tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN luego de
ser tratados con saliva artificial.

Evaluar la percepcion de los pacientes con xerostomia que han recibido radiacion de cabeza y
cuello, tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN luego de ser tratados con
infusién de manzanilla.

Evaluar la percepcién de los pacientes con xerostomia que han recibido radiacion de cabeza y
cuello, tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN luego de ser tratados con saliva
artificial.

Comparar los resultados clinicos de los tejidos bucales de los pacientes con xerostomia que
han recibido radiacién de cabeza y cuello, tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia
INCAN que fueron tratados con saliva artificial, con los que fueron tratados con infusién de
manzanilla.

Comparar los resultados de la percepcién de los pacientes con xerostomia que han recibido
radiacién de cabeza y cuello, tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN que fueron

tratados con saliva artificial, con los que fueron tratados con infusién de manzanilla.
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VII. HIPOTESIS

VII. 1 Hipétesis nula
No hay diferencia estadisticamente significativa en el efecto del tratamiento de la xerostomia entre el uso

de la saliva artificial y la infusién de manzanilla en pacientes que han recibido radiacion de cabeza y

cuello tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN.

VII. 2 Hipétesis alterna
Si existe diferencia estadisticamente significativa en el efecto del tratamiento de la xerostomia entre el

uso de la saliva artificial y la infusion de manzanilla en pacientes que han recibido radiacion de cabeza

y cuello tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN.

16



VIII.1  Variable independiente

Paciente

VIIL. 2  Variable dependiente

Edad

Sexo

Saliva artificial
Infusion de manzanilla
Monitoreo

Condicioén clinica

Radiacién

VIII. VARIABLES
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IX.

IX.

IX. DEFINICION DE VARIABLES

1 Variable independiente
Paciente: persona enferma que es atendida por un personal de la salud. Se medird a partir de la

percepcién que tienen los pacientes, representado como 1 si, 2 algunas veces y 3 no. Y el efecto

clinico en la cavidad bucal representado como 1 si, 2 algunas veces y 3 no.

2 Variables dependientes
Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento. Se medird con la

siguiente escala de intervalo 10-20-30-40-50-60.

Sexo: Conjunto de peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie dividiéndolos
en masculino y femenino, se representara con categorias F y M.

Saliva artificial: solucién utilizada para irrigar la cavidad bucal en casos de ausencia de saliva.
Se medira por la cantidad de veces que lo utilice el paciente entre un monitoreo y otro.

Infusién de manzanilla: es el producto liquido obtenido por la accion del agua a temperatura de
ebullicion sobre la manzanilla. Se medira por la cantidad de veces que lo utilice el paciente entre
un monitoreo y otro.

Monitoreo: proceso sistemdtico de recolectar, analizar y utilizar informacién para hacer
seguimiento al progreso de un programa. Medido dependiendo del nimero de monitoreo que se
1,2,3, 4.

Condicién clinica: conjunto de caracteristicas que permite diagnosticar una enfermedad. Se
medira dependiendo del estado del paciente como: 1 aftas, 2 candidosis, 3 mucositis, 4 gingivitis
y 5 otros.

Radiacién: propagacion de energia en forma de ondas electromagnéticas a través de un medio
material, se medir4 a partir de la cantidad de radiacion recibida por paciente, esta debe ser mayor

de 40Gy. Los parametros seran 40Gy 50Gy 60Gy.
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X. METODOLOGIA
Aprobacién del protocolo por la Comision de Tesis de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.
Aprobacion del protocolo de tesis en el INCAN (Instituto Nacional de Cancerologia).
Se estableci6 el registro de pacientes que fueron sometidos a tratamientos de radiacion durante 4

semanas (40Gy) en la region de cabeza y cuello tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia,

para obtener la muestra.

Se determiné el tamafio de la muestra basado en la formula de la distribucién Gaussiana
N *Z?*p(1l— 2,979.52
= pA-p) ~ 55.30 = 65
(N—1)*e?+Z%2*p(1—p) 45.29
Donde:

n = El tamafio de la muestra que calculamos

N = tamafio de la poblacion, (3, 093 pacientes que recibieron radiacién de cabeza o cuello,
registrados en el afio 2014).

7 = Es la desviacién del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza deseado.
Utilizamos un valor determinado que viene dado por la forma que tiene la distribucion de Gauss.
Nivel de confianza 95% Z =1.96

e = margen de error admitido 0.12

p = proporcién esperada, 0.5 ya que no se conoce

Se solicité el consentimiento informado de los pacientes que participaron en el estudio.

Se evalud clinicamente la condicion bucal de los pacientes por medio de la hoja de recoleccion

de datos.

La muestra se dividié de forma aleatoria para evitar el sesgo y poder tener dos grupos equitativos,

Grupo A (17 pacientes) Grupo B (17 pacientes)
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10.

11,

12.

14.

15.

Se realizé la elaboracion de la saliva artificial en la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Odontologia, Area de Bioquimica, conjunto con el licenciado Julio Turcios (ver

instructivo en anexos).

Se explicé del proceso de la elaboracién de la infusion de manzanilla a los pacientes del grupo B,
ya que si la infusién de manzanilla se desea conservar debe ser no mas alla de un dia, es mejor
que las infusiones sean recientes para que no se estropeen o pierdan sus efectos medicinales por

oxidacién o evaporacion (ver instructivo en anexos).

Luego se proporciond la saliva artificial al grupo A'y flores secas de manzanilla al grupo B a los

pacientes participantes en el estudio, después de explicarles la aplicacién de los dos productos.

Se determiné los efectos y la percepcion del paciente por medio de una entrevista por escrito
durante tres monitoreos en un mes y se evalud clinicamente la salud bucal obteniendo la

informacion por medio de la hoja de recoleccién de datos.

Se informo a los pacientes, acerca de la importancia del cuidado continuo y mantenimiento de la

higiene bucal, para mejorar su calidad de vida.

. Se recopilo toda la informacién obtenida y luego se realizo la comparacion de los dos grupos y

presentacion de resultados.

Discusion de resultados, conclusion y recomendaciones.

Por tltimo se dio a conocer a los pacientes el resultado de la investigacion.
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XI. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
TRABAJO DE CAMPO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TESIS DE GRADUACION CON EL TiTULO
“Comparacién del efecto de la saliva artificial y la infusion de manzanilla en pacientes con xerostomia

que han recibido radiacion de cabeza y cuello, tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN”

Yo de afios de edad, con documento de

identificacién numero en pleno uso de mis facultades mentales, estoy de

acuerdo en participar en el estudio de la percepcion y los efectos del uso de la saliva artificial y

manzanilla.

Se me ha informado que evaluaran clinicamente la condicién bucal de los participantes por medio de la
hoja de recoleccion de datos, para poder tener registro de los cambios obtenidos objetivamente entre la
saliva artificial y la manzanilla. Se dividir4 la muestra al azar para evitar errores y poder tener dos grupos

con la misma cantidad de participantes.

Me proporcionarén la saliva artificial si pertenezco al grupo A y la manzanilla si pertenezco al grupo B,
luego me explicaran la aplicacion de los dos productos. Determinaran los efectos y la percepeion por
medio de una entrevista por escrito durante tres monitoreos en un mes y evaluacién clinica de la salud

bucal obteniendo la informacién por medio de la hoja de recoleccion de datos.

Por ultimo obtendré informacién acerca de la importancia del cuidado continuo y mantenimiento de la

higiene bucal, para mejorar mi calidad de vida y los resultados del estudio.

Participante
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XII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 1
Distribucion de pacientes con xerostomia segun geénero.

Género Saliva artificial Manzanilla Total
Masculino 7 7 14
Femenino 10 10 20

Total 17 17 34

Fuente: informacion obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.

Tabla No. 2
Distribucién de pacientes con xerostomia segun la edad, tratados con saliva artificial e infusion de
manzanilla.
Edad Saliva artificial Manzanilla Total
30-39 afios 2 1 3
40-49 afios 4 5 9
50-59 afios 3 6 9
60-69 afios 6 5 11
70-79 afios 2 0 2
Total 17 17 34

Fuente: informacién obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.
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Tabla No. 3
Distribucion de la cantidad de gray en la que fueron irradiados los pacientes, tratados con saliva
artificial e infusién de manzanilla.

— T | e T e
40-49 gray 13 10 23
50-59 apay > 6 8
60-69 gray 2 1 3

Total 17 17 34

Fuente: informacidn obtenida en el Institugto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.

Tabla No. 4
Frecuencia de la percepcion entre el antes, durante y después del uso de la saliva artificial.

Antes Durante Después
Preguntas Si  Algunas No | Si Algunas No | Si Algunas No
veces veces veces

Siente su boca seca 12 5 0 (0 5 12 | 0 1 16
Le cuesta hablar con su boca seca 14 3 0 |3 6 8 |0 1 16
Le cuesta tragar su comida 10 3 4 | 4 2 11 |0 5 12
Siente dolor o molestias al tragar su comida : 6 4 7 0 8 9 0 4 13
Siente que no puede tragar por completo los
aliment]os ’ o ’ ? 6 2 ! ’ ! . =
Siente ardor en su boca 10 4 312 1 14 | 1 2 14
Tiene fuegos en su boca 0 9 8 |1 1 1510 1 16
Le sangran las encias 6 4 710 5 12 |1 4 12
Siente que le falta salud a su boca 17 0 0 1 16 010 11 6
Estd contento con su salud bucal 0 0 17 10 15 2 12 14 1
Total 84 38 48 |15 63 92 |5 46 119

Fuente: informacion obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.
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Tabla No. 5

Frecuencia de la percepcion entre el antes, durante y después del uso de la infusién de manzanilla.

Antes Durante Después
Preguntas Si  Algunas No | Si Algunas No | Si Algunas No
veces veces veces

Siente su boca seca 14 1 2 |1 2 14 |1 0 16
Le cuesta hablar con su boca seca 12 3 2 10 4 1310 1 16
Le cuesta tragar su comida 12 1 4 |2 5 10 | 1 1 15
Siente dolor o molestias al tragar su comida | 12 2 3 1 9 7 10 3 14
Siente que no puede tragar por completo los
o t’OS prede Tagarpor comp o 6 2|1 8 8|1 7 9
Siente ardor en su boca 8 5 4 10 0 17 {0 1 16
Tiene fuegos en su boca 6 5 6 |0 0 17 | 0 0 17
Le sangran las encias 7 4 6 |0 5 12 | 0 2 15
Siente que le falta salud a su boca 16 1 0|2 11 4 10 11 6
Estd contento con su salud bucal 0 1 16 | 0 12 5 |2 13 2
Total 96 29 45 | 7 56 107 | 5 39 126

Fuente: informacion obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.
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Tabla No. 6
Comparacion de la percepcidn, entre los grupos de saliva artificial y manzanilla, sin la utilizacion del
sustituto de saliva.

Saliva artificial Manzanilla
Preguntas Si  Algunas no | sj Algunas N
veces veces

Siente su boca seca 12 5 0 | 14 1 2
Le cuesta hablar con su boca seca 14 3 0 | 12 3 2
Le cuesta tragar su comida 10 3 4 112 1 4
Siente dolor o molestias al tragar su comida 6 4 7 |12 2 3
Siente que no puede tragar por completo los
alimentos ’ ¢ B ’ 0 ’
Siente ardor en su boca 10 4 3 8 5 4
Tiene fuegos en su boca 0 9 8 6 5 6
Le sangran las encias 6 4 7 7 + 6
Siente que le falta salud a su boca 17 0 0 | 16 1 0
Estd contento con su salud bucal 0 0 171 0 1 16

Fuente: informacion obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.
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Tabla No. 7
Comparacion de la percepcion, entre la saliva artificial y manzanilla, durante la utilizacion del sustituto

de saliva.
Saliva Artificial Manzanilla
Preguntas si  Algunas  No | sj  Algunas N
veces veces

Siente su boca seca 0 5 12 1 2 14
Le cuesta hablar con su boca seca 3 6 8 0 4 13
Le cuesta tragar su comida 4 2 11 2 3 10
Siente dolor o molestias al tragar su comida | 0 8 9 1 9 7
Siente que no puede tragar por completo los | 4 4 9 1 8 8
alimentos
Siente ardor en su boca 2 1 14 0 0 17
Tiene fuegos en su boca 1 1 15 0 0 17
Le sangran las encias 0 S 12 0 5 12
Siente que le falta salud a su boca 1 16 0 2 11 4
Estd contento con su salud bucal 0 15 2 0 12 5

Fuente: informacidn obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN)), julio- septiembre de 2017.
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Tabla No. 8
Comparacion de la percepcion, entre la saliva artificial y manzanilla, al concluir la utilizacion del

sustituto.
Saliva Artificial - Manzanilla
v— S R rrra— e
veces veces

Siente su boca seca -0 1 16 1 0 16
Le cuesta hablar con su boca seca 0 1 16 0 1 16
Le cuesta tragar su comida | 0 5 12 1 1 15
Siente dolor o molestias al tragar su comida | 0 4 13 0 3 14
Siente que no puede tragar por completo los
alimem{OS ’ - ’ 1 . b 1 ’ ’
Siente ardor en su boca 1 2 14 0 1 16
Tiene fuegos en su boca 0 1 16 0 0 17
Le sangran las encias 1 4 12 0 2 15
Siente que le falta salud a su boca 0 11 6 0 11 6
Estd contento con su salud bucal i 2 14 1 2 13 2

Fuente: informacién obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.

Tabla No. 9A
Frecuencia de la evaluacion clinica, entre el antes, durante y después del uso de la saliva artificial.

Antes Durante Después
= o 2 7 F 2 9 7 F 8 ¢ %
Labios 15 0 o0 o0 15 0o O 0 15 0 0 O
Carrillos C12 0 0 0 11 0 0 0 11 0 0 0
Mucosa Labial 8 0 0 0 8 0 0 0 8 0 0 0
Encia Adherida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paladar Duro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paladar Blando 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lengua 0 0 0 15 0 0 0 15 0 0 0 15

Fuente: Informacién Obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.
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Tabla No. 9B
Frecuencia de la evaluacion clinica, entre el antes, dur

ante y después del uso de la saliva artificial.

Antes Durante Después
A o o 0o
Candidiasis 0 0
Mucositis 0 0 0
Gingivitis 15 15 12
Halitosis 5 2 2
Caries | 14 14 14

Fuente: informacién obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.

Tabla No. 10A

Frecuencia de la evaluacion clinica, entre el antes, durante y después del uso de la infusién de

manzanilla.
Antes Durante Después
~ Q = @] = Q
= % %2 £ T &g &% = & 3 g £
= ' 2 3 = ¢ 3 = 3 ¢ 2 s
Labios 13 0 0 0 13 0 0 0 13 0 0 0
Carrillos 8 0 0 0 8 0 0 0 7 0 0 0
Mucosa Labial 6 0 0 0 6 0 0 0 5 0 0 0
Encia Adherida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paladar Duro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paladar Blando 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 11 0 0 0 11 0 0 0 11

Lengua

Fuente: inform

acién obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.



Tabla No. 10B
Frecuencia de la evaluacion clinica, entre el antes, durante y después del uso de la infusion de

manzanilla.
Antes Durante Después

- Aftas 0 0 0
Candidiasis | 0 0 0
Mucositis 0 0 0

Gingivitis | 16 16 12
Halitosis 7 5 5

Caries 10 10 10

Fuente: informacion obtenida en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), julio- septiembre de 2017.
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XIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se centré en la comparacion del uso de la saliva artificial y la infusién de la manzanilla,

en pacientes que tienen xerostomia por haber recibido radiacion de cabeza o cuello en el INCAN.

En la tabla no. 1. se observé la distribucion de los pacientes con xerostomia segun el género. Esta
distribucién fue muy similar, siendo mas frecuente el sexo femenino por poca diferencia, ya que 6 de

cada 10 pacientes fueron mujeres.

En la tabla no. 2, se represent6 la distribucion de pacientes con xerostomia segun la edad. Se encontro
una inclinacién del rango de afios comprendidos entre los 40-69. Edades que alcanzan el rango de vejez,
lo cual no es de utilidad para la regeneracion celular que se necesita en una radioterapia, la teoria del
desgaste de 6rganos y tejidos, afirma que las células del cuerpo se desgastan con el paso del tiempo, en
este caso los radicales libres son los responsables del desgaste celular debido a una forma de vida toxica,
y como tal, intoxica al organismo y al desgaste celular principalmente a las mitocondrias que no pueden

reparar su ADN. (13)

La tabla no. 3 reveld la distribucién de la cantidad de gray en la que fueron irradiados los pacientes, se
noté una frecuencia considerable en los rangos de 40-49 Gy. Ya que las glandulas salivales son sensibles
al efecto de la radiacion, la produccion de saliva se reduce y una vez acumulada una dosis de radiacién
de >= 40Gy en ambas parétidas la produccion de saliva cesa. El llamado “efecto de volumen” es muy
pronunciado histopatoldgicamente, se ha demostrado una pérdida completa de tejido glandular con dosis

de radiacion en exceso de 50 Gy/ 5 semanas (12).

De los pacientes que recibieron radioterapia de cabeza o cuello, a una dosis de radiacién mayor o igual
de 40Gy. Se obtuvo un 63% de presencia total de resequedad bucal o xerostomia, 20% en la que el

sindrome es parcial y se intensificaba en ocasiones y un 20% que presentaba resequedad bucal parcial.
El grupo A, el cual hacia uso de la Saliva artificial tuvo una diferencia del 76% favorable, en cuanto a la

percepcion de los pacientes antes y después del uso del suplemento. Datos representados en la tabla no.

4.
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Y se obtuvo el 21% de mejoria en la inspeccion clinica antes y después del uso de la saliva artificial.
Dando como resultado una mejora en la sensacion de resequedad bucal y funcionalidad de la cavidad

oral en los pacientes. Informacion representada en la tablas no. 9A y 9B

La tabla no. 5. demostré que el grupo B, en el que pertenecia la infusion de manzanilla tuvo también una
diferencia beneficiosa en la percepcion de la xerostomia en los pacientes, entre el antes y el después del

uso del sustituto. Representando la diferencia con un 74%.

En la tabla no. 10A y 10B, el 25% de los pacientes tuvieron una mejoria en la inspeccién clinica al uso

de la infusién de manzanilla, muy similar al de la saliva artificial.

Se ha evaluado el efecto de la manzanilla contra la formacion de biopeliculas y se demostrd que las
propiedades puede desempefiar un papel importante en su actividad antibacteriana, permitiendo asi una

estrategia extra en la lucha contra las infecciones bacterianas. (6, 15)

El alivio subjetivo que proporciono la saliva artificial y la infusion de manzanilla oscila entre 30-45
minutos aplicandose, como en la literatura lo menciona, en toda la mucosa oral y dejando una pequefia
cantidad debajo de la lengua a modo de reservorio. De esta manera el paciente prolongd por mas tiempo,
la humectacion en boca y alivié los efectos producidos por la xerostomia como lo son; la sensacion de
boca seca, la dificultad para hablar con la resequedad bucal, molestias al deglutir los alimentos y

sensacion de ardor en boca.

En cuanto a la saliva artificial y la manzanilla, se observo un resultado muy similar, ya que ambos
mostraron datos favorables en un porcentaje alto concluyendo con una diferencia positiva entre el uso o
no de los sustitutos. Se presenté un acuerdo total entre los pacientes, cuando mencionamos que es
necesario el uso de un sustito de saliva, ya que solamente el agua la utilizan para poder formar el bolo

alimenticio, pero no alivia los efectos que provoca la xerostomia.

El uso de un sustituto de saliva ayudo6 a equilibrar el pH oral, reduciendo el riesgo de la aparicion de

caries y enfermedades oportunistas.

Por tltimo, la utilizacion de la saliva artificial, representé un efecto beneficioso para el paciente pero al
momento de utilizar los sustitutos en lugares publicos, el uso de la infusion de manzanilla fue mas util

ya que este lo pudo ingerir el paciente sin ningin problema en cambio la saliva artificial es recomendable

no ingerirla.
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Actualmente, en Guatemala se encuentran facilmente suplementos de saliva, de los cuales el paciente

que padezca de xerostomia puede tener acceso facilmente.

La percepcion y el efecto de los pacientes que tienen xerostomia, que han recibido radiacién de cabeza
o cuello en el INCAN. Cambio durante el uso de los sustitutos de saliva, fue una variacion positiva ya
que la saliva artificial y la infusion de manzanilla fueron de gran ayuda en el mejoramiento de los efectos
secundario producidos por la xerostomia y la disminucién de lesiones en cavidad bucal producidas por

ausencia de saliva.
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XIV. CONCLUSIONES

EL 76% de los pacientes mostraron una diferencia favorable en la percepcion del uso de la saliva
artificial. Y se obtuvo el 21% de mejoria en la inspeccion clinica antes y después del uso de la
saliva artificial. Dando como resultado una mejora en la sensacién de resequedad bucal y
funcionalidad de la cavidad oral en los pacientes.

El 74% de los pacientes que utilizaron infusién de manzanilla, tuvieron un resultado beneficioso
en la percepcion. El 25% de los pacientes tuvieron una mejorfa en la inspeccion clinica al uso de
la infusién de manzanilla, muy similar al de la saliva artificial.

El alivio subjetivo que proporciono la saliva artificial y la infusion de manzanilla oscilé entre 30-
45 minutos aplicandose, como en la literatura lo menciona, en toda la mucosa oral y dejando una
pequefia cantidad debajo de la lengua a modo de reservorio. De esta manera el paciente prolong6
por més tiempo, la humectacion en boca y alivié los efectos producidos por la xerostomia como
lo son; la sensacién de boca seca, la dificultad para hablar con la resequedad bucal, molestias al
deglutir los alimentos y sensacion de ardor en boca.

Entre la saliva artificial y la manzanilla, se observo un resultado muy similar, ya que ambos
mostraron datos favorables en un porcentaje alto concluyendo con una diferencia positiva.

El efecto en los pacientes que tienen xerostomia, que han recibido radiacién de cabeza o cuello
en el INCAN, cambi6 durante el uso de los sustitutos de saliva, fue una variacion positiva ya que
la saliva artificial y la infusién de manzanilla fueron de gran ayuda en el mejoramiento de los
efectos secundarios producidos por la xerostomia, la disminucién de lesiones en cavidad bucal
producidas por ausencia de saliva.

El uso del sustituto de saliva artificial y el uso de la infusién de manzanilla, mejoré la percepcion
de los pacientes con xerostomia que han recibido radiacion de cabeza o cuello, tratados en gl
INCAN.

Es importante tratar a los pacientes que han recibido radioterapia de cabeza o cuello, de forma
integral o multidisciplinaria, observando la presencia de aspectos clinicos, como la xerostomia y

brindando protocolos del uso de saliva artificial o infusién de manzanilla en la institucion.
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XV. RECOMENDACIONES

o Promover la importancia del diagndstico temprano de lesiones potencialmente malignas, por el
estudiante de Odontologia, mediante la realizacion de un examen inicial de observacion clinica,
inspeccion y palpacion de cabeza y cuello, para descartar cualquier indicio de lesion y anomalias

que el paciente pudiera presentar.

o Incrementar la realizacion de investigaciones e incluir un protocolo y plan educacional, que
involucren a los pacientes que han recibido radioterapia y quimioterapia en cabeza o cuello. Asi
también instruir al paciente desde el inicio del tratamiento de radioterapia a que utilice sustitutos

de saliva como lo son: la saliva artificial y la infusiéon de manzanilla.
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XVI. LIMITACIONES

La muestra disminuyé debido a que los pacientes que se encontraron estado terminal y los que

viven fuera del departamento de Guatemala no pudieron participar en la investigacion.

El tiempo que tomo, el acceso al INCAN fue mas de lo que se esperaba y de lo que establece el

normativo de docencia para la realizacion de tesis en esta institucion.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Trabajo de Campo FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos generales: ~ Nombre Monitoreo N. Edad
Teléfono Direccion Sexo Fecha Grupo cant. radiacion

Responder las siguientes preguntas:
A continuacién usted encontrara una serie de aspectos relacionados con las condiciones bucales actuales después

de recibir tratamiento de radiacion. Marque con una X en el niumero que usted considere de acuerdo al aspecto

evaluado, de la siguiente manera: 1 Si 2 Algunas veces 3 No
1. ;Siente su boca reseca? 1 2 3
2. ¢Le cuesta hablar con su boca seca? 1 2 3
3. ¢Le cuesta tragar su comida? 1 2 3
4. ;Siente dolor o molestias al tragar su comida? 1 2 3
5. ¢Siente que no puede tragar por completo los alimentos? 1 2 3
6. ¢Siente ardor en su boca? 1 2 3
7. ¢Tiene fuegos en su boca? 1 2 3
8. ¢Le sangran las encias? 1 2 3
9. ¢Siente que le falta salud a su boca? 1 2 3
10. ;Esta contento con su salud bucal? 1 2 3

Aspecto clinico: Resequedad Color | Consistencia Textura

Labios

Carrillos

Mucosa Labial

Encia adherida

Encia Palatal

Paladar duro

Paladar blando

Lengua

Presencia de: 1 Aftas

2 | Candidosis
3 Mucositis

4 | Gingivitis

Otros

(O]
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SALIVA ARTIFICIAL

Procedimiento de elaboracién y control

1. Identificacién del preparado

Saliva artificial.

2. Formula patrén: (100ml)

Potasio cloruro 0.12 ¢
Sodio cloruro 0.084 ¢
Magnesio cloruro hexahidratado 0.0052 g
Calcio cloruro 2 H,0 0.0146 ¢
Fosfato potésico 0.0171 g

Excipiente acuoso:

Carboximetilcelulosa sodica 0.72

Sorbitol 3.00 g
Nipagin 0.1g

Agua Purificada c.s.p. 100ml

Para corregir las caracteristicas organolépticas se adiciona esencia de fresa en c.s.

3. Materiales:

Balanza, mortero y pistilo, vasos de precipitados, agitador magnético, varilla de vidrio y probeta.

Equipo de proteccién individual: mascarilla, guantes gafas.

4. Meétodo de elaboracion

Se aplica el procedimiento general de elaboracion de soluciones.

Se pesan todos los componentes de la formula.

En el mortero mezclamos el sorbitol y la carboximetilcelulosa, formando una pasta
homogénea.

Seguidamente ponemos todos los componentes de la férmula en un vaso de precipitados con
la cantidad necesaria de agua, afiadimos la mezcla anterior con cuidado para que no se forme
grumos.

Tenemos en el agitador hasta que esté la disolucién completa.

Envasar y etiquetar.
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5. Controles analiticos a efectuar.

Caracteristicas del producto acabado: liquido transparente algo viscoso sin ningin tipo de particula.

6. Material de acondicionamiento necesario: envasado y etiquetado.
Envasado: Frasco de cristal opaco a la luz (topacio).
Etiquetado: la etiqueta debe confeccionarse siguiendo los criterios establecidos en el procedimiento

general.

SALIVA ARTIFICIAL
Farmacia: nombre direccion y teléfono.
Paciente:

Fecha de elaboracion: caducidad 3 meses
Via de administracion: Uso tépico bucal.
Solucién bucofaringea

Conservacion: Envase bien cerrado, en lugar fresco y seco,

protegido de la luz ;
MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

7. Informacion al paciente

Elaborado segin PN/L/PG/012/00.

8. Documento de referencia

PN/L/FF/007/00 Procedimiento Normalizado de Elaboracion de Soluciones.

PN/L/PG/008/00 Procedimiento Normalizado de Etiquetado.

PN/L/PG/012/00 Procedimiento Normalizado de Elaboracién del Prospecto de  Informacién al

Paciente.
9. Observaciones

La carboximetilcelulosa sédica da viscosidad a la solucién y ademas tiene una accion protectora sobre

la mucosa bucal por presentar propiedades antiadherentes.
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Los preparados para administracion topica bucal no deben ser excesivamente viscosos para poder

realizar el enjuague bucal facilmente y debe presentar buenas caracteristicas organolépticas.

INFORMACION AL PACIENTE

Composicion:
Potasio cloruro 0.12¢
Sodio cloruro 0.084 ¢
Magnesio cloruro hexahidratado 0.0052 g
Calcio cloruro 2 H,0 0.0146 g
Fosfato potasico 0.0171 g
Excipiente acuoso:
Carboximeticelulosa sodica Q.72
Sorbitol 3.00 ¢
Nipagin 0.1g
Agua Purificada c.s.p. 100ml

Esencia de fresa en c.s.

Via de administracion: Uso tépico bucal.
Indicaciones: es un sustituto de la saliva en pacientes con glandulas salivales destruidas o que no

responden a la estimulacidn, en particular tras terapia con radiaciones.

Contraindicaciones: en caso de alergia a cualquier componente de la formula.

Posologia y frecuencia de administracion: aplicar 5 ml para efectuar enjuagues bucales cuando sea

necesario, se recomienda no ingerir.

Advertencias: No debe utilizarse durante el embarazo y la lactancia sin consultar al médico. Uso en nifios

utilizarlo con precaucion.

Caducidad: 3 meses.

Conservacion: Envase bien cerrado, en lugar fresco y seco, protegido de la luz.
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INFUSION DE MANZANILLA

Procedimiento de la elaboracion
1. Identificacién del preparado

Infusién de manzanilla

2. Ingredientes
Dos cucharadas de flor seca de manzanilla

Una taza de agua

3. Meétodo de elaboracion.

e Aflade una taza de agua a una cazuela y deja hervir (80° C).

e Afiade ahora dos cucharaditas de manzanilla, dejando infundir durante 10 minutos y apaga el
fuego.

e Finalmente cuela y mantén la infusion en un frasco con tapa.

4. Como conservar las infusiones de manzanilla

Deberan guardarse en el refrigerador o en un lugar fresco si se desea conservar, no debiendo hacerlo mas

alla de un dia.

Es mejor que las infusiones sean recientes para que no se estropeen o pierdan sus efectos medicinales

por oxidacion o evaporacidn.

Indicaciones: es un sustituto de la saliva en pacientes con glandulas salivales destruidas o que no

responden a la estimulacion, en particular tras terapia con radiaciones.

Frecuencia de administracion: aplicar 5 ml para efectuar enjuagues bucales cuando sea necesario.
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