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RESUMEN

Objetivo: Determinar el flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con

cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplásicas (IREN - Norte).

Material y Método: El estudio fue prolectivo, transversal, descriptivo y

observacional. Tuvo una muestra de recolección no probabilístico por conveniencia

de 83 pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias, donde

toda la población existente formó parte del estudio y cada uno de ellos cumplió con

los criterios de inclusión. La recolección de datos fue mediante una ficha Ad-Hod,

dividida en 2 partes; la primera parte estuvo conformada por los datos de filiación e

información general del paciente, en la segunda parte se colocó el registro de datos

obtenidos en la medición de la muestra realizado con dos instrumentos, un

pH–metro Digital RoHs de 900 amp y una pipeta automatizada.

Como parte del estudio todos los pacientes fueron evaluados en una sesión,

obteniendo datos como la edad, tiempo del diagnóstico, ubicación de la neoplasia,

tiempo de tratamiento, número de quimioterapias, intervalo de tiempo transcurrido

entre cada quimioterapia y datos del flujo y el nivel de pH salival de los pacientes

con CCC que reciben quimioterapias.

Resultados: Dentro de los resultados podemos apreciar que el flujo y el nivel de pH

salival en pacientes CCC que reciben Qt tienen las siguientes características de la

muestra estudiada y observamos que la mayor parte de los pacientes presentan un

flujo salival de 101 a 318 ul/min, además, presentan un nivel de pH de 5.5 a 6.6.

El presente estudio nos demuestra que los pacientes de sexo femenino, con el

grupo etario de 41 a 63 años, con lesiones neoplasicas ubicadas en lengua, con

mayor numero de Qt y con el minimo tiempo de intervalo transurrido entre cada

quimioterapia son los que mayor disminucion de flujo y pH salival presentan.

Conclusión: Los pacientes con CCC que reciben QT presentan un flujo salival

disminuido y un pH salival ácido.

Palabras Clave: Saliva, cáncer, neoplasias de cabeza y cuello, quimioterapia.

(Pubmed, términos Mesh)

7



ABSTRACT

Objective: Determine the flow and salivary pH level of patients with head and neck

cancer who receive chemotherapy at the National Institute of Neoplastic Diseases

(IREN - North).

Material and Method: The study was prolective, transversal, descriptive and

observational. It had a non-probabilistic convenience collection sample of 83 patients

with head and neck cancer receiving chemotherapies, where the entire existing

population was part of the study and each of them met the inclusion criteria. Data

collection was through an Ad-Hod form, divided into 2 parts; The first part was made

up of the patient's affiliation data and general information, in the second part the

record of data obtained in the measurement of the sample carried out with two

instruments, a 900 amp RoHs Digital pH-meter and a pipette, was placed.

automated.

As part of the study, all patients were evaluated in one session, obtaining data such

as age, time of diagnosis, location of the neoplasia, treatment time, number of

chemotherapies, time interval between each chemotherapy and flow data and

salivary pH level of HNC patients receiving chemotherapies.

Results: Within the results we can see that the flow and level of salivary pH in CCC

patients receiving Qt have the following characteristics of the sample studied and we

observe that most of the patients present a salivary flow of 101 to 318 ul/ min, in

addition, they have a pH level of 5.5 to 6.6.

The present study shows us that female patients, with the age group of 41 to 63

years, with neoplastic lesions located on the tongue, with the highest number of Qt

and with the minimum interval time elapsed between each chemotherapy are the

ones that present the greatest decrease in flow and salivary pH.

Conclusion: Patients with HNC who receive CT have decreased salivary flow and

an acidic salivary pH.

Keywords: Saliva, cancer, head and neck neoplasms, chemotherapy.
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PRESENTACIÓN

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada

Antenor Orrego, presentó la Tesis Titulada “FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN
PACIENTES CON CÁNCER DE CABEZA Y CUELLO QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIAS”, un estudio descriptivo observacional prolectivo, que tiene el

objetivo de determinar el flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con

cáncer de cabeza y cuello que reciben tratamiento quimioterápico. Con la finalidad

de poder contribuir con el conocimiento sobre:

El flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con CCC, que reciben

tratamiento quimioterapéutico.

El conocimiento obtenido sobre este tema nos permitirá abordar de manera ideal a

los pacientes oncológicos. Para evitar en un futuro formación de focos infecciosos

debido a la inmunodepresión que dichos pacientes poseen.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Cirujano dentista a

evaluación del Jurado.
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN

1.1.1. Realidad problemática:
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional de

Cáncer de Brasil indican que actualmente el cáncer se presenta como

una de las causas principales de muerte y una de las dificultades más

resaltantes para aumentar la esperanza de vida a nivel mundial, que

afectan a millones de individuos. Conforme a la OMS en el año 2019,

el cáncer representó la primera o segunda causalidad de fallecimiento

antes de los 70 años en 123 países y se posicionó dentro del tercer y

cuarto lugar en 23 de 185 países. 1, 2

El cáncer de cabeza y cuello (CCC) se ubica dentro de los distintos

tipos de cáncer, cuyo impacto global perjudica a unos 600.000 seres

humanos al año. En el año 2018, ocupó el séptimo lugar dentro de los

cánceres más comunes a nivel mundial, con 890 000 casos nuevos y

450.000 fallecimientos. El CCC comprende una población heterogénea

de neoplasias malignas conformado por 6 tipos dependiendo su

origen: Cavidad Oral, faringe, laringe, senos paranasales, cavidad

nasal y glándulas salivales.1, 3, 4

En la actualidad, existen diversos tratamientos que prometen eliminar

el cáncer, prolongar el tiempo de vida, y garantizar una mejor calidad

de vida a este tipo de pacientes. El tratamiento que se utiliza en el

CCC es muy complejo e involucra diversas opciones de tratamiento,

quimioterapia, radioterapias y cirugía, en ocasiones se puede realizar

de manera combinada, la elección del tipo de tratamiento dependerá

de distintos factores: Según el estadio de la enfermedad, según el

origen anatómico, la facilidad quirúrgica y la edad del paciente. Estas

medidas terapéuticas si bien es cierto logran cumplir los objetivos de

eliminar las células cancerígenas e inhibir su crecimiento no garantiza

que no tengan efectos secundarios en las células sanas, muchas
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veces se llega a comprometer órganos y tejido sanos ya que los

tratamientos actúan de manera indiscriminada sobre las células de la

capa basal, alterando su capacidad de renovación. Dichos

procedimientos pueden llegar a originar importantes efectos

colaterales que en algunos casos son temporales y en el peor de los

casos permanentes. 2, 4, 5

A fines de la década de 1970, la bleomicina, la vinblastina y el

cisplatino eran fármacos novedosos empleados en la quimioterapia; no

obstante, traían consigo efectos colaterales graves, como vómitos

aproximadamente 12 veces al día. Puesto que los fármacos

antieméticos no se encontraban disponibles en esa época, se deseaba

que los pacientes resistieran las consecuencias secundarios de la

quimioterapia agresiva. 6

La quimioterapia durante mucho tiempo ha sido considerada uno de

los tratamientos que menos efectos secundarios provoca, sin

embargo, sigue siendo un arma de doble filo. Particularmente el grado

de severidad en los efectos colaterales producidos dependerá de la

dosis administrada, del tipo de tratamiento y del estado de salud del

paciente. 2

Los efectos adversos más resaltantes que provoca la quimioterapia en

boca son disminución del pH y flujo salival. Presentar una baja tasa de

flujo salival no solo significa que una persona sea susceptible a

desarrollar xerostomía, sino que además provoca que el efecto de

barrido no se produzca de la manera correcta y los restos de comida

permanezcan por mucho más tiempo en boca, desencadenando así

que las bacterias que se encuentran en boca tengan la facilidad de

producir ácidos durante más tiempo originando así el desequilibrio del

pH salival provocando que estas personas sean más propensas a

desarrollar caries dental. Al existir menos presencia de flujo salival en

boca, los tejidos blandos son más propensos a sufrir deshidratación,

invasión de microorganismo oportunistas que causan inflamaciones de

14



las mucosas, ulceraciones, ardor en la lengua y mucosas. Este tipo de

efectos adversos produce que el personal de salud revise de manera

constante la cavidad oral de los pacientes que reciben quimioterapias.
7, 8, 9

La terapia antineoplásica contra el CCC afecta las funciones de la

cavidad bucal y faríngeas que afectan la ingesta oral. El apetito se ve

afectado por la función del gusto y el olfato, la estimulación salival y

conciencia del sabor. Las morbilidades orales más frecuentes

asociadas con el tratamiento de CCC incluyen dificultad para deglutir

(disfagia), xerostomía, dificultad para abrir la boca (trismo), dolor oral y

alteraciones del gusto y el olfato. 10, 11

El esmalte dental del ser humano, una vez que se ha formado, no se

repara ni se reemplaza biológicamente. La saliva tiene una función

indispensable en la remineralización del esmalte. No solo posee la

capacidad amortiguadora para neutralizar el nivel bajo de pH de la

cavidad oral originado después de los encuentros ácidos, sino que

también actúa como transportador de iones esenciales, como el flúor,

el calcio y el fosfato, que tienen una función positiva en la

remineralización del esmalte.12

Los desbalances del nivel de pH salival producen alteraciones en la

salud oral, ya que cuando el nivel de pH salival es alcalino este

favorece el aumento de la acumulación de placa bacteriana en boca,

consecuencia que desencadena la aparición y desarrollo de la

enfermedad periodontal. Un pH salival ácido ocasiona que el esmalte

se comience a disolver, lo que se relaciona con la aparición de caries y

erosión a nivel del esmalte dental.13, 14

En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas “Dr. Luis

Pinillos Ganoza” de la ciudad de Trujillo - La Libertad su base de datos

nos indica que tan solo en el año 2021 se aperturó 2893 historia

clínicas, en donde 492 fueron para pacientes con CCC, 201 fueron

para pacientes de sexo masculino y 291 para pacientes de sexo
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femenino. Se indica ademas que el genero con mayor prevalencia es

el sexo femenino y el grupo etario con mayor prevalencia es de 40 a

49 años segido por el de 30 a 39 años de edad. Durante el año 2021 el

promedio anual de atendidos fue de 3101 pacientes con CCC,

atendiendo un promedio de 18 pacientes diarios en 171 días. La base

de datos del IREN - Norte registra además que durante todo el año

2021 tuvo 164 ingresos de hospitalización a pacientes con diagnóstico

de CCC y que la tasa de morbilidad es de 2.5% para pacientes con

diagnóstico de cáncer de CCC. En el servicio de quimioterapia se

realizaron 7831 aplicaciones de quimioterapia, siendo en su mayoría

7443 aplicaciones por infusión, seguido por 388 aplicaciones en bolo

para los distintos tipos de neoplasias atendidas en el centro

especializado. 15

1.1.2 Formulación del problema

¿Cuál es el flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con

cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general:

Determinar el flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes

con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias.

1.2.2. Objetivos específicos:

1.2.2.1. Determinar el flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza

y cuello que reciben quimioterapias según su edad.

1.2.2.2. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cáncer de

cabeza y cuello que reciben quimioterapias según su edad.
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1.2.2.3. Determinar el flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza

y cuello que reciben quimioterapias según su sexo.

1.2.2.4. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cáncer de

cabeza y cuello que reciben quimioterapias según su sexo.

1.2.2.5. Determinar el flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza

y cuello que reciben quimioterapias según la ubicación de la lesión

cancerígena.

1.2.2.6. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cáncer de

cabeza y cuello que reciben quimioterapias según la ubicación de la

lesión cancerígena.

1.2.2.7. Determinar el flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza

y cuello que reciben quimioterapias según el tiempo de tratamiento

oncológico

1.2.2.8. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cáncer de

cabeza y cuello que reciben quimioterapias según el tiempo de

tratamiento oncológico.

1.2.2.9. Determinar el flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza

y cuello que reciben quimioterapias según el número de

quimioterapias.

1.2.2.10. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cáncer de

cabeza y cuello que reciben quimioterapias según el número de

quimioterapias.

1.2.2.11. Determinar el flujo salival en pacientes con cáncer de

cabeza y cuello que reciben quimioterapias según Intervalo de tiempo

entre cada quimioterapia.

1.2.2.12. Determinar el nivel de pH salival en pacientes con cáncer de

cabeza y cuello que reciben quimioterapias según Intervalo de tiempo

entre cada quimioterapia.
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1.3 Justificación del estudio

Por lo expuesto, este proyecto se realizó con la finalidad de poder

contribuir con el conocimiento sobre el flujo y nivel de pH salival que

presentan los pacientes con cáncer de cabeza y cuello, que reciben

tratamiento quimioterapéutico. Muchas veces la cavidad oral y la

secreción salival no recibe la importancia que se merece, se considera

que su presencia causa molestias para llevar a cabo un procedimiento;

ya que podría interferir en ellos y llevarlos al fracaso. Pero si se

conociera las funciones que la saliva cumple en la cavidad oral y que

es mucho más que un líquido secretado por las glándulas salivales,

sería estimado como un producto indispensable por el cual sería

primordial mantener equilibrado.

La calidad salival que presentan este tipo de pacientes nos lleva a

tener en cuenta que un flujo salival disminuido contribuye a que no se

realice el efecto barrido de restos alimenticios, es decir, altera la

capacidad Buffer y un pH salival ácido da paso a la fase de inicio de la

caries (Des-Re). Convirtiéndose en un futuro en un foco infeccioso

debido a las bajas células de defensa que dichos pacientes poseen.

Aportar conocimiento sobre este tema nos permitirá abordar de

manera ideal a los pacientes oncológicos.
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II. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Antecedentes del estudio:

Darawsheh H. y cols. (Rusia, 2022), con el objetivo de realizar una

evaluación cuantitativa de saliva en pacientes que reciben

quimioterapia para neoplasias de cabeza y cuello, con una

metodología descriptiva, examinando el pH y flujo salival de 50

pacientes con diversa gravedad, que recibieron tratamiento antitumoral

en el Centro Científico Ruso (RSCRR), obtuvieron como resultados

una tendencia de flujo salival disminuido, así como un nivel de pH más

bajo que antes del inicio del tratamiento. En lo que respecta a la

comparativa, las mujeres tuvieron niveles menores, mientras que los

hombres presentaban un grado distinto de enfermedad. Así, concluyen

que uno de los efectos más reportados en los pacientes, es la

sequedad bucal y el cambio de sabor en algunas comidas, dándose

que las mujeres reportaron más casos que los hombres. 16

Ihara, Y. (Japón, 2022), con el objetivo de evaluar los cambios en la

saliva de los pacientes con cáncer de cuello y cabeza en etapa

temprana, identificando si afectan la calidad de vida de estos

pacientes, con una metodología descriptiva, midiendo la función oral y

de deglución de 37 pacientes que se sometieron a un tratamiento de

quimioterapéutico (etapa I/etapa II) al inicio del estudio (BL) y 12

meses después del tratamiento, obtuvieron como resultados que no

hubo cambios significativas entre las medidas, con respecto al pH y el

flujo salival al inicio del tratamiento. A pesar de ello, las medidas de

todos los pacientes no se mantuvieron a los 12 meses de replicación.

Así, concluyen que el grupo con más bajas medidas, reportaron un

estado de salud bucal menor y una presencia de "saliva pegajosa".17
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Almhojd, U. y cols. (Suecia, 2021) con el objetivo de analizar los

cambios en la saliva a lo largo del tiempo en estimulación pacientes de

cáncer de cuello y cabeza, utilizando una metodología descriptiva en

29 pacientes dentados (20 hombres y 9 mujeres, 59 ± 8 años),

tratados con quimioterapia, por medio de una técnica sin estimulación

para calcular los ml/m de flujo salival y el nivel de pH por cinta de color,

obteniendo que, el flujo de saliva desde el diagnóstico en los pacientes

mostraron una disminución en su abundancia, mientras que el nivel de

pH se mantuvo, en comparación con la saliva de un control sano. Por

esto, concluyeron que existe una producción reducida por minuto de

secreción salival reducida, así como una tendencia reducida de pH

ácido a los 6 meses posteriores al tratamiento, lo que tienden a

correlacionar con la experiencia de los pacientes de saliva pegajosa y

sequedad bucal. 18

Pezdirec, M y cols. (Eslovenia, 2019) con el objetivo de evaluar la

prevalencia de la variación de propiedades de la saliva en un grupo de

pacientes tratados por cáncer de cuello y cara en Eslovenia, e

identificar sus factores, con una muestra de 109 pacientes

consecutivos tratados por cáncer de cabeza y cuello, en dos centros

terciarios, reclutados durante sus visitas de seguimiento, y utilizando

un cuestionario de síndromes de la salivación, así como una medida

de pH y una determinación del nivel de salivación, obtuvieron como

resultados que, se identificó un 41,3% de pacientes con menor nivel de

salivación, considerando que este problema afectó su vida (en un

75,6%), especialmente comer en público (80%). Además, el pH se

encontró con mayor frecuencia en un nivel ácido, en pacientes con

cáncer de cavidad oral y/u orofaringe (57,6%) y en los tratados hace

menos de 2 años. Además, los autores concluyen que hay una

prevalencia de algunas otras consecuencias en la saliva, relacionadas

al tratamiento contra el cáncer (que incluyen saliva pegajosa, pérdida

del olfato, alteración del gusto, dolor oral y de garganta, tos persistente

y ronquera). 19
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2.2. Marco teórico

La saliva es considerada un fluido especializado secretado por las

glándulas salivales submandibular (conducto de Wharton), sublingual

(conducto de Bartholin) y parótida. Está compuesta aproximadamente

por un 99% de agua y 1% compuestos inorgánicos como lo son las

células epiteliales descamadas. En algunos casos la saliva presenta

secreciones bronquiales, sangre y suero producto de lesiones orales

presentadas, además, está compuesta por una gran variedad de

proteínas salivales que poseen propiedades antimicrobianas. Dentro

de éstas se cuentan lisozima, lactoferrina 20, 21, 22, 23

Los efectos antimicrobianos de la lisozima se basa en su actividad

muramidasa, es decir, la capacidad de hidrolizar el enlace β entre el

ácido N-acetilmurámico y la N-acetil-glucosamina en la capa de

peptidoglicano de la pared celular bacteriana. Al hidrolizar la pared

celular de los polisacáridos, hace que las bacterias sean más

vulnerables a la lisis. La lactoferrina es una glicoproteína que se une al

hierro. Considerada una importante molécula de defensa del huésped,

la lactoferrina también tiene una amplia gama de funciones

fisiológicas, como actividades antimicrobianas/antivirales, actividad

inmunomoduladora y modulación del crecimiento celular, y la

capacidad de unirse e inhibir varios compuestos bioactivos, como los

lipopolisacáridos y los glicosaminoglicano. También juega un papel

esencial en el suministro de hierro y la regulación de la homeostasis

del hierro. Se ha demostrado que ambas formas inhiben la adhesión

del staphylococcus mutans. 24

La secreción salival desempeña diversas funciones en la cavidad oral

y su buen funcionamiento depende mucho de este fluido, ya que

mantiene la mineralización dental, desempeña la función de capa

protectora, otorga lubricación y renovación de membranas mucosas y

tejidos duros debido a que interacciona con la microbiota oral además

de equilibrar el nivel de ph salival y hacer ajustes del ambiente donde

se encuentra. Por otro lado interviene en la eliminación de bacterias,

masticación, deglución y amortiguación. 2, 13, 20
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El fluido salival presenta un ciclo circadiano en donde la secreción de

las glándulas submandibulares y sublinguales predominan durante las

primeras horas del día (mañana), en cambio la glándula parótida es

máxima en horas del mediodía (tarde). Por consiguiente el volumen

del fluido salival alcanza su pico máximo las primeras horas del día y

logra una mínima tasa de flujo salival durante la noche.

Lamentablemente el rol salival es visto como un producto molesto en

la actualidad, ya que si este logra interferir con algún tratamiento

restaurador, con cementación de corona o con la toma de impresiones,

se considera que es muy probable que estos tratamientos no

prosperen y lleguen a fracasar en corto tiempo. Se desprecia la

secreción saliva sin saber la importancia de sus funciones para

estabilizar la salud oral. 13, 23

La saliva posee además la capacidad buffer o neutralizadora de ácidos

que favorece en la protección de los dientes, cuando éstas están

frente a un ataque ácido producido por el consumo de ciertos

alimentos. La capacidad buffer permite la neutralización en la

variaciones del pH, además de que ayuda a disminuir el potencial

cariogénico presente en la cavidad oral. De allí la importancia de la

saliva en la protección ante la formación de la caries dental, esto

debido a que durante el consumo de azúcares, este queda adherido

sobre los dientes, y es la saliva quien se encarga de disolverlo. 25

La saliva está compuesta por muchas sustancias importantes y actúa

también como transportador de muchos iones indispensables, como

calcio, fosfato y fluoruro, que son esenciales para generar la

remineralización. La patogenicidad de la erosión dental y la caries está

directamente influenciada por la capacidad amortiguadora de buffer y

el contenido salival. Este fluido ayuda a mantener una reserva

constante de iones que ayudan a neutralizar el pH y evitar la

desmineralización. Los potenciadores de flúor, como los fosfatos de
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calcio, los polifosfatos y los productos naturales, juegan un papel

importante en la remineralización del esmalte.10

El potencial de hidrogeniones se expresa en términos de una escala

logarítmica con valores de 0 a 14; donde los valores normales son

7.35 a 7.45. Logrando identificar las características ácidas o alcalinas

de la secreción salivar. 13, 26, 27

Un pH salival ácido aporta en la erosión del esmalte dental y aún

mucho más ácido, entre 5.2 colabora con el desarrollo de caries

dental, lesiones cervicales no cariosas; y además con el inicio y

progreso de enfermedades periodontales. Las alteraciones

presentadas en el pH salival, ya sea acidez o alcalinización dan paso

al crecimiento y metabolismo de distintos microorganismos, que se

acomodan al ambiente ácido y alcalino. Los potenciales de

hidrogeniones son mucho más susceptibles a cambios en la cavidad

bucal, debido a la calidad del cepillado, al tiempo del cepillado,

lesiones de sensibilidad dentinaria, lesiones cervicales no cariosas y

lesiones cariosas El ejercicio físico o agotamiento físico combinado

con una dieta rica en carbohidratos y ácidos podría conducir a una

disminución de pH salival, aumentando las posibilidades de padecer

erosión y caries dental. Los desórdenes simples presentados a nivel

del pH salival son la acidosis y alcalosis; la acidosis es el proceso por

el cual disminuye el pH salival por elevación de la concentración de

H+, y la alcalosis es el proceso por el cual aumenta el pH salival por

disminución de la concentración de H+. La regulación de la

concentración de iones hidrógeno se produce por mecanismos buffers

(flujo salivar) o sistemas amortiguadores y por mecanismos de

compensación (actúan células reguladoras, ya sea respiratorias o

renales). 13, 27, 28

Los diagnósticos de CCC en pacientes con edad avanzada se asocia

con el consumo de alcohol y tabaco, sin embargo los diagnósticos de

CCC para pacientes jóvenes está asociado al VPH inducido
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principalmente por el tipo 16 y todo parece indicar que una de sus

principales causas es la exposición al sexo oral. El tratamiento

antineoplásico con el paso de los años ha ido logrando gran cantidad

de porcentajes altos de curaciones, sin embargo los grados de

toxicidad que estos medicamentos ocasionan, también han alcanzado

grandes cifras debido a su intensidad. 4

La quimioterapia es un componente indispensable en la lucha contra el

cáncer, y la estrategia principal que se maneja para combatir los

distintos tipos de neoplasias es el uso de fármacos tóxicos, que

cumplen la función de matar las células cancerígenas. 29

Los tipos de quimioterapias van a ser esquematizados para cada tipo

de paciente, dependerá mucho del estadio en que se encuentre la

neoplasia, el sitio anatómico y la accesibilidad quirúrgica. Los

tratamientos contra el cáncer de cabeza y cuello afectan el ambiente

oral, a pesar de la aceptación que tiene la quimioterapia son múltiples

los efectos tóxicos del tratamiento del cáncer, incluidas la mucositis, el

cambio de saliva y la higiene oral. 30, 31

Los efectos colaterales de la quimioterapia empleada para combatir el

cáncer por lo general son graves. Durante años, los médicos

oncólogos se han enfocado en tratar el tumor, lo que puede producir

daños en el huésped portador de la neoplasia y en su sistema

inmunológico. La quimioterapia se asocia con abundantes efectos

secundarios generales graves, que incluyen señales inmediatas de

toxicidad y señales tardías de toxicidad crónica. Su potencia puede ser

leve (grado 1), moderada (grado 2), grave (grado 3) o potencialmente

mortal o incapacitante (grado 4), los grados ya mencionados son

según la clasificación de la OMS. Gran parte de los órganos del cuerpo

pueden verse afectados.6

Los esquemas de tratamiento contra el cáncer, medicamentos

concurrentes, incluidos los antibióticos, alteran el equilibrio del
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ecosistema de la cavidad oral mediante mecanismos directos e

indirectos y colaboran con el desarrollo de las complicaciones orales y

secuelas infecciosas. La boca aloja una comunidad microbiana

diversa, hospeda más de 700 especies bacterianas que colonizan las

superficies duras de las piezas dentales y los tejidos blandos como

biopelículas. Los microbios habitantes previenen la colonización y el

desarrollo excesivo de microorganismos oportunistas y patógenos.

Como resultado de la quimioterapia citotóxica y otros medicamentos

concurrentes, los pacientes pueden desarrollar reducción del flujo

salival (hiposalivación). La saliva tiene un papel importante en el

mantenimiento del biofilm oral equilibrado, ya que contiene péptidos y

proteínas que tienen muchas calidades diferentes. Estos incluyen

funciones antibacterianas, antivirales y antifúngicas, así como

propiedades lubricantes, amortiguadoras, remineralizantes y

digestivas. La falta de estos mecanismos de defensa salivales puede

contribuir a la disbiosis bucal, lo que aporta a un aumento de la

incidencia y la gravedad de las complicaciones, incluida la mucositis,

enfermedades periodontales y la caries dental. 32

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Potencial de hidrógenos
La sigla pH significa potencial de iones hidrógenos, potencial de

hidrógeno u potencial de hidrogeniones. 26,27

2.3.2. Cáncer
El cáncer es una afección en la que algunas células del cuerpo

humano se multiplican sin control y se dispersan a otras partes del

cuerpo. Todas las células existentes en el cuerpo humano cumplen un

ciclo de vida, se forman, se multiplican (mediante el proceso de

división celular), envejecen, se dañan, mueren y nuevas células las

reemplazan. No obstante en algunas ocasiones este ciclo de vida

celular se altera por distintos factores, es ahí donde las células
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dañadas o cancerosas se empiezan a multiplicar cuando no

corresponde.33

2.3.3. Cáncer de cabeza y cuello
El conjunto de neoplasias que derivan de las células escamosas que

recubren las superficies mucosas reciben la denominación de cáncer

de cabeza y cuello, son 4 los principales sitios anatómicos: La cavidad

oral, la cavidad sinusal, la faringe y la laringe. 3,4

2.4. Sistema de hipótesis

Variables e indicadores (Cuadro de operacionalización de variables)

Variable(s) Definición conceptual Definición operacional
e indicadores

Tipo de variable Escala
de

mediciónSegún su
naturaleza

Según su
función

FLUJO

SALIVAL

Cantidad de saliva

que segregan las

glándulas salivales

mayores y

menores.23

El flujo salival

estimulado se medirá

en ul/min con una

pipeta milimetrada

automatizadas.

Cuantitativa Independiente Intervalo

NIVEL DE

pH

SALIVAL

Concentración de

iones hidrógeno en

la saliva. 26

pH - Metro digital Cuantitativa Independiente Intervalo
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Co-Variable(s) Definición conceptual Definición
operacional e
indicadores

Tipo de variable Escala de
medición

Según su
naturaleza

Según su
función

Sexo Características

fenotípicas de un

individuo.34
● Femenino

(F)

● Masculino

(M)

Cualitativa ------ Nominal

Edad Tiempo de vida de

una persona. 35
N° de años

cumplidos

Cualitativa ------- Ordinal

Ubicación de

la lesión

Cancerígena

Lugar de origen y

desarrollo de la

malignidad.36

Comprende todas

los órganos y

regiones de la

cabeza y el cuello.

Cualitativa ------- Nominal

Tiempo de

tratamiento

oncológico

Periodo determinado

durante el que se

lleva a cabo un

procedimiento para

erradicar el cáncer.37

N° de días

Cuantitativa ------- Razón

Número de

quimioterapias

Cantidad de

quimioterapias

realizadas.38

N° de veces que se

le han realizando

las quimioterapias

Cuantitativa ------- Razón

Intervalos de

tiempo entre

cada

quimioterapia

Periodo determinado

de tiempo que

transcurre entre cada

quimioterapia.39

N° de días

Cuantitativa ------- Razón
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III. METODOLOGIA EMPLEADA
3.1. Tipo y nivel de investigación

3.1.1 De acuerdo al fin que se persigue: Básica
3.2.2 De acuerdo a la intervención del investigador: Observacional -

Descriptivo

3.2. Población y muestra de estudio
La población estuvo conformada por todos los pacientes con cáncer de

cabeza y cuello asistentes al servicio de quimioterapia en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplásicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” -

IREN NORTE, durante el año 2022.

3.2.1. Criterios de inclusión:
● Pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias.

● Pacientes que acepten participar en la investigación y toma de

muestra.

3.2.2. Criterios de exclusión:
● Pacientes diagnosticados con un tipo de cáncer distinto al de los

grupos perteneciente dentro de los cánceres de cabeza y cuello.

● Pacientes con cáncer de cabeza y cuello que además hayan sido

diagnosticados con enfermedades sistémicas.

● Pacientes que reciban radioterapia.

3.2.3. Unidad de muestreo:
Relación de pacientes diagnosticados con cáncer de cabeza y cuello

que reciben quimioterapias.

3.2.4. Unidad de análisis:
Paciente diagnosticado con cáncer de cabeza y cuello, que recibe

quimioterapias en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas

“Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN NORTE. Cabe resaltar que serán

pacientes que cumplan los criterios de selección establecidos.
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3.2.5. Tamaño muestral:

Según la presente investigación, la población estuvo constituida por 83

pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas, Trujillo,

cumpliendo así los criterios de inclusión y exclusión.

3.2.6. Tipo de muestreo (método de selección)

Muestreo no probabilístico por conveniencia.

3.3. Diseño de investigación

Número de
mediciones

Número de
grupos a
estudiar

Tiempo en el que
ocurrió el fenómeno a

estudiar

Forma de
recolectar los

datos

Posibilidad de
intervención del
investigador

Transversal Descriptivo No aplica Prolectivo Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación

3.4.1. Método de recolección de datos.
El método de recolección de datos de la presente investigación es

observacional.

3.4.2. Instrumento de recolección de datos.
El instrumento que se utilizó en la presente investigación fue

denominado “Ficha de recolección de datos” - Ad Hoc (Anexo 2), el

cual estuvo distribuido en dos partes: la primera parte incluyo los

datos de filiación e información general del paciente, donde se tomo en

cuenta la edad, el sexo, el tiempo de tratamiento que lleva a base de

quimioterapias, numero de quimioterapias y tiempo transcurrido entre

cada quimioterapia, de cada uno de los pacientes oncologicos,

ademas se solicito información para determinar si cumplian con

nuestros criterios de inclusión. Mientras que en la segunda parte se

obtuvieron datos para determinar el flujo y el nivel de pH salival que

presentan.
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3.4.3. Procedimiento de recolección de datos

3.4.3.1. Procedimiento:
Obtenida la autorización, se procedió a seleccionar a los pacientes

con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias, mediante

la base de datos del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplásicas. Luego de lograr identificarlos estudiamos si cada uno de

ellos cumplía con nuestros criterios para ser incluidos dentro de

nuestra muestra, además, se les informó a cada uno de ellos sobre el

proyecto de investigación y se les otorgó un consentimiento

informado (Anexo 6), que fue firmado por ellos. La recolección de la

muestra salival se produjo en los horarios de 9:00 am a 12:00 am,

con el propósito de no interferir con el proceso biológico del ritmo

circadiano además se indicó a los pacientes que no consuman

alimentos por lo menos dos horas antes de la recolección de la

muestra. Para medir el flujo salival presentado por estos pacientes se

les indico, no mover la cabeza y en postura recta y relajada se le

pidió no pasar saliva y luego de 2 minutos, se le pidió al paciente que

pase la saliva. Después de realizar la estimulación salival se volvió a

repetir el procedimiento y esta vez se midió por 5 minutos, el tiempo y

se le pidió al paciente escupir en recipientes estériles.

Obtenida la muestra para el flujo salival se introdujo el ph-metro

Digital de marca RoHS pH-03(I) Pen-Type pH Meter en los depósitos

estériles, se mantuvo sumergido por 10 segundos, se retiró y se dio

lectura al valor obtenido, valor que fue registrado en la ficha de

recolección de datos. La saliva recolectada en los depósitos estériles

se midió mediante una micropipeta automatizada de 10 a 100 Ul

marca Dragon LAB modelo TopPette Pipettor y los datos se

registraron en la ficha de recolección de datos.
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3.5. Procesamiento y análisis de datos
3.5.1. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos
Tomando en consideración de la investigación para el análisis de los

datos recolectados, se utilizó los análisis estadísticos descriptivos, que

luego fueron procesados mediante los programas de cálculo

informático de Microsoft office Excel 2019 y programa software de

estadística SPSS versión 26 tomando en cuenta las pruebas

paramétricas y no paramétricas con sus respectivas pruebas de

significancia, la cual mostramos a continuación:

3.5.2. Estadística descriptiva

Distribución de frecuencias (Organización de datos): Es un conjunto de

puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorías (cualitativas o

cuantitativas); estas tablas permiten determinar la frecuencia y el

porcentaje de la información recogida, para procesarlo y organizarla de

acuerdo a las normas establecidas.

Figuras de estadística: Es la representación de los datos por medio de

elementos o figuras geométricas (puntos, rectas, rectángulos, círculos,

etc.) con el propósito de facilitar la comprensión al ser observado,

respecto de la composición, cambios o variaciones de los valores de

las variables empleadas.

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
4.1. Propuesta de investigación
Se recolectó la información en dos fases; la primera fue para seleccionar la

muestra, es decir, se registró a los pacientes con cáncer de cabeza y cuello

que reciben quimioterapias según los criterios de inclusión y exclusión.

En la segunda fase se realizó la recolección de datos mediante una ficha

Ad-Hod, dividida en 2 partes; la primera parte estuvo conformada por los

datos de filiación e información general del paciente, en la segunda parte se

colocó el registro de datos obtenidos en la medición de la muestra realizado

con dos instrumentos, un pH–metro Digital RoHs de 900 amp y una pipeta

automatizada.
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4.2. Análisis e interpretación de resultados

Tabla 1: Flujo y nivel de pH salival que presentan los pacientes con cáncer

de cabeza y cuello que reciben quimioterapias.

Flujo salival N - % Nivel de pH salival Total

De 6,6 a 7,3 De 5,5 a 6,5 De 4,4 a 5,4

De 101 a 318
ul/min

N 1 37 20 58

% 1.2 44.6 24.1 69.9

De 319 a 535
ul/min

N 13 11 0 24

% 15.7 13.3 0 28.9

De 536 a 752
ul/min

N 0 1 0 1

% 0 1.2 0 1.2

Total N 14 49 20 83

% 16.9 59.0 24.1 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26

El 69.9% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min, el 28.9% un flujo

salival de 319 a 535 ul/min y el 1.2% de 536 a 752 ul/min. Así mismo el

16.9% de pacientes presentan un nivel de pH salival de 6.6 a 7.3, el 59%

presenta un nivel de ph de 5.5 a 6.6 y el 24.1% de 4,4 a 5,4.
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Tabla 2: Flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias según su edad.

Flujo salival N - % Edad Total

De 64 a 85 años De 41 a 63 años De 18 a 40 años

De 101 a 318
ul/min

N 22 30 6 58

% 26.5 36.1 7.2 69.9

De 319 a 535
ul/min

N 5 15 4 24

% 6 18.1 4.8 28.9

De 536 a 752
ul/min

N 0 0 1 1

% 0 0 1.2 1.2

Total N 27 45 11 83

% 32.5 54.2 13.3 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26

El 26.5% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y están comprendidos en la edad de 64 a

85 años, el 36.1% de pacientes tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y están en

la edad de 41 a 63 años, el 18.1% tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y están en

edad de 41 a 63 años y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752

ul/min y está comprendido en la edad de 18 a 40 años; 1.2%.
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Tabla 3: Nivel de pH salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias según su edad.

Nivel de pH
salival

N -
%

Edad Total

De 64 a 85 años De 41 a 63 años De 18 a 40 años

De 4,4 a 5,4 N 10 9 1 20

% 12.0 10.8 1.2 24.1

De 5,5 a 6,5 N 13 28 8 49

% 15.7 33.7 9.6 59

De 6,6 a 7,3 N 4 8 2 14

% 4.8 9.6 2.4 16.9

Total N 27 45 11 83

% 32.5 54.2 13.3 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26.

El 12% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y están comprendidos en la edad de 64 a

85 años, el 15.7% de pacientes tienen un nivel de pH salival de 5,5 a 6,5 y están en

edad de 64 a 85 años, el 33.7% tienen un pH salival de 5,5 a 6,5 y están en edad

de 41 a 63 años y existe un ligero porcentaje que tienen nivel de pH salival de 6,6 a

7,3 y están comprendidos en la edad de 18 a 40 años; 2.4%.
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Tabla 4: Flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias según su sexo.

Flujo salival N - % Sexo Total

Femenino Masculino

De 101 a 318 ul/min N 31 27 58

% 37.3 32.5 69.9

De 319 a 535 ul/min N 15 9 24

% 18.1 10.8 28.9

De 536 a 752 ul/min N 1 0 1

% 1.2 0 1.2

Total N 47 36 83

% 56.6 43.4 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26

El 37.3% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y son de sexo femenino, el 32.5% de

pacientes tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y son del sexo masculino, el

18.1% tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y son de sexo femenino y existe un ligero

porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y es de sexo femenino; 1.2%.
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Tabla 5: Nivel de pH salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias según su sexo.

Nivel de pH
salival

N - % Sexo Total

Femenino Masculino

De 4,4 a 5,4 N 9 11 20

% 10.8 13.3 24.1

De 5,5 a 6,5 N 30 19 49

% 36.1 22.9 59

De 6,6 a 7,3 N 8 6 14

% 9.6 7.2 16.9

Total N 47 36 83

% 56.6 43.4 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26.

El 13.3% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y son de sexo masculino, el 36.1% de

pacientes tienen un nivel de pH salival de 5,5 a 6,5 y son de sexo femenino, el

22.9% tienen un pH salival de 5,5 a 6,5 y son de sexo masculino y existe un ligero

porcentaje que tienen nivel de pH salival de 6,6 a 7,3 y que son de sexo masculino;

7.2%.
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Tabla 6: Flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias según la ubicación de la lesión

cancerígena.

Flujo
salival

N -
%

Ubicación de la lesión Cancerígena Total

Amigd
ala

Auricul
ar

Cuer
da

vocal

Fari
nge

Fos
a

nas
al

Glandu
la

Parotid
a

Hipofari
nge

Labio
inferi
or

Labio
superi
or

Larin
ge

Leng
ua

Mandibu
lar

Mucos
a de
mejilla

Nasofari
nge

Orofari
nge

Palad
ar

blanc
o

Palad
ar

duro

Pi
el

Rebor
de

alveol
ar

Seno
Maxil
ar

Tiroid
es

De 101 a
318 ul/min

N 14 1 1 1 3 1 2 2 1 2 18 0 1 1 1 0 0 1 4 3 1 58

% 16,9 1,2 1,2 1,2 3,6 1,2 2,4 2,4 1,2 2,4 21,7 0,0 1,2 1,2 1,2 0,0 0,0 1,2 4,8 3,6 1,2 69,9

De 319 a
535 ul/min

N 1 0 2 0 0 1 2 0 0 0 8 1 1 0 1 1 1 1 2 2 0 24

% 1,2 0,0 2,4 0,0 0,0 1,2 2,4 0,0 0,0 0,0 9,6 1,2 1,2 0,0 1,2 1,2 1,2 1,2 2,4 2,4 0,0 28,9

De 536 a
752 ul/min

N 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2

Total N 15 1 3 1 3 3 4 2 1 2 26 1 2 1 2 1 1 2 6 5 1 83

% 18,1 1,2 3,6 1,2 3,6 3,6 4,8 2,4 1,2 2,4 31,3 1,2 2,4 1,2 2,4 1,2 1,2 2,4 7,2 6,0 1,2 100,0

Se observa en la Tabla 10, que el 16.9% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y

tiene la lesión en las amígdalas, el 21.7% de pacientes tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y tienen lesión en la lengua, el 9.6% tienen un flujo de 319

a 535 ul/min y tienen la lesión en la lengua y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y la lesión se ubica en la glándula parótida;

1.2%.
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Tabla 7: Nivel de pH salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias según la ubicación de la lesión

cancerígena.

Nivel
de pH
salival

N -
%

Ubicación de la lesión Cancerígena

Amígd
ala

Auric
ular

Cuerda
vocal

Farin
ge

Fosa
nasal

Glándula
Parótida

Hipofa
ringe

Labio
inferior

Labio
superior

Lari
nge

Len
gua

Mandi
bular

Mucosa de
la mejilla

Nasof
aringe

Orofar
inge

Paladar
blando

Paladar
duro

Piel Reborde
alveolar

Seno
Maxilar

Tiroid
es

Total

De 4,4
a 5,4

N 6 0 1 0 0 0 1 0 0 0 7 0 0 1 0 0 0 0 2 1 1 20

% 7,2 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 8,4 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 1,2 1,2 24,1

De 5,5
a 6,5

N 9 1 0 1 3 3 3 2 1 2 13 0 2 0 2 0 0 2 3 2 0 49

% 10,8 1,2 0,0 1,2 3,6 3,6 3,6 2,4 1,2 2,4 15,7 0,0 2,4 0,0 2,4 0,0 0,0 2,4 3,6 2,4 0,0 59,0

De 6,6
a 7,3

N 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 0 0 1 1 0 1 2 0 14

% 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,2 1,2 0,0 0,0 0,0 1,2 1,2 0,0 1,2 2,4 0,0 16,9

Total N 15 1 3 1 3 3 4 2 1 2 26 1 2 1 2 1 1 2 6 3 5 83

% 18,1 1,2 3,6 1,2 3,6 3,6 4,8 2,4 1,2 2,4 31,3 1,2 2,4 1,2 2,4 1,2 1,2 2,4 7,2 3,6 6,0 100,0

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26

El 8.4% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y presenta la lesión

en la lengua, el 10.8% de pacientes tienen un nivel de pH salival de 5,5 a 6,5 y tienen la lesión en las amígdalas, el 15.7% tienen un pH salival

de 5,5 a 6,5 y la lesión se ubica en la lengua y existe un ligero porcentaje que tienen nivel de pH salival de 6,6 a 7,3 y que la ubicación de la

lesión también es en la lengua; 7.2%.
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Tabla 8: Flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben
quimioterapias según el tiempo de tratamiento oncológico.

Flujo salival N -
%

Tiempo de tratamiento oncológico Total

De 1 a 123 días De 124 a 246 días De 247 a 365 días

De 101 a 318
ul/min

N 33 20 5 58

% 39,8 24,1 6,0 69,9

De 319 a 535
ul/min

N 21 3 0 24

% 25,3 3,6 0,0 28.9

De 536 a 752
ul/min

N 0 1 0 1

% 0,0 1,2 0 1.2

Total N 54 24 5 83

% 65,1 28,9 6,0 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26.

El 39.8% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y están comprendidos en un tiempo de

tratamiento oncológico de 1 a 123 días, el 24.1% de pacientes tienen un flujo salival

de 101 a 318 ul/min y están en un tiempo oncológico de 124 a 246 días, el 25.3%

tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y están en un tiempo oncológico de 1 a 123 días

y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y está

comprendido en un tiempo de tratamiento oncológico de 124 a 246 días; 1.2%.
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Tabla 9: Nivel de pH salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias según el tiempo de tratamiento oncológico.

Nivel de pH
salival

N - % Tiempo de tratamiento oncológico Total

De 1 a 123 días De 124 a 246 días De 247 a 365 días

De 4,4 a 5,4 N 8 7 5 20

% 9,6 8,4 6,0 24,1

De 5,5 a 6,5 N 33 16 0 49

% 39,8 19,3 0,0 59

De 6,6 a 7,3 N 13 1 0 14

% 15,7 1,2 0,00 16,9

Total N 54 24 5 83

% 65,1 28,9 6,0 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26.

El 9.6% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y están comprendidos en un tiempo de

tratamiento oncológico de 1 a 123 días, el 39.8% de pacientes tienen un nivel de pH

salival de 5,5 a 6,5 y están en un tiempo oncológico de 1 a 123 días, el 19.3% tienen

un pH salival de 5,5 a 6,5 y están en un tiempo oncológico de 124 a 246 días y

existe un ligero porcentaje que tienen nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y están en un

tiempo de tratamiento oncológico de 247 a 365 días; 6%.
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Tabla 10: Flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias según el número de quimioterapias.

Flujo
salival

N - % Número de quimioterapias Total

De 1 a 19 De 20 a 38 De 39 a 55

De 101 a
318 ul/min

N 50 6 2 58

% 60,2 7,2 2,4 69,9

De 319 a
535 ul/min

N 24 0 0 24

% 28,9 0,0 0,0 28.9

De 536 a
752 ul/min

N 1 0 0 1

% 1,2 0,0 0,0 1.2

Total N 75 6 2 83

% 90,4 7,2 2,4 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26.

El 60.2% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y reciben entre 1 a 19 quimioterapias, el

7.2% de pacientes tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y toman entre 20 a 38

quimioterapias, el 28.9% tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y reciben entre 1 a 19

quimioterapias y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y

toma entre 1 a 19 quimioterapias; 1.2%.
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Tabla 11: Nivel de pH salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que

reciben quimioterapias según el número de quimioterapias.

Nivel de pH
salival

N - % Número de quimioterapias Total

De 1 a 19 De 20 a 38 De 39 a 55

De 4,4 a 5,4 N 16 3 1 20

% 19,3 3,6 1,2 24,1

De 5,5 a 6,5 N 45 3 1 49

% 54,2 3,6 1,2 59

De 6,6 a 7,3 N 14 0 0 14

% 16,9 0,0 0,0 16,9

Total N 75 6 2 83

% 90,4 7,2 2,4 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26.

El 19.3% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y reciben entre 1 a 19 quimioterapias, el

54.2% de pacientes tienen un nivel de pH salival de 5,5 a 6,5 y toman entre 1 a 19

quimioterapias, el 16.9% tienen un pH salival de 6,6 a 7,3 y reciben entre 1 a 19

quimioterapias y existe un ligero porcentaje que tiene nivel de pH salival de 5,5 a 6,5

y toma entre 39 a 55 quimioterapias; 1.2%.
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Tabla 12: Flujo salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben

quimioterapias según Intervalo de tiempo entre cada quimioterapia.

Flujo
salival

N - % Intervalos de tiempo entre cada quimioterapia Total

De 1 a 20 días De 21 a 39 días De 40 a 60 días

De 101 a
318 ul/min

N 36 14 8 58

% 43,4 16,9 9,6 69,9

De 319 a
535 ul/min

N 9 9 6 24

% 10,8 10,8 7,2 28.9

De 536 a
752 ul/min

N 0 1 0 1

% 0,0 1,2 0,0 1.2

Total N 45 24 14 83

% 54,2 28,9 16,9 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26.

El 43.4% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un flujo salival de 101 a 318 ul/min y toman su tratamiento entre cada

quimioterapia en un intervalo de 1 a 20 días, el 16.9% de pacientes tienen un flujo

salival de 101 a 318 ul/min y reciben tratamiento en un intervalo de 21 a 39 días, el

10.8% tienen un flujo de 319 a 535 ul/min y toman su tratamiento en un intervalo de

21 a 39 días y existe un ligero porcentaje que tiene un flujo de 536 a 752 ul/min y

recibe su tratamiento entre cada quimioterapia en un intervalo de 21 a 39 días;

1.2%.
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Tabla 13: Nivel de pH salival en pacientes con cáncer de cabeza y cuello que

reciben quimioterapias según Intervalo de tiempo entre cada quimioterapia.

Nivel de
pH salival

N - % Intervalos de tiempo entre cada quimioterapia Total

De 1 a 20 días De 21 a 39 días De 40 a 60 días

De 4,4 a
5,4

N 14 4 2 20

% 16,9 4,8 2,4 24,1

De 5,5 a
6,5

N 26 13 10 49

% 31,3 15,7 12,0 59

De 6,6 a
7,3

N 5 7 2 14

% 6,0 8,4 2,4 16,9

Total N 45 24 14 83

% 54,2 28,9 16,9 100

Fuente: Tabla obtenida en SPSS, versión 26.

El 16.9% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias

tienen un nivel de pH salival de 4,4 a 5,4 y toman su tratamiento entre cada

quimioterapia en un intervalo de 1 a 20 días, el 31.3% de pacientes tienen un nivel

de pH salival de 5,5 a 6,5 y reciben su tratamiento en un intervalo de 1 a 20 días, el

15.7% tienen un pH salival de 5,5 a 6,5 y toman su tratamiento en un intervalo de 21

a 39 días y existe un ligero porcentaje que tienen un nivel de pH salival de 6,6 a 7,3

y reciben su tratamiento entre cada quimioterapia en un intervalo de 40 a 60 días;

2.4%.

4.3. Docimasia de hipótesis:

El presente estudio no requiere docimasia.
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
Es de conocimiento que las quimioterapias contra el cáncer de cabeza y

cuello, afectan las funciones de la cavidad oral. El apetito se ve afectado por

la alteración de la función del gusto y del olfato, la estimulación salival y

conciencia del sabor. Los efectos secundarios orales más frecuentes

asociadas con el tratamiento de cáncer de cabeza y cuello incluyen dificultad

para deglutir (disfagia), disgeusia, xerostomía, dificultad para abrir la boca

(trismo), dolor oral y alteraciones del gusto y el olfato. 10, 11

La calidad salival que presentan este tipo de pacientes nos lleva a tener en

cuenta que un flujo salival disminuido contribuye a que no se realice el efecto

barrido de restos alimenticios, es decir, altera la capacidad Buffer, además,

un ph salival ácido da paso a la fase de inicio de la caries (Des-Re). Además,

un flujo salival disminuido permite en el futuro que se instalen focos

infecciosos debido a las bajas células de defensa que dichos pacientes

poseen en el flujo salival.

El presente estudio determinó el flujo y el nivel de pH salival en pacientes con

cáncer de cabeza y cuello (CCC) que reciben quimioterapias (Qt) atendidos

en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas de la provincia de

Trujillo. En los datos obtenidos de los pacientes del estudio, se observaron

niveles disminuidos, tanto en el flujo como en el pH salival. Se reflejó que el

69.9% de pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben QT tienen un

flujo salival de 101 a 318 ul/min. Así mismo el 59% presenta un nivel de pH

de 5.5 a 6.6.

Se encontró que el sexo femenino poseen niveles menores de flujo y nivel de

ph salival, la diferencia con el sexo masculino no es muy grande, lo mismo

sucede con el grupo etario entre los 41 a 63 años de edad

Se refleja, además, que a mayor número de Qt , mayor tiempo de tratamiento

quimioterapéutico y mínimo tiempo de intervalo transcurrido entre cada

quimioterapia existe mayor disminución de flujo y nivel de pH salival. Los

datos obtenidos en tanto al sexo son muy similares a los que obtuvo

Darawsheh H. y cols. 16,
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Desde otra perspectiva, Ihara, Y. nos dice que en los resultados obtenidos en
su estudio no presentó cambios significativos con respecto al pH y al flujo

salival al inicio del tratamiento quimioterapéutico, más nos dice que sí obtuvo

cambio a los 12 meses del tratamiento. A pesar de ello reportaron un estado

de salud oral crítico y presencia de "saliva pegajosa" al inicio y al final del

tratamiento. En cuanto al hallazgo de Almhojd, U. y cols. mostraron una

disminución muy marcada en el flujo salival desde el preciso momento del

diagnóstico del paciente, mientras que el nivel de pH se mantuvo, y al igual

que Ihara, Y. Las variaciones en los resultados se presentaron a los 6 meses,
donde se obtuvo una producción salival y un nivel de ph salival reducido. Al

finalizar reportaron la presencia de “saliva pegajosa” y además xerostomía. A

diferencia de los autores anteriores Pezdirec, M y cols. no encontraron

disminución en el flujo salival pero sí disminución salival en el 57.6% de los

pacientes. 17, 18, 19

Los instrumentos de medición utilizados por algunos de los autores fueron

cintas reactivas de pH y pipetas convencionales a diferencia del presente

estudio que fue un pH-Metro digital y una pipeta automatizada(ul/min); a su

vez los autores mencionados anteriormente las investigaciones que llevaron

a cabo fueron en base al sexo y edad, problabemente sea porque se

enfocaron mas en estudiar los efectos colaterales que causan las

quimioterapias en la cavidad oral.
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VI. CONCLUSIONES

1. Los pacientes con cáncer de cabeza y cuello (CCC) que reciben

quimioterapias (QT) presentan un flujo salival disminuido y un pH salival

ácido.

2. Según el grupo etario, los pacientes con CCC dentro de los 41 a 63 años

presentan mayor disminución de flujo salival.

3. Según el grupo etario, los pacientes con CCC dentro de los 41 a 63 años

presentan mayor disminución de pH salival.

4. Los pacientes con CCC de sexo femenino presentan mayor disminucion de

flujo salival, la diferencia entre ambos sexos es minima.

5. Los pacientes con CCC de sexo femenino presentan mayor disminucion de

pH salival acido, al igual que en el flujo salival la diferencia entre ambos

sexos es minima.

6. Según la ubicación de la neoplasia, los pacientes con CCC que poseen con

mayor frecuencia lesiones cancerígenas de inicio en lengua presentan mayor

disminución de flujo salival.

7. Según la ubicación de la neoplasia, los pacientes con CCC que poseen con

mayor frecuencia lesiones cancerígenas de inicio en lengua presentan mayor

disminución del nivel de pH salival.

8. Las neoplasias en lengua son tratadas con mayor frecuencia con

quimioterapias, gran parte de ellas en su etapa inicial.

9. Según el tiempo de tratamiento oncológico, los pacientes con CCC que

reciben quimioterapias durante los primeros 123 días presentaron mayor

disminución en el flujo salival.

10. Según el tiempo de tratamiento oncológico, los pacientes con CCC que

reciben quimioterapias durante los primeros 123 días presentaron mayor

disminución en el nivel de pH salival.

11. Según el número de quimioterapias, los pacientes con CCC que reciben las

primeras 19 quimioterapias poseen mayor disminución de flujo salival.

12. Según el número de quimioterapias, los pacientes con CCC que reciben las

primeras 19 quimioterapias poseen mayor disminución en el nivel de pH

salival.
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13. Según intervalos de tiempo entre cada quimioterapia, los pacientes con CCC

que presentan intervalos de tiempo de 1 a 20 días presentan mayor

disminución de flujo salival.

14. Según intervalos de tiempo entre cada quimioterapia, los pacientes con CCC

que presentan intervalos de tiempo de 1 a 20 días presentan mayor

disminución en el nivel de pH salival.

VII. RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio comparativo entre pacientes con cáncer de cabeza y

cuello que reciben quimioterapias versus los que reciben radioterapias.

2. Diseñar protocolos con criterios de compensación ácido - básico e

hidratación de la cavidad oral.

3. Diseñar un colutorio bicarbonatado para pacientes oncológicos que mejore la

condición ácida acompañado de ingredientes que estimulan la producción

salival y favorecen la regeneración de tejidos.

4. Promover el uso de sustitutos salivales que contienen antimicrobianos

(lisozima y lactoferrina) que actúan contra los streptococcus mutans.

5. Proponer protocolos de control de placa bacteriana, adecuados para los

pacientes con cáncer de cabeza y cuello que reciben quimioterapias.

6. Cada centro oncológico debería tener un odontólogo que pueda instruir y

promover sobre la importancia de la salud oral, además de prevenir

desequilibrios que en un futuro pueden desencadenar o convertirse en focos

infecciosos para los pacientes oncológicos.
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IX. ANEXOS
ANEXO N° 1: CONSTANCIA DE CO-ASESORAMIENTO
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

FLUJO Y NIVEL DE PH SALIVAL EN PACIENTES CON CÁNCER DE CABEZA Y

CUELLO QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIAS

FECHA DEL EXAMEN: ________________
EDAD: ___________ SEXO: F M
TIEMPO DE TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIAS: ______________

1. ¿Hace cuánto tiempo fue diagnosticado con cáncer de cabeza y cuello y
donde se ubica la neoplasia?
------------------------------------------------------

2. ¿Además del diagnóstico de cáncer de cabeza y cuello presenta otras
enfermedades?
------------------------------------------------------

3. ¿Cuántas quimioterapias ha recibido hasta el momento?
------------------------------------------------------

4. ¿Cada cuánto tiempo recibe las quimioterapias?
------------------------------------------------------

_________________________________________________________________

FLUJO SALIVAL:

NIVEL DE PH SALIVAL :
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ANEXO N° 3: CONSTANCIA DE FUNCIONAMIENTO ÓPTIMO DE PH-METRO
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ANEXO N° 4: CONSTANCIA DE CAPACITACIÓN EN EL USO DE
INSTRUMENTOS.
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE FUNCIONAMIENTO ÓPTIMO DE PIPETA
AUTOMATIZADA
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ANEXO N° 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Saludos cordiales estimado usuario, el presente es un estudio que permite valorar la

cantidad y el grado de acidez salival que presentan los pacientes con cáncer de cabeza y

cuello que reciben quimioterapias, dato clínico importante para el reconocimiento inicial de
enfermedades bucales tales como la caries y la gingivitis, por lo cual se le invita a ser parte

de este trabajo de investigación depositando unas gotas de saliva en un recipiente para

posteriormente ser medidas mediante instrumentos, este procedimiento no amerita ningún

riesgo para su salud. Agradezco su participación para la cual se le pide firmar el siguiente

consentimiento informado.

Yo, ______________________________________, identificado con el DNI

N°_______________ aceptó formar parte del proyecto de investigacion “FLUJO Y
NIVEL DE PH SALIVAL EN PACIENTES CON CÁNCER DE CABEZA Y CUELLO
QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIAS”.

Así mismo refiero estar en pleno uso de mis facultades mentales. Firmo este

documento como prueba de mi aceptación, habiendo sido antes informado sobre la

finalidad del proyecto de investigación y que ninguno de los procedimientos a

utilizarse en la investigación pondrá en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido

aclarado, además, que no realizaré ningún gasto, ni recibiré contribución económica

por mi participación en la investigación.

---------------------------------------------

FIRMA DEL COLABORADOR

DNI N°:

---------------------------------------------

FIRMA DEL TESTIGO
Nombre:

DNI N°:
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ANEXO N°7: CARTA DE ACEPTACIÓN PARA ESTUDIO PILOTO
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ANEXO N°8: DATOS DE ESTUDIO PILOTO
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ANEXO N°9: RESOLUCIÓN DE DECANATO
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ANEXO N°10: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA
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ANEXO N°11: CARTA DE PRESENTACIÓN
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ANEXO N°12: APROBACIÓN DE PROYECTO
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ANEXO N°13: AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN DE PROYECTO
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ANEXO N°14: CONSTANCIA DE MODIFICACIÓN DEL TÍTULO
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ANEXO N°15: EVIDENCIAS DE EJECUCIÓN
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