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INTRODUCCION

Los fluidos secretados por el cuerpo, como son sangre, orina, sudor y lagrimas, son
usados como indicadores del estado de salud o enfermedad con excepcion de la saliva en
nuesiro pais.

Dentro de las funciones de Ia saliva se encuentra la lubricacién y humectacién de la
cavidad bucal, arrastra particulas alimenticias y desechos celutares, es indispensable para
hablar y masticar, cubre los alimentos ingeridos otorgéndoles una consistencia semisélida
para su facil deglucién, controla el pH natural de la boca. Realiza una accién bacteriostatica
y bacteriolitica. Interviene en el metabolismo de cierios glicidos. Es un indicador sensorial
para detectar enfermedades y condiciones sistémicas.

Cuando existe una hipofuncitn de las glandulas salivales con una reduccién cronica
y severa en la secrecién salival, tanto en la saliva estimulada como en la no estimulada, se
presenta una sequedad de boca llamada xerostomia.

El {ratamiento de la xerostomia es muy dificlt y su resultado poco satisfactorio.
Estos tratamientos pueden empezar desde el simple estimulo masticatorio hasta ef usc de
acondicionadores de mucosa 0 salivas artificiales, que pueden ayudar al paciente a sentirse
mas reconfortado.

La xerostomia es un sintoma solitario y poco cormin. Cuando se presenia por
penodos extensos de tiempo induce una gran variedad de signos y sintomas. Al examinar a
los pacientes muestran tipicamente una reduccidn de Ia secrecidn salival y 1a saliva residual
aparece espumosa, pegajosa y espesa. La mucosa se presenta seca, el dorso de lz lengua
se encuenira con fisuras y existe una atrofia de las papilas filiformes por 10 que se da una
sensacién de arder o quemazon e incluso se puede presentar dolor, los pacientes suelen
referir que tienen dificultades para masticar y no pueden tragar el alimento con facilidad,
aveces los pacientes indican que 12 comida se les adhiere 3 las membranas de ia mucosa
cuando comen y no pueden hablar. Fisuras, grietas, escamas y costras en los labios son

akteraciones observables con frecuencia.

Los pacientes son mas propensos @ tener una mala higiene bucal y por
consecuencia aumentan las caries dentales y Ia candidosis.



Cuando se hace uso de [a radioterapia, quimicterapia o ambas se presentan, aparte
de la xerostomia y la candidosis, ofras manifestaciones en la cavidad bucal como
hemorragias gingivales, mucositis, dermalitis, ulceras, hipogeusia, osteorradionecrosis,
trismus y afeccién periodontal, de las cuales méas adelante se hara referencia.

Por otra parte la necesidad de crear otro tipo de medicamenlo mas eficaz, en
beneficio del paciente, a motivado la investigacidn con un producto naturgl de origen
vegetal como lo es el nopal. El nopal ha adquirido gran importancia debido 2 la gran
variedad de usos que posee.

De los doce ecosistemas bioldgicos que existen en la Tierra, diez se encuentran
representados en nuestro pais, faltando el desierto ¥ 1a tundra polar. Esto significa que los
caclus nacieron en el Nuevo Mundo, donde los indigenas los utilizaron como fuente de
alimento, bebida, medicina y materia prima.

La mayor parte de las caclaceas son comesiibles. No consumimos el nopal
propiamente dicho, sino los nopalitos, que son los tallos jévenes de los géneros Opuntia y
Nopalea.

Los usos que en México se le dan al nopal son muchos. Entre alguncs se pueden
mencionar: se come el nopalito como verdura; se utiliza como forraje; para delimitar
predios, Come cosmético, para la fabricacion de pastillas dietéticas, e incluso como plantas
de ornato. Tienen un papel preponderante conlra la erosion y la desertificacién.

Se emplean como medicina, pues al consumirlos como alimente en forma regular
disminuyen la glucosa en sangre y bajan los niveles de colesterol, La abundancia de fibras
de 13 tuna ¥ el nopal funcionan como eficaces laxantes naturales, expectorantes y contienen
propiedades antipiréticas. Para disminuir inflamaciones musculares, dolores reuméticos,
fracturas, irasiomos mentales, Ayuda a prevenit €l sangrado de encias, ia osteoporosis y el
debilitamiento de dientes, se utiliza en todo tipo de problemas gastrointestinales y como
diurético. Los nopales contienen antibiolicos naturales. Ayuda a prevenir el cancer, es muy
utilizado en Homeopatia y su jugo se ulitiza come tdnico cardiovascular,

La quimicterapia fue utilizada principalmente como un tratamiento paliative para
enfermedades recurrentes y metastésicas, seguidas de un tratamiento por cirugia, radiacion



0 ambas. La quimioterapia tal como se ¢onoce en la actualidad, se introdujo en la practica
clinica hasta mediados de Ia década de los 50°s.

El tratamiento por quimioterapia consiste en el uso allemo de mas de 50
medicamentos existentes a la fecha para combalir el cancer y prevenir su crecimiento,
multiplicacion y diseminacién de células neoplésicas,

La radloterapia puede ser definida como ei tratamiento de enfermedades con
radiaciones ionizantes en su interaccién con la materda viva, dentro de la terapéutica
médica, se inicia pocos afios después del descubrimiento de los rayos X por Conrad
Roentgen en 1895 y del radium por M. Curie en 1898, teniendo a partir de este entonces un
crecimiento acelerado hasta nuestros dias. Dentro de {as radiaciones utilizadas en esta
terapéutica esian las eleciromagnéticas {fotones) y las radiaciones corpusculares,



SECRECION SALIVAL

REGULACION DE LA SECRECION SALIVAL

L3 secrecion salival esta regulada por la corteza cerebral existiendo ademas centros
simpéticos y parasimpaticos. Esfos (litimos son denominados nicleos salivales y estéan
ubicados en el bulbo raquideo. El niicleo salival superior controla las glandulas sublinguales
y submaxilares, y el inferior las gladndulas pardtidas. Los centros simpdticos se encuentran
ubicados en el ganglic cervical superior ¥ en los dos primeros ganglios toracicos,
controlando solamente fas gléndulas submaxilares y sublinguales. !

SALIVA

La saliva es primeramente secretada por las células acinares de las glandulas
salivales, su composicidn de electrolitos se asemeja a un ultrafiltrado del plasma. La saliva
desciende por los ductos salivales provocando un gasto de energia donde se reabsorbe todo
el sodio, cloro y bastante bicarbonato mientras se secreta todo el potasio, al mismo tiempo
en que la secrecion salival avanza se alcanza a abrir el conducto salival excretorio principal
dentro de 1a boca y la presidn osmética que se ejerce es solo un sexto de la que ejerce el
ptasma en la células acinares.

TiPOS DE SALIVA

La saliva es de lipo seroso cuando proviene de las glandulas parétidas, seromucoso
cuando su origen estd en las glandulas submaxilares o sublinguaies y mucoso cuando es

segregada por las glandulas linguales, labiales y palatinas. K
ACCION DE LA SALIVA

La saliva es una secrecién mixta que protege a los drganos dentarios y a jos tejidos
hlandos de la cavidad bucal. interviene durante la seleccioén y preparacion de los alimentos
para su facil deglucién y digestion, ademés de participar en la comunicacidn y Ia
masticacién. Lubrica y humecia los labios, enjuaga la beca, arrastrande consigo particulas
alimenticias y desechos celulares, controla el pH natural de la boca, contiene también



Inmunoglobulina A secretora que interviene en la accion bacteriostatica y bacteriolitica.
Interviene en et metabolismo de ciertos glicidos. Es un indicador sensonal para detectar

enfermedades y condiciones sistémicas. >4 >°

FLUJO SALIVAL Y SALUD BUCAL

La saliva sin estimulacién es la mezcla total de secreciones que se encuentran
dentro de la boca en ausencia de estimulos exdgenos, ésta se compone por la saliva que
secretan las glandulas mayores y menores. Contiene fluido crevicular y leucocitos, células
epiteliales descamadas, bacterias y restos de comida, sangre y virus, 2

El porcentaje def flujo salival no estimulado cuando se estid despierto durante 16
horas es de aproximadamente 0.3 mi/min a 0.4 ml/min, si existen valores mencres a 0.1
mli/min s¢ considera anormal, entonces el total del volumen es de 300 mi de saliva.
Cuando ! flujo salival no estimulado decae cerca del 50% de sus valores normales, exisie

mas de una sola glandula afectada, entonces se presenta una boca seca. * * 7

Cuando el ser humano se encuentra dormido, el flujo salival va disminuyendo hasia
0.7 ml/min el cual corresponde a 40 mi de saliva en 7 horas. >

El tfotal del flujo salival estimulado es cerca de 1-2 mi/min, s existen valores

menores de 0.5 ml/min se considera anormal. =7

GRADO DE HIDRATACION

Este es el factor mas importante cuando la humedad corporal estd reduciga en un
8%, el flujo salival también disminuye hasta cero, Cuando una persona pesa alrededor de 70
kg y disminuye a 50 kg de agua el 8% esta deshidratado y esto significa que el cuerpo tiene
una pérdida de 4 i, y por el contraric si hay una hiperhidratacidn entonces el flujo salival
aumentars. >

12



POSTURA DEL CUERPO Y RITMOS BIOLOGICOS

El flujo salival puede aumentar o disminuir dependiendo de la posicion del cuerpo
de la persona si es que esta de pie, descansando o estd sentado. La tasa del flujo salival
disminuye cerca del 30 6 40 % si es que ¢l paciente estd a oscuras 0 dormido. 2

La cumbre del flujo salival se alcanza durante la tarde y decrece alrededor de cero
durante &) suefio, esto es importante para estandarizar €l liempo del dia en el cual ia saliva
es recoleciada. Este tipo de ritmo Circadiano utilizado, es importante en clinica para
aumentar Ja higiene bucal, ya que el tiempo mas recomendable para lavar los dientes es
durante {a noche o antes de irmos a dormic.

En Texas se realizd un estudio donde se encontrd que un 35% del flujo salival
disminuy6 durante el verano debido a una deshidratacién. Y se concluye gque la gente es
més susceptible a la caries durante el veranc que én el inviemo. 2

CAMBIOS EN EL FLUJO SALIVAL CON LA EDAD

E! flujo salival maximo se establece alrededor de los 15 afios, va decreciendo con la
edad. Algunos estudios refieren que esta relacionando con la utilizacién de medicamentos.
Histolégicamente se detectd que hay una reduccion en el namero de células secretoras de
las glandulas salivales.

INFLLUENCIA DE LA COMIDA EN EL FLUJO SALIVAL

El tiempo promedio de duracidn de la comida es de 24 min, se hizo un estudio
durante varias comidas y el promedio del flujo salival estimulado resulié de 4 mi/min, por lo
tanto cerca de 200 mi de saliva son producidos por dia durante las cormidas, por io que
diariamente se acumula un fiujo salival cerca de 500 a 600 mi durante 24 horas. 2

Lo importante es el sabor de la comida, al utilizar la goma de mascar se aumena el

flujo salival debido al sabor y a lo dulce del chicle, pero conforme va pasando el tiempo se
pierde el sabor y la cantidad del flujo salival va disminuyendo. 2
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Es dificit definir un rango normal ya que cada paciente refiere distinta humedad de
boca, la saliva también puede estar completamente ausente y los pacientes referiran
resequedad de boca como un sintoma subjetivo. Asi como los médicos toman la presion
sanguinea de sus pacientes para flevar un control, los Cirujanos Dentistas deberian tomar fa
cantidad salival para poder apreciar si se presenta un grado de xerostomia, ?

El flujo salival no estimulado tiene mas importancia que el flujo salival estimulado,
ya que es el que da rnayor comodidad al paciente, se ha llegado a la conclusién de que el
uso de la goma de mascar trae un aumento muy ligero en el flujo salival no estimulada. 2

COMPOSICION DE LA SALIVA Y CONTRIBUCION DE DIFERENTES
GLANDULAS SALIVALES

La composicién de ia saliva se ve afectada por diversos factores como serian el tipo
de glandula salival y la composicién de la saliva gue produce, por ejemplo mucha de Ia
amilasa salival es producida por la glandula parétida mientras algunas sustancias de grupos
sanguineos se derivan principalmente de las glandulas mucosas menores. Si el fiujo salival
es constantemente estimulado, entonces la compesicion de la saliva dependera de Iz
duracién del estimulo. Si la saliva es recolectada constantemente por 2 min, entonces
tendra diferente composicién, si es que recolectamos la saliva de la misma forma pero
durante 10 a 15 min. La composicién salival variard dependiende de si la glandula ha sido
estimulada durante 1 hr antes. 2

También se ve alterada su composicién por el promedio del flujo salival, el ritmo
biolégico, los estimulos naturales, la composicion del plasma o la dieta, las hormonas, ei
embarazo, polimorfismo genético, estimulos antigenos, ejercicio, medicamentos y varias
enfermedades. 2

La glandula pardtida normalmente contribuye con un 20 % del volumen totat de fa
saliva no estimulada, mientras que las gldndulas mandibulares contribyyen con un 65 %, la
sublingual de un 7 a & %, y las glandulas mucosas menores de 7 a B %. Pero en un
porcentsje alto del flujo salival la partida se convierte en una glandula dominante
contribuyendo cerca de un 50% de! volumen total de 1a saliva. °



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ESTIMULACION DEL FLUJO
SALIVAL

ESTIMULOS FISICOS: Pensar en comida o ver comida, es un estimulo muy poco productor
de saliva en los seres humanos. 2

ESTIMULOS QUIMICOS: Cuando los cuatro sabores basicos como seria el salado, el 4cido,
el dulce y el amargo son estimulados, el flujo salival constante no tiene un efecto sobre la
composicion de los electrolitos de la gldndula pardiida pero el sabor salado estimula la alta
concentracion de las proteinas, sin embargo no se tiene una explicacidn fisloldgica de
porqué ocurre esto, >

En ia taza del flujo salival v su composicidn se muestra un aumento de sodio y
clore por la mafiana, mientras que la concentracién mayor de potasio y proteinas se alcanza
por la tarde. ?

El sabor acido se encuentra presenie €n las frutas, por lo que el paciente puede
consumirlo facilmente, y es el méas potente para estimular la secrecion satival e induce la
produccién de una saliva alcalina utilizadndole al 2%, y para no provocar daiios en el esmalle
se recomienda su uso solo por una semana. Durante el vomito también hay un aumento
salivai, desafortunadamente el poder amortiguador de la saliva no es suficiente para poder
contrarrestar la erosion ocasionada a los 6rganos dentarios por el jugo gastrico. El humo del
cigarro es muy poco eshmulante. 23

ESTIMULOS MECANICOS: Es necesario consumic alimentos fibrosos que necesiten
bastante energia para poderlos masticar, ya que asi hay un mayor incremento en la
produccidn salival, el masticar también sirve para remoler y revolver el contenido de
alimentos que esté dentro de la boca e incrementa la distribucién de los diferentes tipos de
sativa, 3

ESTIMULOS ELECTRICOS: Los estimulos eléctricos se pueden aplicar en la lengua y en ef
paladar por medio del Salitron, que es muy utilizado en el Sindrome de $jdgren, ya que

aumenta e} estimulo fisiolégico de la glandula salival, °



ESTIMULOS MEDICAMENTOSOS La pilocarpina es un medicamento, que utilizado en 5
mg, es un sialogago muy efectivo para estimular la salivacion en una xecostomia severa
provocada por radioterapia de cabeza y cuello. Este medicamento se ha utilizado en
pacientes por mas de tres afios, y en la actualidad se ests probando como tratamiento en el
Sindrome de Sjogren. *

ESTIMULOS UNILATERALES: Si un individuo suele masticar Gnicamente de un lado de Ia
boca, mucha de ja saliva serd producida por las glandulas de ese mismo lado. Otra opcidn
seria que se lleve a cabo una estimulacién gustatoria capaz de producir salivacién, 2

GLANDULAS SALIVALES Y SU TAMARO: EI flujo salival maximo estimulado de una
gléndula salival individual depende directamente del tamafio de ésta. E flujo salival no
estimulado es independiente del tamafio de la glandula.

LA SALIVA COMO AMORTIGUADOR

Existe un aumento en la conceniracion de sodio, cloro, bicarbonato y de sclo una
proteina de las trece que presenta el plasma en la saliva, que junto con el fosfato y varios
arminoacidos, tienen un poder amortiguador, y se encuentran controlando el pH de Ia
cavidad bucal; mientras que otros disminuyen por ejfemplo el magnesic y el fosfato. La
conceniracion del flior en la saliva es cerca de 1 mmol. 2

Ei bicarbonato es el mas imporante amortiguador de la saliva. Actia sobre los
acides que produce 1a placa dentobacteriana, sus concentraciones varian de 1 mmol/lt en |a
saliva no estimulada de la glandula parétida a casi 60 mmol/i en una taza de flujo salival
alto. Si producimes una gran cantidad de saliva con la goma de mascar tendremos una
concentracion de bicarbonatos de cerca de 15 ramolit, pero tenemos que en la saliva no
estimulada la concentracién de bicarbonatos es tan baja que no tiene un efecto
amortiguante. Y esto nos permite que el sabor 4cido en la boca resulte una disminucion del
pH y puede estimular a los receptores gustatorics, el pH de 1z saliva es dependiente de la
concentracion de bicarbonatos, si hay un incremento del pH entonces también aumerntaran
los bicarbenatos, Ej pH tiene una medicién promedio de 5.3 a 7.8. En pacientes que tienen
xerostomia se encuentra el pH bajo y una capacidad amertiguadora de Ia saliva disminuida 2



BENEFICIO DEL FLUJO SALIVAL SOBRE LOS CARBOHIDRATOS

Cuando se consumen carbohidratos y se tienen en la boca, el efecto de la saliva
aumenta; entre mayor es el flujo salival durante el consumo de carbohidratos, mejor serd su
absorcidn y Su desintegracion,

CALCIO Y FOSFATCS

El ¢calcio y los iones fosfato, junto con los iones hidroxilo mantienen la saturacién de
la saliva con respecto a los minerales de los dientes, y son responsables de ia formacién de
calcuto y de la proteccion contra fa caries. La saliva contiene poce calcio pere mas fosfato
que el plasma. La produccién de saliva de cada glandula contiene diferentes
concentraciones de calcio y fosfalo, por ejemplo, ia saliva de la glandula parétida contiene
menor calcio pero més fosfato inorgdnico que la saliva de la giandula submandibular, sin
embargo en las glandulas mucosas menores su secrecién es muy pobre en fosfato, una
disminucion de fosfato en la concentracion del flujo salival alto puede ser dafiina para los
dientes. Un pH alto altera las proporciones de los fosfatos. °

Contenido de proteinas y lipidos en [a saliva de pacientes con xerostomia: ®

Conslituyentes Saliva submandibular
{mg/100 mi de saliva) Narmal Xerostornia
Proteinas 132.41 21463
Acidos grasos libres 2.34 1.68
Monoe y diglicéridos 0.19 .15
Triglicéridos 1.34 1.74
Colesterol 0.51 069
Esteres del colesterol 1.26 1.29
Giucolipidos 2.3 6.19
Fosfolipidos 020 0.31
Lipidos totales 8.37 13.86




SECRECION DE LAS GLANDULAS SALIVALES MENORES

Esta saliva es extremadamente viscosa, con baja cantidad de fosfatos, no contiene
bicarbonatos, y tiene un pobre efecto amortiguador. Los principales iones que contiene son
el sodio, potasio y clero, sin embargo son las principales secretoras de la IgA en la boca. 2

XEROSTOMIA

Xero, seco y estoma, boca; que significa hiposecrecién salival, sequedad bucal. La
xerostomia (boca seca) es una sensacion subjetiva de Ia cavidad bucal. Esta acompanada
generaimente de una hipofuncién de las glandulas salivales y una reduccion crénica ¥
severa en Ia secrecién del resto de la saliva no estimulada. Un gran nidmero de factores
pueden tomar lugar en esta patogénesis, > %1

CAUSAS

FISIOLOGICAS: 8

Sueiio

Ayuno

Grandes emociones

Vejez

Conversacion prolongada
Diaforesis

Escasa ingestion de liquidos
Trabajo mentai excesivo

PATOLOGICAS:

- LOCALES: “®
Xerostomia familiar,
Displasias glandulares- agenesia, hipoplasia ¢ aplasia.
Parotiditis epidémica y oiras.
Litiasis salival.
Prétesis



Humo de tabaco.

Procesos patolégicos glandutares: sarcoidosis, S. de Mikulicz, linformas,
esclerodennia, tuberculosis.

Irradiaciones en cuelio.

Respiradores bucales.

- GENERALES: #3801

Deshidratacion: fiebre, hemorragia, poliusias, diarreas.

Retencion de liguidos: edemas.

Enf. nervicsas corticales: demencia precoz, tumores cerebrales, esquizofrenia.

Terapéutica: hipnosis, simpaticotdnicos.

Intoxicaciones:
- Heterotéxicas- frabajadores cen zinc, alcoholismo.
- Autotdxicas- peritonitis,

Anestesias generales.

Metabolicas: diabetes.

Medicametosas: {Los medicamentos se enlistan en el ANEXO 4)

Endécrinas: hipotiroidisme, insuficiencia ovarica.

Carenciales: anemias, arriboflavinosis, pelagra, hipovitaminosis A, Sindrome de
Vannotti y de Sjogren.

Inmunocdeficiencias: VIH

Las causas de xerostomia pueden ser ianto locales como generales. Las primeras
son consecuencia de factores gue influyen directamente sobre [as glandulas salivales y las

generales por su accién nerviosa o quimica. ™

Entre los factores locales citaremos, en primer lugar, las xerostomias congénitas por
hipoplasia 0 agenesia de las glandulas salivales, Esto se observa en algunos casos de
displasia ectodérmica congénita Es comin que tumores (sarcoidosis, linfeblastomas,
sindrome de Mikulicz), procesos infeccioses {uberculosis, parotiditis epidérmicas, etc)
pueden traer, por disminucion del parénquima, alteraciones en la cantidad de secrecidn
salival. '

Por fenémenos nerviosos reflejos como ocurren en la litiasis bucal y fa obstruccidn
directa. La respiracion de tipo bucal. Los fumadores y los posiadores de prétesis pueden

tener hiposecrecién salival. *



Las giandulas salivales pueden verse afectadas por alguna interferencia, como el
suplir los metabolitos, incluyendo el agua, lo cual produce un dafio a la glandula y fallas en

1a transmision neural, lo que puede inducir una reduccién en la sintesis de saliva. > 2

Es muy comun observar xerostomia, mucosilis y disfagia en pacientes que han
recibido radiaciones en las glandulas salivales por tratamiento de cancer en la region de
cabeza y cuello. Esta sensacion de boca seca se ha visto presenie a las 24 horas después
de la administracion de solo 225 cGy, por lo que hay un 50% de reduccion en el resto de la
saliva producida por 1as glandulas pardtidas. Y si la dosis de radiacion va en aumento, el
déficit de saliva incrementa hasta un 80%, ya que se produce una induccién de necrosis
acinar y fibrosis. También este dafio puede estar presente durante los primeros 3 afios

después de haber terminado el tratamiento. 8810

Estudios postmortem han demosirado que con la edad el parénquima de las
glidndulas salivales son graduaimente reemplazados por cofesterol, tejido coneclivo y
oncocitos. Pero estudios funcionales, en vida, indican que la edad por si misma no tiene
influencia en 1a disminucidn de la capacidad de las glandulas salivales para producic saliva.?

La disminucion de Ja masticacion induce una atrofia en {as glandulas salivales y por
lo tanio poca produccion de saliva. Este dato sugiere que la pérdida de dientes iotal o
parcial, la presencia de disfunciones en la articulacion temporomandibular, caries extensas,
enfermedad pericdontal, dolor y ofras condiciones c¢linicas pueden contribuir a la
resequedad de boca y aiteran [a estimulacién del flujo salival, ya que los pacientes cambian
a una dieta con alimenios blandos y liquidos. ®

La xeroslomia de causa general se observa como resuitado de grandes
deshidrataciones: enfermedades febriles (tifoildea en especial), grandes diarreas, edemas
renales, cardiacos, hepdticos y hemosragias graves, incluyendo a los diabéticos (por

poliuria). El alcoholismo provoca xerostomia por parotiditis cronica. !

Muchas clases de medicamentos provocan una reduccién salival, como un efeclo

colateral, estos pueden actuar centralmente o directamente en las glandulas salivales 2 ®
€n algunos procesos nervicsos como fa demencia precoz, {0s tumores cerebrales y

en el 4ltimo periodo de ta esquizofrenia se ohserva xerostomia; asi mismo, en la hipnosis y
en los simpaticotdnicos. También la hallamos en algunas afecciones endécrinas como el
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hipotiroidismo, posiblemente debide a una hipovitaminosis A que conduce a la metaplasia
de! epitefio glandular. Ademss se le observa en la insuficiencia ovarica. Sindromes
carenciales son igualmente factores de xerostomia, en espzcial el $. de Plummer Vinson; el
S. de Vannoti o de atrofia de las mucosas, donde se encuentran disminuidas todas las
secreciones glandulares incluso las salivales; algunas anemias, la arriboflavinosis, la
pelagra y el S. de Sjogren. De la misma forma, la gastrilis atrofica y los anestésicos

generales pueden ocasicnaria. '
CONDICIONES Y ENFERMEDADES SISTEMICAS

La xerostomia puede estar asociada con enfermedades sistémicas. Uno de estos
padecimientos es el Sindrome de Sjdgren, es un desorden autoinmune, crénico y

multisistémico. Caracterizado por;>* %

1.- Disfuncién generalizada exdcrina de las gldndulas salivales.
2.- Anormalidades seroldgicas.
3.- Cambios sistémicos en érganos.

Existen dos tipos: el primer tipo se caracteriza por xerostomia y gueratoconjuntivitis
{ojos secos); y en e&f segundo tipo, se pueden presentar uno o ambos sintomas,
acompaiados de enfeimedad autoinmune, generalmente como la artritis reumatoeide Otros
desordenes autoinmunes que pueden estar asociados con éste son el lupus eritematoso
auloinmune y escleroderma (esclerosis sistémica progresiva). Después de la artiilis
reurmnatoide, e Sindrome de Sjdgren es el mas comin de las enfermedades reumateides
Esle se presenia méas en mujeres (9:1) y es frecuente observarlo en pacientes mayores de

40 afios. La xerostomia se ve presente en un 90% de los pacientes. 3840

Ei haliazgo histopatoldgico més frecuente, encontrado especialmente en la glanduia
par6tida es una lesién linfoepitelial, y sus caracteristicas son: proliferacién de células
linfoepiteliales; metaplasia e hiperplasia de ductos salivales; degeneracion y atrofiz de
células acinares. Por o que al examinar al pacienie se encuentran ensanchados los
conductos de la giandula. Estos hallazgos hitologicos se pueden observar también en

biopsias de giandulas salivales menores. * *°



PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

E! tratamiento de la xerostomia es muy dificll y su resultado poco satisfactorio.
Estos tratamientos pueden empezar desde el simple estimulo masticatorio hasta el uso de
acondicionadores de mucaosa o salivas artificiales, gue pueden ayudar al paciente a sentirse
mas reconforiado; otra opcidn es que consuma agua durante todo el dia para maniener su
boca hmeda, se recomienda dormir en un lugar fresco, al igual que tener algin lienzo
humedo junto a su cama; también se le puede aconsejar al paciente que consuma dulces ¢
goma de mascar sin azicar por un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos; se pueden
utilizar estimulos quimicos, y el uso de sialogogos como la Pilocarpina que ha mostrado ser
una gran promesa como tratamiento, su éxito depende del grado con el cual las glandulas
salivales sean capaces de responder a varios estimulos, donde existe todavia tejido
glandular productor de saliva residual; en caso de que se presente resequedad secundaria
en pacientes con medicacién. Incluso se puede minimizar ef uso de medicamentos o

cambiar el esquema al paciente, %%

Como la caries dental va en aumento es recomendable visitar al Cirujano Dentista
con frecuencia, es conveniente hacer una meticulosa limpieza bucal, tratar de mantener su
salud bucal y aplicar fluoruro Estafioso al 0.4%, existen varias marcas como: Flo Gel, True
Gel, Nova Gel, IDP Gel-oh, Gel-Kam, Omni-Gel, Control, Gel-Pro, Stan-Gard, Easy-Gel,
Perfect Choice, Basic Gel, Gel-Tin y Thera Flur, entre ofras, para prevenir el mayor namero
de caries y recetarle enjuagues diarios de 39 segundos con gluconato de Clorhexiding al
0.12%, para evitar que 1a placa dental se forme con mayor frecuencia; restringir cafeina y
tabaco, cubrir los labios con vaselina, &

Para aliviar el dolor: se recomienda la amitriptiiina de 25 a 50 mg/dia; diazepam 2
mg, de 2 a 4 veces diariamente. Si hay presencia de pequerias diceras se pueden tratar con
lidocaina MCl del 2 al 4% o diclonina HCI del 0.5 al 1.0%. Y hay que advertir al paciente que
estas soluciones e provocaran una disminucion en la percepcién de sabores y no podra
distinguir 1o frio y lo caliente. ®

Cuando no se perciben los sabores, el diagnostico que lenemos es de xerostomia
idiopética, ésta se puede considerar como una enfermedad psicosomatica y hay gque
discutirla con el paciente para estar seguro de que no existe alguna enfermedad orgdnica

invalucrada "
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SUSTITUTOS DE SALIVA

Carboximetil celulosa sodio 0.5% (liquido)

Nombre Comercial: Xero-Lub, Salivart, Moi-stir, Orex. **

Una saliva arificial ideal debe tener las siguientes caracteristicas: proveer
lubricacion, inhibir la colonizacion de la microflora respensable de gingivitis vy cares dental,

proteger a los tejidos blandos de la desecacién. P ¥

Los sustitulos comerciales se pueden dividir en las siguientes clases:
1.- soluciones ionicas acuosas.
2.- preparaciones acuosas ionicas y carboximetilcelulosa.
3.- soluciones que contienen mucina.
4.- agentes que contiene glicoproteinas.

5.- geles que contienen enzimas,

Sin embargo de todos estos, el mas aceptado por el paciente es la solucion gue
contiene mucina, y en Ia actualidad son mas comerciales los geles. *°

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO

Debemos hacer una exploracién fisica compieta para detectar si las glanduias
pardtidas estdn involueradas, si hay xeroflalmia ¢ una enfermedad reumatica. Hay que
tomar en cuenta la funcidn de las glandulas salivaies si es que estan produciendo una
correcta secrecion salival y si tenemos una correcta lagrimacion. También se pueden hacer
en segundo término examenes seroldgicos donde se revisa si hay un factor reumatoide y
anticuerpos detectando el 8. de Sjdgren o S. de Sjigren secundario asociade con
enfermedades de la colagena. Incluyende biopsia del labio inferior donde se puede observar
que las glandulas salivales menores se encuentran disminuidas en la submucosa.

SIGNOS CLINICOS ASOCIADCS CON LA XEROSTOMIA

La xerostomia es un sintoma solitario y poco comun. Cuando se presenta por

pericdos extensos de tiempo induce una gran variedad de sintomas. 12avs
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En ta cavidad bucal:

Saliva: disminucién en cantidad, se vuelve viscosa, espumosa y pegajosa, parecida a cuerdas.
Labios: resequedad, fisurados, con escamas y costras, se presenta queilitis angular.

Lengua: ardor (glosopirosis), dolor {glosodinea) y fisuras.

Mucosa yugal: seca.

Glandulas salivales: inflamadas y dolorosas.

Sed: necesidad frecuente de ingerir liquidos, especialmente al comer, y tener un vaso de agua
junto a la cama por las noches.

Masticacion: dificuitad al comer alimenfos secos, molestias al utilizar protesis totales o
parciales.

Dientes: caries.

Tragar: disfagia, el alimento se adhiere a las membranas mucosas.

Habla: disfonia.

Sabor: disgeusia.

: gt _ _
Fig. 1- Estomatitis angutar y Fig. 2- Deshidratacion labial,
deshidratacion labial. estomatitis angular y ulceras.

Fig. 3- Lengua fisurada y Fig. 4- Lengua fisurada y
despapilada. despapilada.
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Sistemicamente:

- Garganta: reseca, ronquera y tos seca persistente.

- Nariz: reseca, frecuente formacion de costras, disminu:ién aguda del sentido oifatorio,
epistaxis, disminucion del moco.

- OQjos: resecos, ardor, picantes, sensacion de arena, parpades pegados, vision borrosa,
hipersensibilidad a la luz, queratoconjuntivitis.

- Piel: reseca, vasculitis.

- Adiculacién temporomandibular: artritis, inflamacién, dolor y anquilosis.

- Tracto gastrointestinal: constipacién, faringitis, laringitie, esofagitis.

- Vagina: reseca, ardor, picante, historia de infecciones fiingicas recurrentes.

- Sintomas generales: fatiga, cansancio, dolor generalizado, perdida de peso, depresion.

Fig. 5- Uvula y pilar amigdalino Fig. 6- Deshidratacion labial

izquierdo con ausencia del con presencia de costras y
derecho. Mucositis y presencia fisuras.

de saliva viscosa.
SIALOMETRIA

Existen varios tipos de pruebas salivales para conocer la cantidad de saliva producida. Se
pueden realizar en casa o hasta en laboratorios sofisticados. Hay pruebas que solo indican que

hay disminucion salival y existen ofras que indican cual es la causa que provoca la xerostomia, *°

Dentro de las prugbas sencillas se encuentran;

- La sialometria: la cantidad de saliva total sin estimular es usualmente recolectado con el
paciente sentado en posicion de reposo con la cabeza hacia abajo, boca abierta dejando caer
en el labio inferior toda la saliva y recolectandola en un recipiente. G se le puede pedir al
paciente gue en intervalos de tiempo acumule la saliva en su boca y despues la
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deseche en un lapso de tiempo indicandole que no la trague. Se pone a prueba la
produccion de saliva no estimulada y la estimulada.

La inspeccién de saliva: que solo consiste en observar si estd viscosa, pegajosa y
espumosa,

La capacidad amortiguadora del pH: que nes indica el grado de susceptibilidad a la
caries.

Prueba microbiolégica: nos indica la flora presente en la cavidad bucal, si se encuentra
en aumento y si estd relacionada con enfermedades autoinmunes.

Prueba Fisiologica: cuando los pacientes refieren que su baca esta seca pero no se
encuentran  evidencias clinicas ni de laboratoric, se puede demostrar con un
Cuestionario. Esta prueba es utilizada para determinar el papel que juegan los factores
psicogénicos en |a patogénesis de la xerostomnia y la estimulacion del flujo salival. La
prueba consiste en 90 preguntas que el pacienle debe de contestar, y se refiere a las
siguientes  funciones: depresion, ansiedad, obsesi6n/compulsién, sensibilidad

interpersonal, hostilidad, fobias, paranoia y psicotropices.

Y en las pruebas especiales se encuentran:
Recaleccién de Ia saliva producida de las glindulas salivales menores y mayores: que
se obtiene por medio de un equipo especial, como el colector modificado de Carlson-
Crittenden y el Periotron.
Técnicas de Imagen: donde se inyecta una solucién de constraste en la gtandula salival.
Y se estudia por medioc de una sialografia.
Sialoquimica: para observar si hay un aumento en et sodio, cloro, IgA, élc.
Biopsia del fabio y paladar: para determinar la atrofia acinar y si existe infiltrago
linfoepitelial.
Prueba inmunelégica de saliva total: para observar anticuerpos antinucleares de ciertas
enfermedades autoinmunes.
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QUIMIOTERAPIA

ANTECEDENTES

Histéricamente la quimioterapia ha sido utilizada en céncer que provoca metastasis.
La terapia contra el cancer a través de las décadas ha ide resultando en aumento, con un
papel muy importante de la quimio y radioterapia, ya gue se han utilizado en el manejo de
enfermedades aparentemente Ioc;alizadas y en lesiones que se han eliminado
quirdrgicamente. Ahora en la actualidad se asocian los procedimientos quinirgicos con la
radio y ia quimioterdpia para interactuar y proveer al paciente un {ralamiento eficaz. La
quimioterapia también da al cuerpo una sobrevida mayor y una mejor calidad de vida para

el paciente, % 151877

El cancer era considerado como una enfermedad que comenzaba localmente y que
progresivamente se extendia a la regién de nodulos linfaticos, y solo en un estado tardio
invadia silios distantes por via hemdiica. Para el control del cdncer se hacia una
extirpacion de 1a lesion con cirugia y de toda la region de nodulos linfaticos. ™

La investigacion del tratamiento del cdncer gand importancia a principios de este
siglo con tres lineas principales de invesligacion. La primera fue el desarrcllo de los
principios de la cirugia oncoldgica que ilevaron a Haisted en 1884 a proponer 1a reseccion
en bloque, como parte de una operacién de cancer, concretamente la mastectomia radical.
Aproximadamente, al mismo fiempo Roetgen descubrid los rayos X y ofrecid a los médicos
un segundo método para tratar el cancer localizado. El tercer avance {uvo sus raices en el
trabajo de Paul Erhlich, quien se referia a la quimioterapia como el tratamiento sistémico de
enfermedades infecciosas del cuerpo y neoplasias. Ehrlich descubrio el primer agente
alquilante, en 1898; sin embargo, este hallazgo no se aplicé al tratamiento de las neoplasias

humanas hasta casi 50 afios después. ™ 1

Giiman y Philips fueron los primeros en utilizar Ja mostaza nitrogenada en pacienles
con linfomas malignos en la Universidad de Yale en 1942, La mostaza nitrogenada se
encontrd en marineros que fueron expuestos al gas, después de la explesion de un barco
que contenia este quimico utilizade durante la 2da. Guerra Mundial, lo cual dio evidencia del
efecto destructor contra las enfermedades sistémicas linfoides. Sin embargo se vio que
después de haber pasado los efectos de la mostaza nitrogenada, el defecto linfoide voivia a
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crecer. Los resultados se publicaron inicialmente en 1946 y fue lo que marcé el inicio de la
quimioterapia modema. *°

En 1988, Elion y Hitchings recibieron el Premio Nobel por reconocer la importancia
de la sintesis de! 4cido nucléico para la inhibicidn del crecimiento celutar y por el desarrolio
de un anélogo de la antipurina efectiva contra €l céncer y otras enfermedades. Serendipity
juega un papel muy importante en el reconocimiento de los alcaloides vinca, de las
epipedofilotoxinas y los compiejos de platino, como agentes quimiolerapicos. 1

La quimioterapia tal como se conoce en la actualidad, se introdujo en la practica

clinica hasta mediados de |a década de los 50's. - *?

Los primeros ensayos con farmacos antineoplasicos se toparon con los mismos
obstdculos que habian encontrado los antiguos estudios sobre las enfermedades
infecciosas: resistencia a los farmacos y dificultades con Jas dosis e intervalos de

administracion. Problemas que solo en la actualidad se comprenden con clandad. T8

USO CLINICO DE LA QUIMIOTERAPIA

MANEJO DE ENFERMEDADES AVANZADAS Y METASTASIS

El uso més comin de la quimioterapia para tratar el cancer es en el mangjo de
enfermedades avanzadas o con metatasis donde han fracasado tratamientos locales o en
enfermedades donde no existe tratamiento altemnativo porgue ng ha sido encentrade. Esto
se debe quiza a la severidad de la quimioterapia, desde que el volumen del tumor es
significativo y los pacientes estdn frecuentemente comprometidos por los efectos de su
enfermedad. Esto nos da una pauta para entender porqué la utilizacion de nuevos agentes
¥ quirtioterapia combinada. **

QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE

La mayoria de la quimioterapia es administrada a pacientes con enfermedades
clinicas que se ven a simple vista. Una excepcién notable es la quimioterapia adyuvante, la

cual es utiiizada en pacientes que tienen un afto indice de recurrencia después de haber
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eliminado el tumor primario y alguna oftra evidencia de ¢céncer por medio de la cirugia o que

son tratados definitivamente con radiaciones, 2

En general el grado de extension del tumor primario, la presencia de ganglios
linfaticos positivos y la morfologia o las caracteristicas biolégicas de las células
cancerigenas son determinantes importantes para esta recumencia, El uso de la
quimioterapia cuando la carga del tumor es minima evita efectos adversos como el
incremento def nGmero de células, disminuye las fracciones de crecimiento, disminuye el
suplemento vascular, hipoxia, células tumorales heterogéneas, que ocurre cuando un turmor
incrementa su tamaiio. Se considera que 1a respuesta a la quimioterapia es mas sensitiva
duranie los primeros estadios de crecimiento dei tumor. Se cree que este incremento en fa

sensibilidad se debe a la alta fraccion del cregimiento y al corto tiempo del cicto celular. ™ ©

Los puntos finales de la quimioterapia clinica, incluyen fa disminucién del tamario
del tumor en un estudio radiografico en serig, en experimentos clinicos, no se presenta
reincidencia y aumenta la sobrevida donde fos principios del tratamiento son medidos v
efectivos. Para un individuo que recibe terapia adyuvante, esto no significa que determine la

taxicidad a expensas de la lerapia que es benéfica o necesaria. 1520

Los principios de la quimioterapia adyuvante son: 8
1.- La efectividad de 1a quimioterapia debe ser (til.
2 .- Eltumor diagnosticado debe ser removido quirdrgicamente.
3.~ La guimioterapia debe ser iniciada tan pronto como sea pasible después de fa cirugia.
4 .- La quimioterapia debe ser administrada en dosis maximas tolerables.
5.- La guimioterapia debe administrarse hasta un periodo de tiempe determinado.
6.- La quimioterapia debe ser intermitente, cuando sea posible, para minimizar la
inmunosupresion.

QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE

La segunda estrategia para conocer Iz presencia de micrometastasis de cierias
enfermedades a lugares muy lejanos del tumor primario, €s la quimioterapia neoadyuvante.
Este tratamiento es recomendado para administrarlo antes del procedimiento quirdrgico y

ofrece varias ventajas sobre las quimioterapias adyuvantes convencionales posquirdrgicas.
15,20
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La terapia utilizada con aclividad antitumoral sugiere que el tumor y lugares lejanos
subclinicos sean detectados. Y los tumores primarios pueden tener regresién en el manejo
local de cada paciente. La cirugia puede ser técnicamente de facil acceso porgue se reduce
el volumen del tumor, y se pueden hacer procedimientos quirttrgicos mas conservadores, o
se puede utilizar la radioterapia. > %

La gran desventaja de la quimioterapia neoadyuvante es Gue solo se puede utilizar
en terapias iniciales de pacientes con un cancer potencialmente curable por cirugia. Si la
quimioterapia prueba ser inefectiva y el céncer se convierte en no resecable durante el
tratamiento, el uso de la quimioterapia preoperatoria puede obscurecer el estadio verdadero
patol6gico del cancer por alterar l0s méargenes tumorales y converlir a los nddulos positivos
en negativos histoldgicamente. =

QUIMIOTERAPIA COMBINADA

Las combinaciones de fé&rmacos son efectivas porque cumplen tres condiciones
importantes:

1. Logran una méxima mortalidad celular dentro de los limites de toxicidad de cada
farmaco tolerados por el huésped.

2. Consiguen un mayor margen de cobertura frente a las cepas celulares resisientes en ia
heterogénea poblacién tumeral

3. Previenen ¢ atenilan el desarrolio de nuevas cepas resistentes

Los principios de seieccién de farmacos en los programas de lralamiento
farmacoldgice combinado son:

- Unicamente los fanmacos que, cuando se usan solos, son parcialmente efeclivos deben
seleccionarse para el uso en combinacidn. Si es posible, deben preferirse fos fdrmacos
que producen algun grado de remision completa a aqueilos gue solo producen
respuestas parciales.

- Cuando se dispone de varios farmacos de una misma clase, deberia seleccionarse
aquel cuya toxicidad no se superponga a la de los otros medicamentos empleados en la
combinacin.

- Deben usarse los farmacos a sus dosis y paulas optimas.



Las combinaciones de farmacos deben adminisirarse a intervalos de tiempo. E}
intervalo elegido entre ciclos debe ser lo mds corto pusible, siempre que permita la
recuperacién de la mayor parte de los tejidos diana normale s sensibles. *°

USOS ESPECIALES

Los usos especiales de la quimioterapia inciuyen la instalacién de farmacos en el
liquido cefalorraquideo, sea directamente a través de una aguja de puncidn iumbar 0 en un
reservorio implantado de Ommaya para tratar leucemias y linfomas del sistema nervioso
central; la instalacion de farmacos en la cavidad pleural o pericardica para controlar
derrames: la infusién esplénica para controlar el tamaifio del bazo; infusiones en la arteria
hepética, e infusiones en la arteria cardtida para tratar canceres de cabeza, cuello y lumores
cerebrales.

AGENTES INDIVIDUALES

Todos los agentes quimioterdpicos son capaces de producir algin grado de nausea,
vémito, mielosupresion, alopecia, mucositis o diarea después del tratamiento. La
administracion de la quimioterapia durante et embarazo es garanlizada soio en
gircunstancias especiales y requiere de un nivei de atencién particuiar muy alto y con
experiencia. ™

PRINCIPIOS BIOLOGICOS

Los tumores con capacidad de invadir el estroma circundante y atravesar las
membranas basales siempre desprenden células al mismo tiempo que van creciendo.
Algunas de estas células son capaces de establecer clonas metastasicas, incluso antes de

que sea detectado ef tumor primario, 7 '



CONSIDERACIONES GENERALES DE QUIMIOTERAPIA EN CANCER

La efectividad de los sgentes quimioterapéuticos no es completamente predecible
con algunos pacientes, asi, un nimero de factores tienen que ser considerados y determinar
la probabilidad de una respuesta positiva. Estos faciores incluyen el estado del paciente
antes de la terapia con radiacion o cirugia, la localizacion primaria del tu)mor‘ sy crecimiento
caracteristico, dosis, toxicidad y horario de administracién de las drogas. ' *

SELECCION DE PACIENTES

En los pacientes que tienen una nutricion y una condicién funcional deficiente
(debilidad, caquexia y moribundes), los beneficios de la quimioterapia son minimos. Muchos
pacientes con cancer en la cavidad bucal son bebedores y fumadores, ellos deben
establecer su estilo de vida para evitar un deterioro en su salud general. Se ha encontrado
que en un alfo porcentaje de los pacientes con cancer de cabeza y cueflo tienen una
alteracién en la inmunidad celular,

La quimioterapia combinada con cirugia y radiacién ha sido limitada a pacientes con
enfermedad avanzada (estadio 1l y V) y los pacientes con tratamiento convencional han
mostrado pobres resuliados. El uso de agentes téxicos en este grupo de pacientes puede
Justificar una de las bases donde ellos pueden incrementar el intervalo {ibre de enfermedad
y el tiempo de supervivencia. Cuando se localiza un estadio temprano de la enfermedad
(estadio 1 y I}, los tratamientos son la cirugia y la radioterapia, solos o en combinacion. ™

CINETICA DEL CRECIMIENTO CELULAR

Los agentes quimioterapicos para el céncer trabajan primeramente a nivel celular,
pero no todas las drogas tienen un efecto similar a través del ciclo de vida celular. La célula
cancerosa presenta una diana variable y mévil a los f4rmacos. Casi todos los farmacos
anticancerosos comparler dos propiedades comunes: interfieren con la sintesis de DNA o fa
mitosis es activada en contra de la proliferacién celular comparada con las células en
reposo, a no ser que dichas céluias se dividan inmediatamente después de la exposicion at

farmaco, "
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Los ciclos celulares de los turores del ser humang son heterogéneos y prolongados.
El niimero de células que sintetizan DNA o activas en el ciclo (la fraceidn de crecimiento) es
pequefio, muchas células que forman parte de masas tumorales no son clondgenas vy

muchas de ellas no forman metastasis. ©°

Muchos tumores so6ligos, son de lento crecimiento y 1os agenles utilizados son

activados en contra de las células en reposo asi como en contra de la proliferacion celular.
18

Hay cinco fases de reproduccién del ciclo celular. El iempo tomado por una célula
al completar un ciclo es Namado “tiempo de generacién®. Diferentes tipos de célula pueden
tener diferentes tiempos de generacion, y este factor puede estar dentro del factor de los
programas de dosificacion. e

Las cinco fases dg reproduccion del ciclo celular son las siguientes; 8

- G1:iafase posmitolica es relativamente un periodo estable. Durante esta fase muchas
de las enzimas necesarias para la sintesis del DNA son formadas.

- & la fase de la sintesis del DNA refiere un largo periodo durante el cual fas células
duplican el componente del DNA por los cromosomas en una preparacién directa para
{a division

- G2: la fase premitdlica es raletivamente coita. La sintesis de proteinas plasmaticas y
RNA, la formacién del huso mitdtico ocurre durante este intervalo.

- M: Ia fase mitdtica es un intervalo breve de la actual division celular.

- Go: la fase de descanso puede ser altamente variable en duracion. Las células en esta
fase no son susceptibles a varios agentes, solo una peguefia porcidn de las células en el
carcinoma de céluias escamosas de cabeza y cuello se encontrd la fase S o sintesis de
DNA.

Durante su divisién, las células son mas sensitivas a ios agentes citotéxicos.
Algunos de los agentes son mas actives en una parte del ciclo que otros y estos pueden
proporcionar bases solidas para una combinacidon particular de drogas. El efecto destructor
de los agentes quimiterdapicos del cancer tiene una selectividad definida para las células

Cancerosas respecto a las células normales del huésped. ' & ™

Aunque las céhulas cancerosas no se dividen mas de prisa que sus

correspondientes de tejido normal, la poblacion de células cancerosas tiene generalmente

(o)
L)



una mayor fraccién de crecimiento. Asi pues, la proporcién de células de los lejidos
normales en renovacién y la mayor parte del tejido normal afectado, estd parciaimente en
fase de reposo sin que sea perturbada por la quimioterapia. & ™

TOXICIDAD DE EFECTOS COLATERALES

Por los indices relativamente bajos de terapia de la mayoria de los medicamentos
quimioterdpicos, la toxicidad puede convertirse en acumulativa durante la adminisiracién.
La toxicidad imita ia dosis, ! intervalo de administracion y la duracion de la administracién
del medicamento. Las ¢élulas huésped, con un rango de ciclo normalmente rapido en
organos como médula espinal, foliculos det cabello, 6rganos reproductores, mucosa oral y
gastrointestinal, son gravemente afectados y pueden mostrar signos de toxicidad. *®

DOSIFICACION

La dosificacién adecuada constituye e! factor mas importante para el clinico. Debido
a la toxicidad que muestran fos agentes quimioterapicos, se buscan motivos que permitan
reducir las dosis con ia esperanza de disminuir la foxicidad sin deterorar el efecto
terapéutico. *®

Los regimenes de dosificacién para los pacientes son determinados por pruebas
farmacocinéticas. La dosificacion de los agentes quimioterapicos estd basada cominmente
en el area de la superficie corporal o el peso. La dosificacién basada en el area de la
superficie delf cuerpo es preferible ya que cambia menos durante el curso del tratamiento y
permite una acumulacidn constante del medicamento. La dosificacion es expresada mg-m2
de la superficie del cuerpo 0 my x kg del peso. La superficie corporal puede ser calculada
facilmente en una tabla donde se utilizan mediciones de altura y peso. s

RESPUESTA A LA QUIMIOTERAPIA

En la evaluacidn de la respuesta a ios agentes quimioterapicos se necesita un
pardmetre de medicion preciso y significante de su efectividad. Esto significa que una lesion
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se puede medir al estar presente en una radiografiz o duranle un examen fisico.
Generalmente para la medicién de 1as respuestas se uszn los didmetros de cruz del tumor
para describir el tamafio. En una respuesia parcial Ja les.6n debe mostrar al menos 50% de

regresion y en una respuesta completa la lesién a desaparecido clinicamente,
AGENTES QUIMIOTERAPICOS EN CANCER DE CABEZA Y CUELLO

Los agentes quimioterdpicos pueden ser clasificados o divididos en grupos de
acuerdo a su mecanismo de accién. Ellos incluyen agentes antimetabdlicos, antimitéticos,
antibiticos y varios agentes. De los 46 agentes actuaimente en uso, ocho son
efectivamente clinicos en el cancer de cabeza y cuello. Son usados individualmente ¢ en
varias combinaciones. Los agentes son metotrexate, S5-fluorouracil, hidroxiurea,
ciclofosfamida, vincristina, bleomicina, doxorubicin hidrocloride (Adhamycina), y cis-
Diaminadicloroplatino (cis-platin}.

De fas drogas mencionadas, las tres mas aclivas son methotexate, Cis-platin y
bleomicina. Eilas son Jas piedras angulares de la combinacion de la quimioterapia y
muestran los mejores resultados para ef uso det agente individual, '®

FARMACOLOGIA CLINICA

Los aspecios esenciales para la correcta utilizacién de los farmacos antineoplasicos

se resumen en los siguientes puntos: ®

1) Determinacidon del intervalo seguro de dosificacion,

2) Eleccidn de una via de administracién adecuada.

3} Vigilancia de la incidencia de efectos téxicos potencialmente letales y del momento en
que pueden aparecer.

4) Atencidn a los 6rganos por los que se eliminan ios farmacos.



ACCION DE LOS FARMACOS

METOTREXATE

Los antimetabolicos son agentes que gracias a su similitud estructural con
sustancias del metabolismo intermediario fisioldgico, se utilizan como sustratos en
reacciones bioguimicas vitales, interfiriendo de este modo con el metabolismao celutar. El
primer farmaco dentro del grupo de los antimetabolicos antifélicos que encontréd aplicacion

clinica fue la aminopterina, un analogo det 4cido f&lico. ™"

La aminopterina ha sido reemplazada en ef uso habitual por ei melotrexate. Este, a
pesar de tener una accion antifélica menos potente, posee una toxicidad clinica mas
predecible y por lo menos la misma actividad c¢lfnica. EI metotrexate produce su efecto

citoloxico a través de la inhibicion de la enzima dihidrofdlica-reductasa. %'

Se obtiene una mayor mortalidad cefular aumentando |as concentraciones del
farmaco por encima del umbral requerido para la inhibicion de [a sintesis del DNA, RNA, y

de proteinas. >

La absorcion oral del metotrexate es buena en dosis inferiores a 25 mgimz. pero la
bicdisponibilidad se hace errdtica a dosis superiores. Por este motivo normalmente se
administra por via infravenosa. Su excrecién es por via renal, por 1o que debe existir una

buena hidratacion y alcalinizacion de la orina. %

La toxicidad observada se puede dividir en dos categorias: una relacionada con la
accidn del farmaco en tejidos rapidamente proliferantes (médula dsea, epitelio intestinal y
bucal) y olra relacionada con tejidos que no se encueniran en division activa. La toxicidad
medular y la mucositis alcanzan su maximo entre los 5 y 14 dias tras la administracion en

bolo o perfusién de corta duracién, y la recuperacion es habitualmente rapida. "> %

Al combinario con la Aspirina disminuye su eliminacion renal, con el Leucovorin
disminuye su citotoxicidad y con los AINES la aumenta; con el Probenecid disminuye su
eliminacién y aumenta su toxicidad; y con las Sulfenamidas y el Trimetoprim aumenta su

toxicidad. -2 2
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Esta indicado en el tratamiento del coriocarcinoma, profilaxis en leucemia linfocitica,

carcinoma epidermoide, linforma no Hodgkin, osteosarcoma y psoriasis. ' %% =

FLUOROPIRIMIDINAS

E! S5-fluoruracilo (5-FU), es un antimetabélico andlogo a la pirimidina. Su
incorporacion al RNA produce citotoxicidad e inhibe su conversién de alio peso molecular a
moléculas de menor peso. También se incorpora al DNA y este proceso pueds tener asi

mismo un efecto citotéxico. Actiia en la fase S del ciclo celular. ™%

Se puede administrar por via intravenosa ya que &l farmaco penetra de forma
comecta en el liquide cefaloraquideo y en los lHguides extracelulares. Los niveles
plasmaticas varian considerablemente tras 1a administracion oral. Su tiempo de vida media
plasmélica es de aproximadamente 10 min. La principal toxicidad clinica deriva de sus
efectos sobre los tejidos en rapida division, especialmente la mucosa intestinal, bucal y la

méduta 6sea. Se elimina por vias respiratorias y en pequefias cantidades por via renal. w2

Cuando se combina ton el Allopurinol disminuye su toxididad; con la Cimeudina

aumenta sus concentraciones séricas: con ef Interferon alfa, el Leucovorin y Metotrexate

aumenta su toxicidad. 2 %%

El 5-FU se utiliza en el tratamiento de carcinoma de estdmago, recio, cofon y

pancreas. AnBS

HIDRCXIUREA

Es un antimelabélico que inhibe la sintesis del RNA y DNA, ya que actlia en la fase

S del ciclo celular. Es utilizado en tumores de rapide crecimiento Se administra por via

intravenosa. Se excreta por via renal después de ser biotransformado en el higado, 8.2

Esta indicada en el tratamiento de melancmas, leucemia mielocitica cronica,

carcinomas de cabeza y cuello, prostata y ovario. 7+ % 22



CICLOFOSFAMIDA

Es un agente alquilante que actia en las cadenas del DNA y RNA, inhibe la sintesis
de proteinas. Se absorbe por via oral y no produce irritacion local si se infiltra la piel
durante el intento de administracidn intravenosa. Su biotransformacion se lfeva a cabo en el
higado y su excrecion es por via renal. La interaccién con ctras drogas como el fenobarbital
incrementa el metabolismo y {a leucopenia, la ciclofosfamida potencializa el efecto de la
succinilcolina y puede incrementar fa actividad alicoagulante bucal y el blogueo

neuromuscular, %7 224

Son frecuenies las nduseas, vomitos y alopecia con regimenes a altas dosis. La
efiminacion urinaria de productos activos provoca dos efectos adversos poco comunes:
cistitis hemorragica y retencién inadecuada de agua.

Esta indicada en el iratamiento de linfoma no Hodgkin, mieloma, linfoma cutdneo,
neuroblasioma, adenoccarcinorna de ovario, leugemia linfocitica aguda, sarcoma de Ewing,

osteosarcoma, retinoblastoma y rabdomiosarcoma. H2RB

CIS-PLATINO

Agenie alquilante, es el Unico compuesto de metal pesado de uso comin en la
quimicterdpica antitumoral. Se ha comprobado su alta efectividad en el fratamiento de los
tumores testiculares, carcinomas ovarios y neoplasias de cabeza y cuello. lLas
consecuencias de la accién del cis-platino sobre el DNA incluyen cambios en su
conformacion e inhibe su sintesis. Parece que algunas céluias sen mas sensibles & este

farmaco si se exponen durante la fase G1. %2 2.5

Su eliminacién del plasma ocurre durante la hora siguiente a la inyeccién. Se
excreta por via renal y tiene un potencial nefro, oto, y neurotdxico, con toxicidad

hematologica. Dentro de las manifestaciones que produce estan el vomito y nausea. "> %

Al estar combinario con la Citarabina aumenta la ototoxicidad y con el Tiosulfato de

Na disminuye su toxicidad. *' =%
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BLEOMICINA

Aislada del hongo Streptomyces verlicullus. La blec micina es un componente de fa
familia de antibidticos peptidicos con actividad antiturnoral y antimicrobiana. s

La accidn de Ia bleomicina es especifica sobre el DNA y no actia sobre el RNA. Las
células mas sensibles son las que estan en periodo premitdtico, fase G2 4 en fase mitdtica
del ciclo celular. Se administra por via subcutdnea, intramuscular o intravenosa. z

En los pacientes con funcién renal normal la mayor parie de la bleomicina es
excretada sin metabolizar por ia orina. Posee poca capacidad mielodepresora. Casi el 50%
de los pacientes desarrolian eritema, induracidn, engrosamiento y descamacion de la piel de
los dedos, palmas y articulaciones de las extremidades. Se presenta también
hiperpigmentacién de los pliegues cutdneos y pigmentacién general de la piel. Produce

fibrasis pulmonar. Al combinarlo con ei Cisplatin disminuye su eliminacién, > 2" 223 2

Esta indicada en el tralamiento del carcinoma epidermoide, sarcoma de células

reficulares, liposarcoma y carcinoma de testiculg, 2+ % #* 2

ADRIAMICINA

Las primeras antraciclinas de uso clinico fueron la adriamicing y la deunomicina,

que son antibiéticos producidcs por especies de Streptomyces. '™ 2

La adriamicina desempefia un papel importante en el tratamiento de tumcres
solidos. Estos compuestos pueden introducirse entre las cadenas de DNA de doble hélice,
dado su tamafio y Ja esiructura plana que poseen. Actian en la fase S. Ademdés, se ha
demostrado que estos compuestos pueden reaccionar directamente con las membranas de

las células y alterar su funcion. ' #

Su biotransformacion se lleva a cabo en el higado. £1 50% de ia excresion se realiza

en vias biliares.

Los efectos toxicos dependientes de la dosis de adriamicina y de la daunomicing

son la mielodepresion y la afectacion de ias mucosas. La alopecia suele ser comun y
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generalmente total. La extravasacion del farmaco provoca una intensa reaccion local.
Tipicamente aparece esitema y dolor en las primeras 24 horas y este cuadro puede
progresar durante semanas hasta ocasionar una Glcera profunda en el tendén o hueso. Este
tipo de lesiones curan muy lentamente y suelen presentar dificultades en el momento de
intentar injertos de piel. El efecto téxico més complicado es la cardiopatia. 1

VINCRISTINA

Los alcaleides de la vinca, vincristina y vinblastina, derivados del arbusto
omamental Vinca rosea, son compuestos quimicamente muy relacionados. Las células son
mas sensibles a los efectos toxicos de estos compuestos durante la fase S del ciclo celular.
Poseen propiedades anoréxicas e hipoglucemiantes. Se ha demoslrado que los
componentes producen severa leucopenia y alteracién en la mitosis celular de tejidos

hematopoyéticos. 2 %

La vincristina y la vinblastina se administran por inyeccion 1V rapida. La vincristina
causa poca miglosupresion. La toxicidad principal de la vinblastina se da en la médula ¢sea.
También es frecuente la alteracién de las mucosas, con mayor severidad en la mucosa
bucal, desordenes gastrointestinales y neurotoxicidad, »

La Vincristina esta indicada en el tratamiento de la leucemia aguda, enfermedad de
Hodgkin, rabdomiosarcoma, cancer de cerebro, leucemia linfocitica crénica y leucemia

mielocitica crénica, sarcoma de Ewing, Kaposi, melanoma, mieloma y osteosarcoma, 2" &

23,25

RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA

Los resultados de un ndmero de pruebas de radiacion combinada con guimioterapia
fueron revisados por Goldsmith (1965), Borgel y Davis (1978). Los investigadores
encontraron solo unos estudios que habian sido limitados a metotrexate, hidroxiures,
bleomicina y S-fluorouracil. Cuando leos agentes individuales y los agentes multiples fueron

usados en combinacién con terapia de radiacién, Jos resullados fueron decepcionanies. @ #
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Las excepciones fueron las pruebas hechas por Lustig (1976) usando metotrexate y
las pruebas de Ansfieid (1970} y Gollin {1972} usando 5-fluorouracil en combinacién con
terapia de radiacién. Ambas combinaciones mosiraron algunos beneficios. *& 2
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RADIOTERAPIA

ANTECEDENTES

La terapia por radiacién puede ser definida como el tratamienio de enfermedades
con radiacion ionizante, siendo ésta una carga electromagnética y particularmente energia
alta que causa el desalojo de electrones de los Alomos del tejido y la produccidn de cargas
eléctricas con pares i5nicos. Las radiaciones electromagnéticas pueden considerarse como
ondas o bien como paquetes de energia (fotones). 7 2

La radioterapia baséndose en e! empleo de radiaciones ionizantes y su interaccion
con ia maieria viva, dentro de |a terapéutica médica, se inicia pocos afios después del
descubrimiento de los rayos X por Conrad Rdenigen en 1895 y del rddium por M. Curie en
1898, teniendo a partir de este entonces un crecimiento acelerado hasta nuestros dias. 72

Bl campo en que las radiaciones demosiraron una alta efectividad fue el de Ifas
neoplasias malignas. E!  desconocimiento del riesgo de la exposicion a dosis cronicas de
radiacidn considerables y la falta lbgica de medidas de proteccion causaron numerosas
muertes en los pioneros de la radiologia y la radioterapia. ¥

Pierre Curie hacia 1900, reporta una asociacién entre la radiodermatitis y lesiones
profundas en la piel, después de Ia aplicacion del radium a una pequefia drea de su
antebrazo. Durante l2 manipulacién de productos actives, M. Curie desarollo eritemna,
vesiculas y radiodermatitis de sus dedos, que variaban de acuerdo con la intensidad y
cantidad de! materfal maniputado. ¥

El desarrollo de maquinas productoras de haces de radiacion de alta energia y
poder de penetracién (bombas de cobalto, betatrones y aceleradores lineales de particulas),
ha significade un avance extraordinario en los resuftados terapéuticos conseguidos, aunado
esto a la adecuada proteccién de estructuras superficiales y vecinas; ya que antes de ia
aparicién de estas méquinas, este tratamiento se caracterizaba por presentar numerosas
insuficiencias que conducian a un limitado efecto terapéutico, en especial en tumores

extensos y profundos, y una frecuencia excesiva de secuelas. ¥
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La introduceién de nuevas técnicas e isdtopos {7 Cs, "Iy ha permitido una actitud
mucho méas conservadora con un control local y regional idéntico o superior al de la cirugia
mas radical, sin olvidar también la aparicién de tratamientos de gran complejidad, que
requieren instrumental sofisticado y personal muy calificado, como lo son la imadiacion
corporal tolal (ICT), previa al trasplante de médula G6sea en leucemias y algunos tumores
solidos; 1a iradiacién intraoperatoria (I10), en el tratamiento de tumores oculares o Ia

radioterapia en neoplasias Infantiles. 7%

Las indicaciones de la radioterapia en los diversos estadios del céncer se puede
clasificar en:

- Tratamiento radical de enfermedades malignas: ei objetivo de la radioterapia radical
{radioterapia curativa) es reducir ef nimero de células tumorales y mantenerlas en
control local.

- Tratamiento paliativo de enfermedades malignas: su objetivo principal es disminuir los
sintomas, entre ellos el dolor,

RADIACIONES UTILIZADAS EN TERAPEUTICA

Radiaciones electromagnéticas (Fotones):
- Rayos X (Tubos de rayos X, aceleradores lineales)
- Rayos Gama (Bombas de “°Ra, ™¥Ir ¥y ¥ey)

Desde un punto de vista practico, la Gnica diferencia entre los rayos X y rayos gamma
es la fuente de su produccion. Los rayos X son generados por aparatos de rayos X y los
rayos gamma emitidos naturalmente de materiales radiactivos durante procesos de

deterioro. - 7 %

Radiaciones corpusculares:
- Electrones (Acelerador lineal)
- Rayos Beta (radiois6topos)
- Neutrones* (Ciclotron, generadores)
- Profones*™ {Aceleradores especiales)
- Puones™ (Aceleradores especiales)

- Nicleos acelerados*™ (Aceleradores especiales)



* Uso restringido a 20 ceniros en el mundo.
= Uso experimental en 5 centros en el mundo, uso muy restringida. %

Los rayos bela son fuentes de electrones. Sen emitidos naturalmente de materiales
radiactivos durante su proceso de deterioro, tales como Zp y ®Sr o producidos por
aceleradores lineales y betatrones.

EL HAZ DE RADIACION

tLas radiacignes ionizantes no son perceptibles por los sentidos, 1o que dificulta su
deteccion. Para su manejo en medicina y en radioproteccion deben conocerse con precision
su cantidad y su calidad. 7%

Hasta 1928 durante el congreso internacional, se definié ia primera unidad de
medicidn de radiacion, el roentgen ( R ) como unidad de exposicién, Dado que fa-dosis que
interesa es la que se absorbe, en 1853 se defini6 al rad (radiation absorbed dose), derivada
de la palabra [atina radix o raiz. Decimos que un tejido ha recibido una dosis de 1 rad
cuando ha absorbido 100 ergios de energia por gramo. Actualmente fa unidad oficial es el
Gray nombrado asi por ef famoso radiobiologo L. H. Gray, que equivale a 100 rads. Por lo
tanto, una dosis de 600 rads es igual a 6 Gy. Se usa un submdltiplo del Gy, el centigray, que
numéricamente equivale a ta dosis en rad. L

1 Gy= 100 rad = 100 cGy

Los principales mecanismos de absorcidén de las radiaciones son de tres tipos. Su
prevalencia depende de la energia de la radiacion

El primero se conoce como absorcién fotoeléctrica. Los huesos absorberdn una
cantidad significativamente mayor de radiacion que los tejidos blandos al usar fotones
de baja energia. ®

El segundo tipo de absorcion de las radiaciones es el efecto Compton. La probabitidad
de absorcién por efecto Compton no depende practicamente del nimero atdmico, sino
de la densidad de electrones. " %

El tercer tipo de absorcidn es el proceso de produccién de pares. La magnitud
fundamental necesaria para describir 12 interaccion de [a radiacion con la materia es el
conjunto de energia absorbido por una unidad de masa. Esla magnitud se llama dosis

absorbida y el rad es la unidad mas empleada en la nomenclatura. 7 %
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DOSIMETRIA

La dosimetria clinica se ocupa de la medicion y el conocimiento de la distribucidn de
radiacién en los tejidos. En las bajas energias (ottovoltaje, radio terapia convencional), 1a
dosis méxima del haz se deposita en la piel y decrece rapidamente a medida que es més
profunda. ¥

En las altas energias (megavoltaje), el poder de penelracién de la dosis es muy
superior y presenta un efecto adicional muy ventajoso en la mayoria de los tratamientos: la
proteccién cutinea (build-up o skin-sparing eftect). La dosis maxima no se registra en la piel
sino a cierta profundidad, que oscila entre 0.5 ¢m para los haces de %0, 1.5 cm para &
MeV (mega electronvolls) y 4 cm para folones de 25 MeV. Esto se debe a que el equilibrio
electrénico no se alcanza en la piel sino a cierta profundidad y proporciona la gran ventaja

de evitar las reacciones cutaneas no deseadas, factor limitante de la dosis en el ortovoltaje.
27

Ventajas del Megavoltaje:

- Penetracion suficiente de cualquier locaifzacion
- Proteccion cutanea.

- Menor dispersion lateral del haz.

- Menor penumbra geométrica del haz.

- Mayor homogeneidad dei haz.

- Absorcidn similar en hueso y partes blandas.

Dos parametros son fundamentales en la determinacién dosimétrica: ka distancia de
tratarmiento y las dimensiones del campo. La primera es la distancia existente entre el foco
emisor del haz de radiacion y 13 piel (DFP o distancia foco-piel). Y 1a segunda, actualmente

se puede clasificar en tres categorias diferentes: 7

1.- Grandes volimenes: irradiacion corporal total (JCT), irradiacién hemicorporal (IHC)./
2.- Volimenes exiensos: areas ganglionares supradiafragraticas y/o infradiafragmaticas,
pelvis y cadenas lumboadrticas, neuroeje y cerebro.

3.- Vollimenes limitados: torax, pelvis, extremidades, etc.
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Los clinicos ahora se han dado cuenia que la dosis lumoricida esta tambnén
relacionada al tamafio del tumor. Un tumor microscopico puede ser controlado con 5000
cGy, pero una masa de tumor grueso requeriria una dosis mucho mas alta, La vascularidad

del tumor es también un importante factor para control. 7%

Las células del tumor pobremente oxigenadas requieren una dosis mas alta que las
células bien oxigenadas. Deniro de las patologias de lumores profundos, 10s tumores
exofiticos son generalmente mas faciles de controfar que los tumores infiltrativos y

ulcerativos. 1%

El fraccionamiento del tratamiento fue introducido para mejorar la efectividad
terapéutica. La dosis lotal de radiacion es dividida en multiples dosis o fracciones. El
mélodo convencional es de 6000 a 7000 cGy, dividido en 200 ¢Gy por fraccidn, dadc 5
veces por semana sobre un periodo de 6 a 7 semanas; la racionalidad de cada fraccion
después del tratamiento ocasiona mas dafios al tumor y la capacidad de reparac;i()n es

menor que en un tejido normal, %'

Ademas, las céiulas hipdxicas pueden convertirse en menos hipdxicas y por lo tanto
mas radiosensitivas como la contraccion del tumor. De este modo, después de un curso

total de tratamiento, el tumor puede ser esterilizado y el tgjido normal preservado. ¥

EFECTOS DE LA RADIACION EN ORGANISMOS VIVOS

Los rayos X (Roentgen) y las radiaciones provenientes de materiales radioactivos,
producen numerosos efectos fisicos, quimicos y biologicos, muchos de los cuales son
importantes, utilizando este medio de diagndstico. El mecanismo exacto de |a accion de la
radiacion jonizante atin se desconoce.

En ef hombre como en los animales, la reaccion temprana de la imadiacion es
Hlamada sindrome de radiacion aguda, asi como sus consecuencias. Los cambios
vasculares son 10s responsables de los efectos visibles como hiperhernia, congestion,
eritema y hemomagias, signos familiares de la reaccién aguda por radiacion, otros signos

que se presentan son, edema, efevacion de la temperatura y debilidad entre o0lros. B3 x®
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De acuerdo a 10s trabajos de Warren, las dosis de radiacion y sus efectos en
organismos vivos pueden ser sinletizados de 1a siguiente manera: x

0001 Gy Efecto no detectable.

01 Gy Efecto no detectable.

A Gy Cambios detectables en linfocitos.

1 Gy Ligera enfermedad aguda per radiacion.

Disminucidn en el recuento celular.
Posible nausea o vémito.

10 Gy Disminucion en la formacion de células sanguineas y
Plagquetas.
Daiio a la mucosa gastrointestinal

100 Gy Desorientacion, coma o muerte en las siguientes
Horas.

1000 Gy Muerte de algunos microorganismos

10,000 Gy Muerte de aigunas bacterias.

100,000 Gy Muerie de todo organismo viviente.

Desnaturalizacidn de algunas proteinas.

EFECTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DE LA RADIACION

Los efectos de la radiacion en sistemas vivos han sido divididos en dos categorias:
Molecular o directa y metabolica o indirecta: =

- Molecular o directa: Las particulas moleculares constituyen €l blanco o drea sensitiva de
todas ias céluias. Si uno o algunos pares de iones son formados dentro del “volumen
sensitivo”, la célula puede ser severamente dafiada o muerta. Esle término es conocido de
diversas formas, “accion directa”, “blanco”, “choque cudntico”, teniendo gran soporte en fa

experimentacion en animales.
- Metabélica o indirecta: Esta teoria asume que los cambios en una naluraleza mas difusa

dentro de ia célula, realiza dafios por medio de sustancias que alteran el metabolismo
celular.
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Las células sucumben o sobreviven de acuerdo a su habilidad individual de afrontar
dichas sustancias dafiinas. La totalidad de efectos de la radiacion en las células son muy

complejos, dichos efectos se pueden clasificar en 2 categorias: 2> %

- Fisico: este efecto tiene una duracion entre 107 a 10”7 segundos y se lleva a cabo la
ionizacién de moléculas dentro de los tejides irradiados.

- Quimico: este efecto es el resultado de 1a hidrolisis del agua en aproximadamente 10
a 10" segundos.

- Biolbgico: el efecio biologico son las lesiones, en su mayor parie en el DNA, que puede
ocurrir de segundos a horas, sequida por las manifestaciones clinicas que se presentan
de meses a afios.

El resultado final en Ia dosis de radiacién depende de la interaccién de diversos
factores, como el ciclo celular, efecto del oxigeno, induccion de genes y proteinas,

apoptosis, etc. Creandose asi una gran gama de combinaciones. »

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RADIACION

Los factores que influyen en los efectos de la radiacidn en organismos vivos s0n

NUMEresos, 10s cuales pueden estar dividides arbitradiamente en tres categarias: 7%

- Factores individuales: Estos factores incluyen sexo, edad, especies, raza, predisposicion,
susceptibilidad y/o hipersensibilidad, estrés, etc.

- Factores ambientales: Se incluyen dosis de ia radiacion (dosis, fuente e intensidad de
radiacién), tiempo {duracion de la exposicion, intervalos entre dosis), condiciones climéticas.
- Factores fisiopatoldgicos: Se refiere al estado de salud del paciente, enfermedad
concomitante o preexistente, alergias, desordenes metabodlicos o enddcrinos.

- Factores relativos al tumoy: Histopatologia, volumen, localizacion, extension locorregional
y extensién a distancia del tumor.

La aparicién de ta TAC (Tomografia Axial Computarizada), 1a Ecografia y {a RMN
(Resonancia Magnética Nuclear), proporcionan datos objetivos muy fiables. Si a ellos se les
unen Ia exploracion clinica e instrumental se alcanza un correclo diagnéstico de la extension
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locorregional. Muchos de los tratamientos con pobres resultados no se debian a la ineficacia
de la radioterapia, sino a la mala definicion del volumen blanco. ¥

tas técnicas modemas de diagndstico por la imagen permiten descubrir
diseminaciones metastasicas precoces, totalmente asintomaticas. Por desgracia no es
posible disponer atn de método alguno que diagnostique focos metastasicos microscopicos.
Solo los marcadores tumorales pueden ser Gtiles en algunos casos particulares. z

MODALIDADES DEL TRATAMIENTO

Cuatro técnicas radioterapéuticas estan disponibles para el tratamiento def cancer:

1.- Radiacion extemna. La fuente de radiacién esta afuera del cuerpo y se dirige hacia una
zona determinada por una o varias puerias de entrada. La dosis total se administra de forma
fraccionada en wvarias sesiones a lo largo dé un periodo de 3 a 7 semanas. El
fracciohamiento clasico es de 200 cGy por sesion, 5 veces por semana. En fratamientos

paliativos se procura reducir el nitmere de fracciones y aumentar la dosis por sesion para
27.28

mejorar la comodidad del paciente

Fig. 7- Acelerador Lineal; maquina
de radioterapia que produce
radiacion electromagnetica.

2.- Radiacion metabdlica. Consiste en la administracion de un is6topo radiactivo con
tropismo hacia una zona determinada de! organismo. El ejempio mas clasico lo constituye el
¥ en el tratamiento de cancer de tirides. Facilita su irradiacion a altas dosis con
preservacion de los tejidos sanos. Otro ejemplo es la captacién osea de P que se ha

utflizado en metastasis oseas difusas.
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En Ia actualidad se ha ensayado un tipo de radioterapia pareciio a la metabdlica: la
Radioinmunoterapia. En ésta se marca con radioisétopo, un anticuerpo monocional dirigido
a un antigeno tumoral de membrana especifico. 8¢ ha utilizado mas como elemento de
diagnéstico que terapéutico, debido a la escasa concentracion conseguida hasta la fecha

con Jos tumores. ¥+ 33

3.- Radiacién intersticial o braquiterapia. (Terapia a corta distancia) las fuentes de radiacion
se colocan en el interior del tumor o en cantacto con €l. En el primer caso las fuentes
empleadas son agujas de radium e %2 (vaslagos, hilos u horquillas). En el segundo caso se
aprovechan las cavidades naturales dei organismo para colocar fuentes de irradiacion
{tubos de ™¥'Cs o hilos de "Ir) en contacto con el tumor. Ejemplos de ello son el cuelio
uterino, endometrio o nasofaringe, piel, labio, mucosa bucal, ganglios linfaticos, lengua, piso

de boca etc. La braquiterapia permite la administracién de una dosis alta de radiacién a un
27,28, 33,3536

volumen reducido.

En la radiolerapia intracavitaria se iniroduce el radioistopo en solucion en una

198

cavidad cerrada del cuerpe (pleura, peritoneo), como en el caso del p o ™Ay para

radioterapia abdominal en cancer de ovario, =+ 2%

Ventajas; - Corto lapso de tiempo {generalmente 3 a 5 dias).
- Meijor colocacidn, directaments en el tumor.
- Liberacién y proteccion de estrucluras cercanas.
- Se pueden cambiar las cargas radioactivas.
- Ventajas en [a respuesta biolégica ya que es una baja dosis pero constante.
- La relativa morbilidad terapéutica.

Desventajas: - Anestesia local.
- Riesgo de sangrado e infeccion.
- Se debe intemar al paciente.
- El riesgo del personal que lo coloca es alto.

4.- Radiacién en la superficie. Un aplicador llamado mold que contiene material radiactivo
es aplicado en la superficie def cuerpo. Ef paciente usaré el apticador ciertas horas cada dia
hasta que ia dosis deseada se complete. "



TIPOS DE RADIOTERAPIA

RADICAL: Utilizada en tumores con gran extensién locorregional, ya que antes de ia
radioterpaia se realizan varios ciclos de quimioterapia. La finalidad que se persigue, es
reducir el volumen tumoral y controlar las micrometéstasis. a

PREOPERATORIA. Es el tratamiento que se administra antes de proceder a una cirugia
radical con intencién curativa, la cual persigue los siguientes fines (radioterapia externa):
reducir el volumen tumoral, destruir las células en fase evolutiva, evitar la diseminacidn en

el acto quirirgico y convertir en operables, lumores que no los son iniciatmente. 7%

POSTOPERATORIA. Es el tratamiento de radioterapia que se adminisira después de una
cirugia con intencion radical. Dentro de sus finalidades encontramos: destruccién de restos
neoplasicos subclinicos o inextirpables, disminucion significativa del riesgo de recidiva local
y aumento de la sequridad quirdrgica. a _
INTRAOPERATORIA. Este tipo de radioterapia ha sido explorada como un método para
otorgar una dosis sencilla con eleclrones a un sitic profundo durante la exploracion

quirirgica, **

PALIATIVA. La radiacién es probablemente el més importante {ralamiento paiiativo para
pacientes que sufren los efectos de la enfermedad metasldsica, recurrencia local,
crecimiento del tumor primario © estadio de enfermedad Incurable, aunado con
medicamentos analgésicos. %

Las indicaciones para la terapia de radiacitn de cancer de la cavidad oral son: »
1. La etapa ! y ia etapa |l de la enfermedad, donde el ralamiento es de intento curativo.
2. Tumores avanzados.
3. Tumores avanzados después de una reseccion quirirgica.
La proporcién de controi para et cancer de la cavidad bucal tiene rangos del 10 al

90% dependiendo de ia extension de la enfermedad, el tipo y la diferenciacion nistolégicos

del tumor, entre otros factores. =
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COMPLICACIONES BUCALES PRODUCIDAS POR LA TERAPIA
ANTINEOPLASICA

La boca es un sitio comdn y uno de Jos més visibles para las complicaciones
retacionadas con la terapia anticdncer. Tanto la radioterapia como la quimioterapia
sistémica pueden causar problemas significativos en la boca, enire mas potente sea e
tratamiento mis complicaciones provocara. ®

Las complicaciones de la mucosa bucal podrian tener un efecto sobre el contro! det
tumoar, por fo que podrfa interrumpirse ef tratamiento oncol6gico. Cuando fa integridad de la
superficie de la mucesa se ve afectada por descamacion focal o difusa se potencializan las
infecciones primarias o0 secundaras en pacientes Inmunocomprometides local o
sistémicamente. Dentro de los cambios mas cominmente observados durante los
tratamientos de quimioterapia son la mucositis y las hemorragias. La dermatitis y Ig
mucositis aguda que presenta bastante dolor, son los hallazgos mas frecuentes que se
presentan durante la radioterapia. Sin embargo varias alteraciones cronicas continian a lo
largo de todo el tratamients recibido € incluso después de haberlo terminado, esto depende

del campo de la radiacién, de la dosis y de Ia edad del paciente, &'

HEMORRAGIAS

Con 1a supresién de la médula dsea, se ven dafiados los intestinos, el higado, el
cual ocasiona wna tisminucion de |a vitamina K que aclia en los faclores de la coagulacion
apresurando el tiempo de formacion del coagulo, e inversamente si el tejido esta dafiado
debido & la terapia puede causar una liberacidn de tromboplastina del tejido a unas niveles
capaces de producir una coagulacion infravascular diseminada devastadora. Se pueden
presentar hemorragias intraorales, petequias y equimosis secundaria por traumas menores,
cualquier parte de la mucosa bucal puede estar afectada pero con mayor frecuencia se ve
involucrada los labios, la lengua y fa encia. 8
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Fig. 8- Equimosis en borde Fig. 9- Petequias y
lateral de ta lengua por equimosis en paladar duro.
fraumatismo.

MUCOSITIS

La mucositis es un proceso reactivo de caracter inflamatorio. Ocurre cuando el
fratamiento antineoplasico impide la mitosis de las células de la mucosa, y asi se reduce la
renovacion de células epiteliales basales, lo que causa la atrofia de la mucosa y su posible

ulceracion. 3%

Tanto en la guimio como en la radioterapia, se presenta mucositis y no hay
diferencia entre ambas, solo que en la quimioterapia se presenta varios dias después de
aplicado el tratamiento v en la radioterapia se puede presentar durante la segunda semana.
En ambas, la mucositis inducida puede ir disminuyendo pasandec 2 6 3 semanas después de
haber terminado el tratamiento. Una manifestacién que tempranamente se puede desarrollar
es una discoloracion blanquecina en la superficie epitelial, por una descamacion de
queratina, que después se reemplaza por una mucosa atrdfica la cual es edematosa,
eritematosa y friable, subsecuentemente se presentan areas de ulceracién con una
membrana en la superficie que es fibrinosa y purulenta, hay presencia de ardor, dolor y
molestia, 323

En pacientes con pobre higiene bucal, caries extensas, dientes flosos y
desgastados, que utilicen prétesis removibles mal ajustadas el preblema es agravado por

irritacion mecanica. 7

Para disminuir las molestias que produce la mucositis es necesario implementar en
el paciente una dieta semiblanda, suprimir totalmente los irritantes como tabace, alcohol,
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alimentos acidos y disminuir el estrés. Se pueden utilizar un gran nimero de anestésicos,
analgesico y enjuagues Como la Difenhidramina, diclonina HCl, atapulgite (Kaopectate),
leche de magnesia, pastas emolientes protectoras (Orabase), Lidocaina al 2% topica,
benzidramina y analgésicos sistémicos. La Clorexhidina disminuye la mucositis y
ulceraciones en pacientes con quimioterapia intensiva, perc tiene un pequefio efecto

benéfico en aquedlos que reciben radioterapia, 83" % %

Fig. 10- Mucosa yugal
. atréfica con equimosis. epitelio, edema, con presencia .
de ulceraciones en borde
lateral de la lengua

DERMATITIS

Una dermatitis aguda en la piel se puede presentar dentro de los campos de la
radiacién, es muy comin y va de acuerdo a la intensidad del tratamiento. Los pacientes
pueden presentar durante la radioterapia dermatitis, eritema, edema, ardor y prurito. Estas
condiciones se resuelven de 2 a 3 setnanas durante el seguimiento de! tratamiento. Puede
existir una pérdida permanente del cabelo, una hiperpigmentacion y pueden resuitar
cicatrices, debido a la necrosis y a tlceraciones muy profundas. ®

Se presentan cambios atréficos en el epitelio de ios labios. Las comisuras pueden
presentar fisuras que cicatrizan lentamente y que reaparecen en el momento en gue el
paciente vuelve a abrir la boca. '’

La dermatitis por radiacion puede converfirse en crénica y puede haber
caracteristicas como resequedad, brillo, atrofia, necrosis, telangectasias, zonas lisas, zonas
depiladas, dreas ulceradas. ®



ULCERAS BUCALES

La fesion intrabucal que también se presenta con mayor frecuencia es la dlcera.
Cuando se requieren grandes dosis de radiacién de 80 a 70 Gy en canceres de cabeza Y
cuello, siempre se encuentran {ilceras bucales en el trayecto del rayo. Las lesiones
producidas por radiacion persisten durante todo el tratamiento y varias semanas después de
suspenderlo, al cabo de las cuales curan de manera expontanea sin dejar cicatrices,

Las ulceras reactivas agudas de la mucosa bucal, se observan como lesiones
cubiertas por exudado blanco amarillento y rodeadas por un halo eritematoso, la intensidad
del dolor varia y hay sensibilidad af contacto o a la presion. Pueden estar colonizadas por
microorganismos de la cavidad bucal, los cuales provocan su infeccién. En el mecanismo
del desarrollo y resofucion de la mucositis se manejan cuatro fases: 1.- inflamatoria-vascular

o inicial; 2.- fase epitelial; 3.- fase uicerativa-bacteriolégica y; 4.- fase curativa. %4t

Fig. 12- Ulceracion de la
mucosa bucal.

HIPOGEUSIA

En los pacientes que reciben una cantidad de radiacion significante en la cavidad
oral, se presenta una pérdida fotal de los cuatro sabores principales (hipogeusia), ya que se
ven afectadas las células gustativas o las fibras nerviosas, desarrollandose en varias

semanas, 23

Aunque estos sabores regresan durante 4 meses en varios pacientes, hay otros que
presentan hipogeusia permanente, y otros pueden tener disgeusia permanente {que es la
alteracion del sentido del gusto). La sintomatologia mejora con la administracidn de

comprimidos de Sulfato de Zinc durante las comidas, 220 mg, 2 veces al dia. *
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OSTECRRADIONECROSIS

Es una complicacidn muy seria que provoca la radiacién en la cabeza y el cuello,
pero este es ya muy poce observade debido a las diferentes modalidades del tratamiento y
a la prevencién. La radiacién proveca un dafic permanente en los osleocitos y en la
microvasculatura sistémica. El hueso alterado se convierte en hipdxico, hipovascular e
hipocelular. La osteorradionecrosis es el resultado de un hueso enfermo y muerto; y no es
necesario que haya presencia de infeccién. La mandibula es la mas frecuentemente
afectada, aunque en pocos casos también se encuentra involucrada la maxila. Afecta dreas
det hueso donde se revela una enfermedad definida como un drea radiolicida que puede
desarrollar zonas de relativa radiopacidad y se observan como una separacién de areas
muerlas juntc a zonas residuales vitales. Pueden presentarse ios siguientes problemas
como: dolor intratable, perforacién cortical, formacion de fistulas, ulceraciones de ia

superficie epitelial, y fracturas patolégicas. & "%

La dosis de la radiacién es el principal factor asociado con la necrosis del hueso,
aungue también influye el volumen del hueso irradiado y la proximidad de la maxima dosis
ejercida en el cuerpe y su efecto. El riesgo de la necrosis del hueso aumenta con la
presencia de: dientes, traumas en el hueso, enfermedad periodontal y quimioterapia

concurrente. & %

Prevenir ia necrosis del hueso es un buen curso de tratamiento, en el que se
encuentra la extraccion de dientes cariados en exceso con la restauracion de dientes que
puedan ser reconstruidos, y es necesario eliminar todo tipo de infecciones bucales, e indicar
una excelente higiene bucal dianamente. Dejando un tiempo de recuperacion de 3 semanas
enire |a radicterapia y el tratamiento dental. La exdraccion dental o cualquier trauma del
hueso estd extrictamente contraindicado durante Ia radioterapia. Si es necesario, puede ser
utilizado el oxigeno hiperbarico antes y después de cualquier procedimiento que pueda
causar dano af hueso, estimulando asi la angiogénesis y neovascularizacion del hueso. Una
vez que s¢ ha diagnosticado la osteomradionecrosis, el tratamiento debe ser inmediato y

agresivo para prevenir una destruccién mayor, * '



TRISMUS

Es una secuelz tardia que aparece entre 3 y 6 meses después de finalizada Ia
radioterapia. Se presentan espasmos musculares con o sin fibrosis de los masculos de la
masticacién y de la cdpsula de la articulacion temporomandibular lo cuat causa dificultades
para abrir la boca,

El tratamiento a esta complicacion se basa en la mecanoterapia de estos elementos,
movilizandolos activamente mediante desplazamientos verticales y anteroposieriores
durante varias sesiones al dia, junto con la prescripcion de relajantes musculares para

disminuir molestias. 3"+

CANDIDOSIS

El tratamiento antineoplasice induce a cambios en el balance microbiolégico de la

cavidad bucal. El niimero relativo de Candida Albicans frecuentemente aumenta. *>*

Clinicamente la candidosis se presenta primeramente como una lesion efitematosa,
seguida por estomatitis angular y finalmente la variedad seudomembrancsa. La encia y el
paladar son los sitios mas comunes donde se observa la candidoesis, incluso se puede
encontrar adherida a la base de las dentaduras o protesis. Muchas de estas lesiones son
detectadas después de algunas semanas de iniciado el tratamiento antineoplasico. La

presencia de candidosis se presenta en pacientes con bajos niveles de albGmina. > * %%

Fig. 13- Presencia de
candidosis en mucosa bucal.
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Para eliminar la presencia de la Candida albicans se aconseja ¢l uso de antifiingicos
como el fluconaso! {(costose), nistatina, clotimasol, ketoconasol y miconasol en gel,

manteniendo esta terapéutica al menos un mes. ¥ ¥ *

CARIES

Recibe el nombre de “caries inducida por radiacion”, gue mas comectamente se le
debe llamar “caries provocada por xerostomfa®, %2

Una de las consecuencias de la xerostomia es la caries de rapida evolucién, que
aparece tiempo después de administrada ia radioterapia. Estas lesiones van a afectar de
una a dos superficies dentales por mes, y siguen una distribucién caracteristica de
afectacion de bordes incisales, cispides y region cervical de los dientes, resultando
especialmente . agresivas en dientes con cemento expuesto. lLas lesiones de caries
asociadas con la radioterapia comienzan como  pigmentaciones blancas

(desmineralizacioneg), ¥ ¥ %

Fig. 14- Organos dentarios
con pigmentaciones blancas
(desmineralizaciones} y
berdes incisales y cervicales
fracturados.

ESTOMATITIS ANGULAR

La estomatitis angular es una lesidn ertematosa, dolorosa, formando fisuras e
imitaciones en [a comisura de la boca. Se puede apreciar comunmente en personas mayores
de 50 afios y portadores de dentaduras totales. ™
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Su eticlogia es asociada con la infeccién de Candida albicans y Estafilococo aureus,
esta puede aumentar por el continuo flujo salival. inicialmente aparecen como placas rojas
que posteriormente se ulceran formando fisuras que se exi-enden algunocs centimetros por la
comisura. ¥

Las condiciones predisponentes son la anemia, higiene oral deficiente, el uso
prolongado de antibiGticos de amplio espectro, disminucion de fa dimensién vertical, flacidez
de tejidos pericrales y deficiencias nutricionales por vitamina B12. Dentro de su tratamiento

esta el uso thpico de antimictticos, antibisticos y suplementos vitaminicos. **

Fig. 15- Estomatitis
angular con deshidratacion
labial.

AFECCION PERIODONTAL

El periodonto generalmente exhibe cambios significativos como son la desviacidn en
la direccion de sus fibras y anclaje. Asi como en la pérdida de la vascularidad y
adelgazamiento de la membrana periodontal, interviniendo en la reparacion y regeneracion
del cemento, Formacidn de bolsas periodontales infecciosas. v
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Fig. 16- Afeccién periodontal en Fig. 17- Acumulacion de célculo,
zona molar superior, con retraccidn de encia y sangrado,
retraccion gingival y acumulacion ausencia de piezas dentarias.
de placa dentobacteriana

DESARROLLO DE ANORMALIDADES

La terapia” antineoplésica durante la nifiez puede afectar el desarrollo y ef
crecimiento. Los cambios varian, de acuerdo a la edad, Ia duracién, el tipo y la severidad del
tratamiento. La radiacion puede alferar los huesos faciales y resultar una micrognasia,
retrognasia o maloclusiones. La formacién y desarrollo de los dientes se ve involucrada y se
pueden presentar un gran nimero de alteraciones a nivel de raices como dislaceraciones,
bifurcaciones, calcificaciones incompletas, cierre apical premature en dientes desiduos,
alargamiento de canales radiculares en dientes permanentes, micradoncia e hipodoncia, ®
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EL NOPAL

10S CACTUS

Los cactus tienen flores con varios sépalos, mds de 20 pétalos, abundantes estambres y
un ovario que se distingue con facilidad. México y Centroamérica forman parte de dos grandes
universos biolégicos: el Neartico, region de clima templado y frio, y el Neotropical, regién de
temperaturas célidas y clima hiamedo. Mas del 10% de todos los vegetales conocidos de la Tierra
vive en nuestro territorio. ¥

De los doce ecosistemas bioibgicos que existen en la Tiemra, diez se encuentran
representados en nuestro pais, faltando ef desierto y fa tundra polar. Esto significa que los cactus
nacieron en el Nueve Mundo, desde el norte de los Estados Unidos hasta el sur de Argentina. ¥

~ Los cactus descubneron estrateglas para adaptarse, por una parte eliminaron las
superf cies de sus hojas, lo que evaporaria grandes cantidades de agua y por la otra desecharon
sus hojas y enconbraren a cambio un sistema de defensa: las espinas.

Ef taflo de los cactus pasé a cumplir con las funciones de fotosintesis, cubrié sus paredes
con sustancias gomosas, céricas o gelatinosas que le iba a permitir por un sistema de reticulas,
hincharse y retener dentro grandes cantidades de agua (por medio de los estomas que se localizan
en su epidermis). Los cactus extendieron sus raices en redes que les pemmiten extraer hasta la
(itima gota de humedad del subsuelo. ***

Fig. 18- FOTOSINTESIS: Seccion
transversal de una hoja.
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Tienen una gran habilidad para regenerarse desde semillas, raices o tallos caidos. Eran
plantas endémicas de nuestro continente, hasta que los esparioles en la Epoca de la Conquista
diseminaron €l nopal en Espafia, Francia e Halia; los moros los llevaren al norte de Africa; y los
portugueses io introdujeron a Brasil, Angola, India Barrientos. ¥ %

LOS NOPALES

E! arbol de nopal crece por 1a superposicidn de distintos troncos, escalonados, mismos de
los que nacen nuevos nopalitos. Son plantas camosas, arbustivas o arboreas, de uno a cinco
metros de altura, con tallos cilindricos y ramas verdes integradas por fragmentos aplanados,
oblongos ¢ aovados, llamados pencas, raquetas, articulos, cladodios y nopalitos cuando estan

verdes, pequefios e inmaduros, 7+

En las pencas crecen las espinas y los ahuates o golquidas, localizadas en las areas
llamadas areclas. Algunas de ellas en la parte superior de la penca, forman flores, las cuales son
grandes hermafreditas, rotadas por un penanto de vanas plezas y colores. Los frutos o bayas del
nopat tienen forma ovo:de camosas y acuosas por lo general, aunque también existen variedades
secas, tienen de 3 a 12 em de longitud. Se les conoce como tunas, cuando son dulces y como
xoconostles si son amargas. La luz solar tiene una influencia marcada sobre las diferentes
caracteristicas del fruto tales como fimmeza, tamaiio, color, contenido de sdlidos solubles, efc. Las
partes soleadas de los cladodios del nopal producen mas frutas. Los nopales son plantas que
florecen entre febrero y junio, para fructificar entre junio y septiembre. Las temperaturas dptimas
para su cultivo son entre 18°C y 20°C, con una méxima de 36°C y una minima de 6°C. -

- Reino: Vegetal.

- Filo: Plantas con flores, porque
florece ¥ produce semillas.

- Clase: Dicotiledoneas, son plantas
con flor y dos hojas en semilla.

- Orden: Cariofiliales, porque comparte
caracteristicas con la familia de la
bugambilia y clavel.

- Familia: Cactus.

- Genero: Opuntia y Nopalea.

- Especie: ficus-indica.

Fig. 19- Clasificacion del nopal.
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Se agrupan en dos géneros: Nopalea, constituido por plantas que tienen los
estambres m4s grandes que el perianto; y Opuntia, en el que los estambres son mas cortos
que aquél, segin la clasificacién de Helia Bravo establecida en 1978. 7

El género Nopalea crece en la selva baja caducifolea, de amplia distribuicién en
‘México, con diez especies. El género Opuntia tiene mas de cien especies disiribuidas en las
zonas dridas y semiaridas, de norle a sur y ambas costas. Se les conoce en el mundd entero
bajo diversos nombres: nopales, nopalitos, higueras chumbas, higos chumbos, pera de

espinas. 7

En ia zona que abarca la ciudad de México y area conurbada metropolitana, las
especies que suelen sembrarse para obtener nopalitos y tunas son Opuntia fieus-indica y
Opuntia amyclaea, la primera mas para nopalitos y la segunda para obtener tunas. Respecto
a las plantaciones de nopal y tuna, 10 mil hectéreas se destinan a nopalitos y mas de 80 mil

.al cultive de la tuna, que procuran cubrir la.demanda nacional y extranjera. i

MEXICO Y SUS PLANTAS

Hace 27 000 afos, cuando los primeros pobladores amerindios o indios americanos,
de origen amurio, llegaron por primera vez al Continente Americano, pasando desde Siberia
por el estrecho de Bering, descubrieron un Nuevo Mundo, logrando asentarse en liesras
mexicanas hace puco mas de 20 mil afios. Descubrieron vegetales serprendentes, como fos

nopales y los magueyes. “

Mucho antes de desarrollar los métodos de siembra y de reproduccién de nopales,
los habitantes de Mesoamérica fueron grandes consumidores de tunas, nopalitos, pitayas,
biznagas, chilitos y otras caclaceas. Las caclaceas fueron para los indigenas fuente de

alimento, bebida, medicina y materia prima para la construccién de viviendas. .48

Todo parece indicar que una de los factores de migracion en la llamada Gran
Chichimeca fue 1a recoleccian de tunas. Y éste es un dato de enorme imporiancia para
comprender l0s motivos que llevaron 3 los aztecas 2 la fundacién de su ciudad sagrada:
Tenochtitlan, es decir, la Ciudad del Nopal Sagrado. Pues Te es una palabra vinculada a lo

divino, Nochtli o nopat y tlan el lugar. At darse el proceso de asentarriento en zonas mas



fertiles, se introduce poco a poco el cultivo del nopal hasta hacerlo en forma sistematica
hacia ¢l afio 3500 a. de J. C. V7

Y asi, teonochtfi, tuna divina, o tenochtli, tuna de piedra, ambas representadas en el
simbolo o escude de la Gran Tenochtitlan: “Un nopal con tres articulos, uno central y dos
laterales, todos ellos provistos de espinas coronados por una flor; la figura descansa sobre
la imagen jercglifica de una piedra”. Imagen que hoy se encuentra, estilizada, en el escudo

nacional. 4%

Fig.20- Escudo Nacional.

Si bien en la actualidad se han catalogado 92 géneros de cacticeas que
comprenden alrededor de dos mil especies, hay cerca de un centenar de éstas que se
conocen con el nombre genérico de nopales. ¥

LAS PLANTAS PROHIBIDAS

En la famacopea prehispanica $¢ empleaban mas de 40 vegetales con propiedades
psicotrépicas fuertes, a las cuales se les llamé plantas sagradas o plantas de los dioses. Los
conquistadores veian como cosas demoniacas todo cuanto fuviera que ver con la antigua
refigion y cultura de los mexicanos. El empleo de hongos, hierbas y plantas alucinégenas,
frecuentemente en el uso médico anterior, quedaron prohibidos por la inquisicion. Poco mas
adelante esta abominacién crecid y se dijo que toda la ciencia de los hierberos era asunto
del diablo, ¥

A este odio por los peyotes, el amaranto, los hongos y los jardines botanicos
aztecas, se sumd el odio a toda planta provista con espinas. Se emprendio la tala iracionat
bajo el lema “desmontar es civilizar”. Pero la destruccion de las cactéceas mexicanas rajo

coOmo consecuencia erosidn del terreno y desertificacion. *



USOS DEL NOPAL

La mayor pare de las caclaceas son comestioles. No consumimos el nopat
propiamente dicho, sino Jos nopalitos, que son los tallos jovenes de los nopales, a los que
les quitan las espinas. Se consumen los tallos tiemos de los géneros Opuntia y Nopalea. ad

Los nopales se conservan mds tiempo con todo y las espinas que los cubren, por lo
que suele hacerse su presentacién en los mercados sin limpiarios. Su precio es menor que
el obtenido por el comerciante que lo ofrece ya casi listo para el consumo humano, Previo
cocimiento, por lo general se hierven los nopales con cal, para quitaries 1a baba, se cortan
en forma menuda para aderezarios en guisos o ensaladas. En la actualidad se enlatan y
envasan para exporiarlos. Ei principat consumidor luego de México son los Estados Unidos,
porque la poblacién mexicana en aquel pais es considerable. Japén y algunos paises
eurepeos como Francia, han comenzado a importar nopales mexicanos para preparanos en
conservas, para elaborar su deshidratacién y coma complemento alimenticio tico en fibra,
sin embargo pierden sus vitaminas, por 1o que se recomienda comerlos tiermnos y crudos en

ensalada. ¥

Entre las entidades gue cullivan ios nopalitos para consumo humano e industrial se

encuentran San Luis Potosi en unién con Zacatecas y Milpa Alta en el Distrito Federal.

Existen 100 mil hectareas de nopaleras naturales, con una densidad de poblacion de

mil plantas por hectérea. Las nopaleras silvestres se dividen en tres zonas: ¥

a) Zona noite: Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas, donde el nopal se emplea

como forraje en épocas de secas.

b) Zona centro; San Luis Potosi y Zacatecas, incluyendo partes terntoriales de
Aguascalientes, Jalisco, Durango Hidalgo, Querétaro y Guangjuato, con especies para
produccion de tunas y verdura primordialmente, y de forraje en segundo jugar.

c) Zona sureste: Teotitian del Valle y Mitla (Oaxaca), y Tiacolula (Veracruz),
con la reproduccion de verdura y forraje.



B a)Zona Norte. [ b} Zona Centro. ¢) Zona Sureste.

Fig. 21- Divisidn de las tres zonas nopalefas éri la Repiblica Mexicana.

Todas estas nopaleras pueden estar integradas por géneros diversos, lo que
permite el crecimiento de especies arboreas, arbustivas y rastreras. ¥

De las especies arbéreas que se explofan para conservas tenemos Opuntia
streptacantha o nopal cardén, Opuntia meganantha o nopat blanco y Opuntia joconostle o
tuna amarga. Entre ias especies arbustivas destaca Opuntia robusta o nopal camueso.
Mientras que entre las rastreras, frecuentes en las nopaleras del norte del pafs,
especialmente en el desierio chihuahuense, hallamos la Opuntia rastrera, ¥

En un estudio realizado en la Universidad Nacional Auténoma de México, el analisis
guimico de 100 gramos de cladodios de nopal dio por resultado las siguientes cifras: 4™

- Humedad 81.25 % - Argina 0.031%
- Ceniza 120 % - Histidina 0.016 %
- Exiracto etéreo 032 % - Lisina 0.043 %
- Proteinas 107 % - Metionina 0.008 %
- Fibra cruda 0.79 % - Treoruna 0.052 %

- Extracto nitrogenado 559 %
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Oiros autores encontraron en el nopal un contenido del 24.45% de almiddn, 47 .0%
de celulosa, 8.65% de proteinas y 18.6 % de sales minerales; ademas se encontré que el
nopal posee un valor nuiritivo expresado en calorias / 100 gramos de muestra humeda de
8.35 de grasa, 37.36 de proteinas y 98.74 de carbohidratos. ®

Ademas, se encontraron [os siguientes minerales:

Calcio 81.00 mg
Fosforo 20.00 mg
Hierro 234 mg
Caroteno 225 mg
Tiamina 0.02 mg
Riboflavina 0.08 mg
Niacina {complejo B) 0.24 my
_ Acido ascdrbico ) 12.30 mg

Asi como potasio, magnesio, silice, sodio y pequefias cantidades de aluminio y
manganeso, los cuales predominan en forma de carbonatos aunque también se encuentran
comgo cloruros, sulfatos y, en pequeiias cantidades, fosfalos. El contenido energético del

nopal es de aproximadamente 20 Keal por cada 100 g de tallos frescos, * %%

Lo que facilmente podemos inferir de estos dalos, es que 10s nopales son ricos en
vitamina C, en calcio y en fibra. ¥

Es imporianie mencionar gue en e nopal varia la concentracién de su composicion
quirnica de acuerdo con la época del afio; ademas la humedad lambién varia segun la edad
de! tallo. *®

OTROS USOS DEL NOPAL

Los usos que en México se le dan 3l nopal son muchos. Se come ei nopalito como
verdura; se emplean las pencas como forragje; s& usan las nopaleras como tercos para
delimitar propiedades; para elaborar colonche {bebida fermentada) y “curar” el puique. Se
ha demostrado que los nopales ayudan a combatir ia contaminacién ambienial, pues
absorben el bidxido de carbono en grandes cantidades, por lo que se sugiere planiar

ncpales en los cameliones. Se aprovecha como fertilizante rico en sodio y potasio. ‘%
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La savia del nopal es empleada para preparar la cal que se usa para cubrir paredes,
se usa como impermeabilizante de techos. Molidos los nopales y agregados al adobe ¢
barro de construccién, daran mayor dureza y resistencia a las paredes. Como anficomosivo,
colorante y caucho. En zonas donde abundan los mosquitos, se emplea ei mucilage de
nopal para impedir el desarrello de larvas en charcos y estanques, machacando los nopales
en-agua y virtiendo el caldo, ¥

Fig. 22- Uso dei nopal . . Fig. 23- Nopales kstos para
con fines forrajeros. ser cortados.

Sobre los nopales crece y se alimenta una serie de insectos chupadores conocidos
como grana o cochinilla (Dactiiopius opuntiae), De este parasito se extrae un colorante
desde tiempos prehispanicos que consiste en una tintura obtenida de los cuerpos muerios y
secos de las hembras adultas. El lamado rosa mexicano o carmin vegetal ha venido a ser
un sustituto de ias anilinas, las que son altamente contaminantes, no asi fa grana, que se
trata de un producto natural. La cosmetologia naturista la emplea para crear rubor, lapices
labiales, pintura de parpados y otros productos de tocador. 4%

Como cosmético, en la preparacidn de jabones, cremas, shampoas y enjuagues.,
Las mascarillas de nopal se aplican directamente & la cara en casos de piel reseca, pueden
machacarse ia pulpa de los nopalitos y colocarse para el cuidado de la piet. Con nopalitos se
elaboran cremas humectantes y rejuvenecedoras. Se pela la penca y con la pulpa se frota
en la cara, luego se limpia con agua. Se recomienda usara solo unos minutos ¥ no
exponerse al sol, pues puede manchar la piel. Los nopales también se pueden usar como
plantas de omato. ¥
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NOPAL Y MEDICINA

Hemas de comprender que muchos de los procedimientos supuestamente curativos,
se establecian sencillamente por el procedimiento de equiparar lo semejante con lo igual o
por ka anulacion de su opuesto. Si la planta tenia un color amarillo "curaba” la ictericia, si su
forma era arridonada servia para “limpiar” los rifiones; o bien por lo contrario, o oscuro
anulaba el poder de 1o claro, el frio combatia las calenturas. ¥

Fray Diego de Landa mandd quemar codices que habian recolectado los indios,
rompi6 estelas y destruyé cuanto idolo e inscripcién se encontrara, después de un tiempo
cornprendid su emor y comenzd a recopilar el materdal de los mayas que intitulé Relacion de

las cosas de Yucatan. ©

Fray Bemardino de Sahagiin tomé la informacion directamente de los médicos
indigenas y la consigné en un tratado que se conoce como Relacion de las ‘cosas de la
Nueva Espafia, que también se conoce como Cédice Fiorentino. Sahagun afirma que fa
palabra nopalli tiene como significado tunal o arbol gue lleva tunas. i

En ef Cédice Cruz-Badiano, realizado por el dnico médico empirico mexicana,
Martfin de la Cruz, se puede llegar a establecer el conocimiento prehispanico de la
herbolaria. Nos dice que entre los indigenas del México prehispanico fue comun €l empleo
de estas plantas en practicas mégico-religiosas y terapéuticas. i

LOS NOPALES SON RICOS EN VITAMINA C

El consumo cotidiano de nopales nos ayuda a prevenir el sangrado de encias, 1a
anemia, los resfriados y el escorbuto. El poder antiinflamatorio, antipirético y expectorante
de los nopalitos los hace un complemento eficaz en el tratamiento de los catarros
bronquiales.

La vitamina C es fundamental para la salud de la piel, tendenes, ligamentos,
cartilagos y vasos sanguineos. Se fusiona con el hierro para formar hemoglobina, ayuda a
formar e} neurotransmisor epinefrina y liene efecto antihistaminico. En las suprarrenales se
almacena la vitamina C, pues liene relacion ia tensién nerviosa. “
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Se recomienda consumir hasta dos gramos de vitamina C por dia, distribuyéndola
en dosis de 300 & 500 mg en cada comida. 100 gr de nopalitos aportaran un méaximo de 15
mg de esta vitamina, siempre y cuando los consumamos crudes. Por lo gue suele
aconsejarse ficuar el nopal crudo, combinado con e extracic de naranja, toronja, fimoén,
pifia, guayabas frescas y verdes o bayas de acerola. Estas combinaciones de nopal y frutas
pueden contener hasta 300 mg de Vitamina C, por lo que es aconsgjable beber varios vasos
al dia, tomando la precaucién de hacer ef licuado un par de minutos antes de ingerirlo, pues
Ia oxidacion natural destruye esta vitaminz en menos de un cuanto de hora. © incluso se
pueden consumir pastilias de vitamina C para evitar deficiencias vilaminicas. a7

LOS NOPALES SON RICGS EN CALCIO

El consumo diaric de nopalitos nos ayuda a prevenir la osteoporosis o el
debilitamiento de huesos y dientes. £l calcio proporciona vitalidad, resistencia, sana heridas,
contrarresta cidos, tonificael-cuerpo y forma los huesos. ,o-- -

Consumir 100 gramos de nopalitos nos aportan 81 miligramos de calcio, lo cual los

convierte en una fuente muy interesante para obtener este mineral. o

LOS NOPALES EN ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Todo tipo de probiemas gastrointestinales, como &i estrefiimiento, el cancer de colon
y la apendicitis, es el resultado de una dieta baja en fibra. Quienes realicen una dieta rica en
fibras, tendrén un funcionamiento intestinal adecuado. No se trata de un nulriente, mas bien
es un componente de nuestra alimeniacién que limpia y bame los intestinos, pues los

nopales son fuente de fibra en abundancia. ™

Se sabe que el jugo exiraido de los artejos del Opunlia fulgida, previamente
secados al sol, triturados y mezclados con agua, es un tratamiento eficaz contra la diarrea.
£l nopal presenta un &cido débil como el &cido citrico en su sabla y es utitizado para
tratamiento de dlceras y erosiones gastroduodenales, ya que es capaz de neutralizar el pH

acido. 7 '
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LOS NOPALES SON DEPURATIVOS

Tiene una propiedad laxante por ef mucilago que contiene. En fanto que una
infusién de raices de Qpuniia bigelovii es un adecuado diurético. El uso del nopal como
diurético es muy extendido, no sélo en México, pues es frecuente este empleo en Colombia.
Se maceran las pencas en agua y se adicionan las flores secas de nopal, se extrae el jugo y

se bebe. El efecto diurético se atribuye at alto contenido en potasio. - *

El nopal auxifia gl sistema wrinario. E! jugo de nopal ha sido usado como un
antiinflamatorio de la vejiga, podemos usar jugo de nopales si s¢ percibe dolor al orinar,
cuando se siente ei desec mingiiorio permanente en la uretra o bien como diurético que
ayuda a eliminar las sales innecesarias. Con hacer un jugo de pencas de nopal y beberlo en
las mafianas el dolor y las molestias desaperecen o disminuyen. #

- LOS NOPALES -CONTIENEN ANTIBIOTICOS NATURALES

Esta propiedad esta relacionada con el metabolismo 4cido crasuldceo (CAM) de las
plantas, el cual, en las cacticeas inhibe o suspende el crecimienio de varias especies
baclerianas, pues se relaciona directamente con la captacidén ge COz. De ahi que tanto el
consume det nopal como la aplicacion de cataplasmas de penca de nopal ienga efeclos

benéficos en heridas e infecciones de la piel. ¥

EFECTO HIPOGLUCEMIANTE DE LA INULINA

Hasta el momento se ha demostrade que la Ingestién de nopal anles de cada
alimento, por lo menos durante diez dias, causa disminucién del peso corporal, asi como

reduccién del colesterot, glucosa, insulina y triglicéridos. 73 319 53.5¢

En un nuevo experimenio realizade por el doctor Munari en el Hospital General de

La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, se documenia que: a7

1.- En individuos sanos la ingestion de nopal no modifica en forma importante  1as

concentraciones séricas de glucosa y de insulina en ayunas.
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2.- En individuos sanos la ingestion de nopal disminuye la elevacion de las concentraciones
séricas de glucosa e insulina que ocurme después de una carga de glucosa administrada por
via oral.

3.- En individuos con diabetes mellitus no dependientes de insulina la ingestién de nopal
causa una disminucion aguda de las concentraciones séricas de glucosa e insulina en
ayunas.

4.~ En individuos con diabetes mellitus no dependiente de insulina la ingestion de nopal
antes de cada alimento durante diez dias causa una disminucion significativa de las
conceniraciones séricas de glucosa en ayunas.

5.- En individuos sanos, obesos y diabéticos Ia ingestién de nopal antes de cada alimento
durante diez dias causa una disminucién del pesc corporal y de las concentraciones séricas
de colesterol total, colesteral beta, triglicéridos y del indice anterogénico. -

En un estudio que realizd el Dr. ibaftez, en 1978, se dice que el consumo de nopal
disminuye de mado significativo el conlenido de glucosa en Ia sangre, ¢

Se desconoce el principio activo hipoglucémico del nopal, perc se le a dado el
nombre de inulina a esta sustancia. Todo parece indicar que se trata de un aztcar reductor.
Aunque, quiza, se ifrale de un esterdide anabdlico, como lo indica un expermento
desarroliado por los doctores Sulma y Menczel, donde se corrobord que el extracio de nopal

tenia efectos antidiabéticos. %>

O se debe a ia enzima isomerasa de la glucosa 6 Fosfalo, o algunas fibras
dietéticas, ya que contienen celulosa y tal vez pectina ¢ un mucilago en Ia savia viscosa con
accién hipoglucemiante que tiene relacién con el grado de viscosidad, ya que retarda ia

absorcién de la glucosa en el intesting, % %%

De gran imporiancia para ¢l conocimiento del ser humano es que una dieta rica en
salvado de trigo, avena integral y extracto de nopates frescos nos proporcionan grandes
cantidades de fibras insolubles que aumentan el bolo fecal, disminuyen el tiempo de
relencion de las heces fecales e inciden en el metabolismo del colesterol y, en este

conjunto, presentan efecto hipoglucemiante noterio. “
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Las indigenas norteamericanas de la Costa Oeste beben un preparadc a base de
pulpa de nopales machacados para facilitar el trabajo de parto. Otras poblaciones indigenas
del actual temitorio de los Estados Unidos, beben el jugo ¢ie nopal como tonico cardiaco y
digestivo.

El nopal, al estimular el higado y el pancreas aumenta ia produccion de insulina, ia
cual elimina o desplaza el azlicar de la sangre hacia las células. Las que usardn a ésta
como energia. Se establece que adultos diabéticos muestran una disminucion de la
obesidad, esto se debe a que en los diabéticos 1a digestién de los carbohidratos es muy
lenta por su lenta produccidn de insulina y los pacientes que presentan resistencia al
tratamiento a base de insulina tienen mejoria con el consumo de nopal. El nopal es bajo en

calorias y bajo en sodio. * ¥

Se debe consumir a diario y en forma ininterrumpida para observar resultados
significativos. “

¢EL NOPAL CURA EL CANCER?

Los investigadores tienen pruebas de gue existen fitoquimicos que inhiben el
crecimiento de tumores cancerosos y, desde tuego, que esas mismas suslancias ayudan a
prevenir el cancer. Se uliliza en medicina preventiva o profilactica. Estudios en la antigua
Unién Soviética lograron extraer la sustancia o principio activo anticancerigena, se trata de
la heliamina, un alcaloide encontrado en algunas cactaceas. El nopal, ha demostrado la
presencia de principios aclivos anticancerigenos. 47

EL JUGO DE NOPAL COMO TONICO CARDIOVASCULAR

Se desconoce cual es el principio activo, al que se le ha denominado cactina. El aito
contenido en pectina que se encuentra en los nopales, aunado a una lipoproteina de haja
densidad conocida como LDL que contiene el nopal, realizan en su conjunio un efecto

regulador del colesterol y aniquilante de lo que |la gente ha Hlamado colesterol “malo”™. 4

La nutridloga, Maria de la Luz Fernandez, diplomada por la Universidad de Anzona
explica que 1a LDL y la pectina disminuyen el colesterol en la sangre y evitan ataques dei
corazén. La doctora Femandez piensa que esto se debe a que 1a LDL trabaja a nivel del



higado, removiendo el colesterol y arojandolo fuera del organismo comg si se tratase de
una sustancia toxica. Al tiempo que no afecta a las lipoproteinas de alta densidad o HDL,

conocida como colesterol “bueno™. ¥

EL NOPAL EN LA HOMEQPATIA

La investigacion en la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituio
Politécnice Nacional documenta que se ha uiilizado una especie de cactus, Cpuntia dilleni,
conocido en distintas regiones de nuestro pais como nopal chaparra, pakan o cuija. Esta
plata arbustiva produce un frito comestible llamado tuna pakan. Tanto el jugo de esios
nopalitos como de la tuna pakin se utiliza para aliviar enfermedades reuméticas, Glceras
crénicas, afecciones cutaneas y respiratorias. Se bebe el jugo de la plantz o las pencas
descortezadas y calientes, se apfican locaimente. ¥
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HIPOTESIS NULA

- El uso diario de la infusidn de nopal, tres veces al dia, durante un mes no disminuye ni
aumenta la sintomatologia que ocasiona la xerostomia por la radioterapia de cabeza y cuetlo
y quimioterapia.

OBJETIVO GENERAL

- Disminuir [as manifestaciones bucales secundarias de la xerostomia provocada por
radioterapia de cabeza y cuello y quimioterapia,

OBJETIVOS PARCIALES

- Conocer los beneficios que otorga la infusién de nopal como sustituto de saliva artificial en
este tipo de pacientes.

- Dar a conocer at paciente ia preparacién y utilizacion del nopal para su beneficio.

- Hacer uso de un producto nacional econdmico, de facil adquisicion en cualquier estacién
del afio, utilizandolo con fines ferapéuticos contribuyendo con la dieta diaria del paciente.

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

A) CARACTERISITICAS GENERALES

Para la realizacion de este estudio se utilizan pacientes que presenten xerostomia
y manifestaciones clinicas ocasionadas por #sta. Pacientes que reciban radioterapia en

cabeza y cuello, quimioterapia o ambas.

- CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen pacientes que presentan xerostomia y sus manifestaciones clinicas,
de cualquier raza, ambos sexos, mayores de 18 afios de edad, de cualquier origen y/o
nacionalidad, ambulatorios, que reciban radioterapia de cabeza y cuello, quimioterapia o
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ambas, que se encuentren en cualquier estadio TNM (tumor, nédules, metdstasis), que se
les pueda realizar una exploracién bucal completa estando éstos de complelo acuerdo con el
procedimiento realizade para ser observados durante el pericdo de estudio.

- CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos aquellos pacientes que no presentan xerostomia, iMemados, que no reciban
radicterapia en cabeza y cuello, quimioterapia o ambas, pacientes que utilizan otro
medicamento para el mismo fin del estudio, pacientes menores de 18 afios de edad,
pacientes observados fuera del periodo de estudio, pacientes a los cuales no es posible
realizar una completa y detallada exploracién bucal.

- CRITERIOS DE ELIMINACION

Todos 'aquellos pacientes que no acepten participar en el estudio, pacientes que
fallezcan durante ef periodo del tratamiento, pacientes que decidan abandonar el tratamiento
en cualquier momento del estudio.

B) UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

Esta investigacion se lieva a cabo en un periodo de 6 meses, con pacientes que
presentan xerostomia causada por radioterapia de cabeza y cuello y quimioterapia.

DISENO ESTADISTICO

- Andlisis estadisticos de los dalos por medio de: Porcentajes, Medias, D.S. y t student.
- Método de registro de procesamiento de datos: Chi?, SSPS paquete estadistico, Base de
datos.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

- Tripticos con informacién

- Guantes

- Cubrebocas

- Abatelenguas

- Espejos bucales

- Gasas

- Cera

- Vasos desechables

- 2 Probetas

- Reloj

- Retractores de carrillos

- Lampara de bolsiilo

- Cémara fotogréfica

- Pelicula para transparencias

- Infusién de nopal:
Agua potable (1 i), 5 nopales con tamaifio aproximado de 15 a 18 cm. (sin espinas, limpios,
partidos en cuadritos, crudes), recipiente metalico (2 Its.).

METODOLOGIA

Para ésta investigacién se observan las manifestaciones clinicas que ocasiona la
xerostomia en pacientes seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusién. A cada
paciente se le realiza una exploracidn bucal completa, observacién y palpacion de cada una
de las estructuras bucales con el equipa bésice de exploracidn bucal, asi como una prueba
que consiste en comparar €l flujo salival sin estimulacion y el flujo salival estimulado donde el
paciente escupe por un minuio en un vaso desechable y posteriormente se le pide que
mastique un trozo de cera y gque toda ia saliva estimulada la deposite en oo vaso
desechable. Asi se compara si en verdad carece de produccién suficiente de saliva.

Con base en el esquema secuencial publicade por la OMS para estudios
epidemiolégicos de iejidos blandos de la cavidad bucal, ef cual estd basade en la
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clasificacién propuesta por Roed Petlersen y Renstrup 5 se procede a la revisién bucal en
el siguiente orden:

Labios.- Examinados con la boca cerrada y abierta con énfasis en su color y textura,
Bermellon.- Tanto superior como inferior (4rea enfre mucosa labial y la piei).

Comisuras labiales.- Superior e inferior (drea rectangular que se extiende desde el borde det
bermellén a 1 cm de la parte profunda del surco bucal y lateralmente a una linea vertical

imaginaria del 4ngulo de la boca).

8Surco labial.- Superior e inferior (zona comprendida entre la linea mucogingival y la pare
profunda del surco, aproximadamente a 1 cm de 1a mucosa del labio).

Mucosa bucal.- Superior e inferior {mucosa localizada entre el surco bucal superior e inferior
y por delante se extiende hasta una linea vertical imaginaria en el dngulo de 1a boca).

Encia y proceso alveclar posterior.- Superior e inferior (area posterior rectangular que s&
extiende de la superficie distal de los caninos ai pilar anterior de las amigdalas y del margen
libre de la encia a |a parte posterior del proceso alveolar edéniulo y a la zona mucogingival

inferior).

Encia y proceso alveolar anterior.- Superior e inferior (drea rectangular que se extiende de
distal de caninos al margen libre de la encia).

Frenillo Jabial.- Superior e inferior (banda continua de tejido blando, localizada en la linea
media que une a la mucosa labial con la mucosa alveolar).

Paladar duro.- Area rectangular cormprendida enire el proceso aiveolar y s linea de
demarcacién del paladar duro y blando, que |a zona antenor presenta las rugas palatinas.

Paladar blando.- Area rectangular posterior ab paladar duro delimitado por los pitares
anteriores amigdalinos y por la Gvula.

Arnigdalas.- Pliegue de tejido que forma el margen en la fosa amigdaling
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Dorso de lengua.- Area triangular posterior a la punta de la lengua delimitada por el surco

terminal y los bordes laterales.

Base de ia lengua.- Area rectangular posterior al surco terminal entre los dos pilares
anteriores de las amigdalas.

Punta de 1a lengua.- Area circular en la parte anterior de la lengua que mide
aproximadamente 1 ¢, de radio.

Bordes de ia lengua.- Derecho e izquierdo area rectangular que abarca 1 om. posterior afa
punta de la lengua se extiende hasta los pilares anteriores abarcando también 1 cm.
aproximadamente del plano dorsal y ventral de Ia lengua.

Cara ventral de Ia lengua.- Area triangular, localizada 1 cm. posterior a la punta de 1a
lengua, imitada lateralmente por los bordes y posteriormente por ef piso de la boca.

Piso de boca.-

- Frontal (Area triangular con vértice en ¢l frenillo lingual formada por un drea comprendida
entre las caras linguales de los caninos y el proceso alveolar inferior).

- Lateral (Localizadas entre el drea frontal, entre la linea mucogingival y la zona de flexién de
la lengua.

Frenillo lingual.- Banda de tejido blando, que une la cara ventral de la lengua cen e piso de
la boca.

Junto con la exploracion bucal se llena el anexo 1 “Datos Generales del Paciente”,
en este anexo se recolectan los dalos mas importantes del paciente como lo son su nombre,
edad, teléfono, ocupacion, habitos mas frecuenies, diagndstico oncoldgico y tratamiento, uso
de medicamentos. El anexo 4 consiste en una “Relacidn de Medicamentos® los cuales
pueden Hegar 0 no a provocar xerostomia, este apartado es un complemento del anexo 1,
para obiener una estadistica entre el medicamento que toma el paciente y nuestro estudio.

El anexo 5 es una lista de “Neopltasias”™ en la cual se busca el diagnostico
oncoidgico que haya recibido el paciente, El nimero correspondiente a la neoplasia se
escribe en el inciso que corresponde al diagnostico oncoldgico del anexo 1, con fines
estadisticos.
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El anexo 2 “Manifestaciones Bucales Clinicas”, incluye signos y sintomas
provocados por la xerostomia, los cuales son clasificatios en cuatro grados: nulo, leve,
moderado y severo, los que no se encuentran dentro de estos parametros, se califican coma
si 0 no.

Posteriormente se le comunica al paciente las instrucciones que debe seguir, las
cuales se encuentran en el anexo no. 3 "Uso de infusién de nopal como sustituto de saliva
en pacientes con xerostomia * que comesponde a un triptico que se le obsequia al
paciente, éste contiene la informacion necesaria acerca de esle padecimiento, elaboracién y
utilizacin de la infusion de nopal, asi como el aprovechamiento del mismo vegetal,

A continuacion se le pide al paciente gue haga un ensayo de cémo debe realizar
sus colutorios en casa, Tenlendo la preparacién lista para su uso a temperatura ambiente, se
vierte una cantidad en un vase desechable, pidiendo al paciente que realice enjuagues.

Se lleva a cabo el seguimiento de los pacientes al mes de ia primera aplicacion de
la infusin de nopal, para poder evaluar los resultados iniciales de este estudio. Se vuelve a
citar al mes o en €l segundo mes para dar un resultado definitive y dar una conclusién al
estudio.

Todo el esludio esta complementado con material fologréfico para poder comparar
la evolucion del ratamiento.
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ANEXO 1
DATOS GENERALES DEL PACIENTE

No. de Registro; No de Paciente Fecha'

Nombre: Teléfono:

Lugar nacimiento,

1.-Sexo: 1.Masculino_____ 2 Femening
2 -Edad: 1. 20-30 2.3040 3. 40-50

4. 5060 5.60-70 6. 70-80 7 80-90
3.-lugardonderadica: 1DF.__ 2Estado___ 3.Pals___

4.-Ocupaciérn:  iHogar__ 2 Estudiante_ 3 Jubilado_ 4.Obrero_
$.Desempleado__ 8.Empleado__ 7.Comerciante__ 8.Campesino__ 9.0tro__
5.-Lugar donde desempefa su ccupacidn:

1.Exterior fjo___ 2 Exterior mowvil___ 3.ntenior___  4.Fébrica___
6.-Fumaba antes de saber su diagndstico oncoldgice. 18i___ 2.No___
7.-Actuaimente fuma: 4.8 2:No___
8.- Consumia alcohol antes de saber su diagnéstico: 1.8____ 2.Ne___
9.- Actualmente consume alcohol: 18i__~ 2.No__
10.-Consume medicamentos:  181___  2.No___

11 - Que medicamentos:

— — e e )

12.-DiagnésticoOncolégico:

[PRPR QN p—

13.-Localizacién: 1 Cabeza y cuello ___ 2 Otro____
14 -Tratamiento Oncolégico: 1. Radioterapia__ 2 Quimioterapia___
3. Ambas___ 4. Otro.___

15.-Dosis de Radioterapia: 1 De 150 a 1500 ¢Gr___ 2. De 1501 a 2500 cGr___
3.De 250124000 cGr___ 4 De 400126000 ¢Gr___ 5. De 6001 o mias ¢Gr___
16.-Cuanto tiempo lleva con la Radioterapia: 1. Dias___ 2. Semanas___
3 Meses__ 4 Afios
17 -Ciclos de Quimioterapia: 1Unc___ 2Dos___ 3Tres_  4.Cuatro_
5.Cinco___ B.Mésdeanco___

18.-Duracién de la Quimioterapia: 1. Dias___ 2. Semana___ 3. Meses___ 4. Afios___

19 -Quimioterapicos utilizados: 1. Metotrexate__ 2. Fluoropirimidinas___
3.Hidroxiurea___ 4 Ciclofosfamida__ 5 Cis-platino____
6. Bleomicina__ 7 Adriamicina___ 8 Vineristina___

20 -Cantidad del o salivai no estimulade 1. 0—01m¥min___ 2 02 -0 2 mifmin

3. 04- +mlifmin___
21.-Cantidad del flujo salival estimulado: 1 G-01m¥min___ 2. 02-03 mifmin___
3. 04- +mlfmin___



1. Deshidratacién fabial 1.81__ 2.No__ 1.8 2 No__ 1.&i_
2. Lengua enrojecida 1.8 _ 2No__ 1.8i__ 2.No__

ANEXO 2
Manifestaciones Clinicas y Evolucion

2. No__

1.8i__ 2. No__

Alteracion

12. Revisidn

22, Revision

3. Revision

3. Disfonia

4. Disgeusia

5. Hipogeusia

6. Glosopirosis

7. Glosodinea

8. Mucositis

9. Atrofia de papilas filiformes

10.Glosttis

11, Caries

12. Candidosis

13. Dermatitis

14. Estomatitis angular

15. Ulceras

0. Nulo 1. Leve

2. Moderado

3. Severo
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Analgésicos

No narcéticos:
1.-Ibuprofeno
2.-Fenoprofen
3.-Etodolac
4_-Nabumeniona
Narcéticos:
§_-Sulfato de morfina
8.-Hidromorfina HCI
7.-Oxymorfina
8.-Hidrocodona
9.-Lervofanal trartrate
10.-Metadona HCI
11.-Meperidina
12.-Fentanil
13.-Sufentanil
14.-Codeina fosforica
15.-Oxycodona

16 .-Propoxifeno

Supresores del apetito
Amfetaminas:
17.-Benzfetamina
18.-Bifetamina
19.-Dextroamfelamina
20.-Metamfetamina

No amfetamina.
21.-Fentermin

22 .-Fendemitrazin iartrate
23.-Fenfluramina

Preparacion anti acne

24 ~Isotretinoina

ANEXO 4

Antiartriticos

25, -Piroxicam

Anticolinérgicos y antiespasmédicos
{urinarios)

26.-flavoxate HCI

27 .-oxybutinin HCI

{fracto GI)

anticolinergicos:

28.-atropina
29.-escopolamina
30.-L-hioscinamina
31.-Alcaloides de la belladona
Anticolinérgicos Cuaternarios:

32.-Metoscopolamina
33.-Glicopirrolate

34 -Propantetilbromhidro
35.-Tridihexetit clorhidro

Antiespasmédicos
36.-Diciclomin HCH

Antidiarréicos
37 .-Difenoxilato con atropina
38.-Loperamida

Antihistaminicos
Etanolaminas:
39.-Difenilhamidra
40.-Clemastina
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Etilendiaminas:

41 -Clorpenhiraming meleate
42.-Bropenmiramina

43 -Tripolidina

Fenotiazinas:

44 -Prometazina

45 -Trimeprazina

Antihipertensivos

ACE inhibidores:

46.-Captopril

47 -Enalapril

48_-Fosinopril

49 -Lisinopril

50.-Quinapril HCI

51.-Ramipiri}

Agenies antiadrenérgicos (centr):
52_-Metildopa

53.-Clonidina

54 .-Guanabenz

Agentes anliadrenérgicos (perif)
£5 -Reserpin

56.-Guanetidina

Antihipertensivos + diuréticos
57.-Clonidina + clortalidona
58.-Nadolcl + bendoflumazida
§9.-Propanolol + hidroclortiazida

Antiparkinsonianos
€0.-Benzotropina
61.-Biperidina
62.-Bromocriptina
63.-Carbidopa

64 -Difenhidramida
65.-3ulfato de hioscinamida

66.-Suifato de hioscinamida
67.-Prociclidine
68.-Trihexfenidil

Diuréticos
89.-Tiazides:
70.-Clorotiazida
71.-Hidroclorotiazida
72 -Ciclotiazida
73.-Metilclotiazida
74.-Bentiazida
75.-Hidroflumatiazida
76 -Tricolarometiazida
77 -Poliatizida
78.-Quinetazona
79.-Melolazona
80.-Clortalidona
81.-Indapamida
82.-Flumetiazida
Diurélicos Ioop:
83.-Furosemida

84 -Acido etacrinico
85.-Bumetanida
86.-Guanadrel
87.-Prazosin

Agentes antiadrenergicos {bloqg. Beta)

88.-Metoprolol
89.-Atenolol
90.-Nadolol
91 .-Pindolol
92 -Propanolol

Bloqueador del calcio
93.-Nifedipina
94 -Dilitiazem
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95.-Verapanil
Antidepresivos.
96.-.Inhibidores de ta MAO
97.-Sulfato de fenilizina
98.-Sulfato de tranilcipromina
Inhibidores de la serotonina;
99.-Venlafaxine
100.-Paroxetine
101.-Seriraline

Tetraciclicos:

102.-Aminas terciarias
103.-Aminotriptilina

104 -imipramina
105.-Doxepin
106.-Trimipramina

107 -Aminas secundarias
108.-Amoxapina
108.-Nortriptilina
110.-Disipramina
111.-Protriptifina
112.-Tetraciclicas- mapropiitina
113.-Miscelaneos-trazadona

Antipsicoticos

fenofigzinas:
114.-aiifaticos-clorpromazina,
115.-promazina.
116.-Piperidinas-mesodirasina,
117 ~toridiasina,
118.-Piperasinas

Agentes psicotrépicos
118.-enzodiacepinas:
120.-Oxacepam
121.-Lorazepam

122 -Alprazoiam

123.-Diazepam
124.-Halazepam
125.-Diazepam
126.-Halazepam

127 -Prazepam
128.-Cipotasie de clarazepam

Agentes antimaniacos
129.-Litio,
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ANEXO 5

DANDO A WN

Adamantinoma.
Adenocarcinoma in situ.
Adenocarcinoma invasor,
-~ Adenoideo Quistice.

— Bronquiolo alveolar.,

— Canalicular.

— Conductos biliares.

-~ Conductos de WOIFT.

— Con patrén mixto.

. — De anexos cutidneos.,
. — De célutas basales o hasaloides.
. — De célutas claras (Ca. De células

claras).

. — De célutas en anillo de sello.
. — De células granulares.

. — De tipv endometroide.

. — Difuso (tipo).

. — Folicular {incluye células

Hurthler).

. ~ Intestinal {tipo).

. — Lobulillar (lobular).

. —Medular.

. = Mucinoso {mucoproductor).
. — Quifilico (incluye ap6cering).
. - Paget (mamarno).

. = Papilar.

. — Papilar mucinoso.

. ~ Papilar seroso.

. = Tubular.

. — Sin especificar.

. Adenocarcinoma metastasico.
. Ameloblastoma.

. Carcinoide.

. Carcinoma in sifu.

. Carcinoma adenoescamoso.
. Carcinoma basocelular,

de corteza suprarrenal.

35.

36.

37.
38.
39.
40.
41,

42

Carcinoma epitelio transicional
{incluye Schneider).
Carcinoma embrionario {como
componente principal puede no
haber otros gemminales).
Carcinoma enddcrino de cel.
Insulares.

Carcinoma endécrino o
neuroenddcrino.

Carcinoma epidermoide verrucoso.
Carcinoma epidermoide.

- Con estroma linfoide
(linfoepitelioma).

= De células fusiformes.

56.
57.
58.

59,
60.

. — De células grandes queratinizanie o no

queratinizante.

. — Pseudosarcomatoso.

. — Sin especificar.

. Carcir oma Hepatocelular.

. Carcinoma indiferenciado (anaplasico).

. Carcinoma metastasico.

. Carcinoma mucoepidemmoide.

. Carcinoma (sin especificacion).

. Carcinosarcoma.

. Cistosarcoma philoydes.

. Condrosarcoma {lesiones relacionadas a

hueso).

. Cordoma.
. Coriocarcinoma (componente principal

puede haber otros tumores germinales).
Fibrosarcoma.

Genninoma (disgerminoma o seminomay.
Gliomas (ependimomas, astrocitomas y
glioblastorna multiforme).
Glomangiosarcoma.

Hemangiosarcoma y
Hemangioendotelioma maligno
(angiosarcoma epiteloide).

. Hemanglopericitoma maligno (tejidos

blandos}).

. Hepatoblastoma

. Histiocitoma fibroso maligno.

. Histiocitosis maligna.

. Histiocitosis X.

. Leiomiosarcoma

. Leucemia no clasificada.

. Leucemia de células “peludas”.

. Leucemia linfoide ~ linfoblastico.
. Leucemia mieloide.

. Linfangiosarcoma.

. Linfoma de Hodgkin.

. Linfoma no clasificable.

. Linfoma no Hodgkin bajo grado.
. Linfoma no Hodgkin grado intermedio.
. Linfoma no Hodgkin alto grado

linfoblastico angiocentrico,
inmunobiastico, de cél. Pequeiias, no
hendide, tipo Burkitt, anapiasico.

. Liposarcoma (incluye hibernomay).

. Mastocitos maligna.

. Meduloblastomna.

. Melanoma maligno

. Meningioma maligno.

. Mesotelioma maligno.

. Mioepitelioma.

. Nefroblastoma.

. Neoplasia intraepitelial y displasia de alto

grado.
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86, Neuroblastoma.

87. Neurofibrosarcoma (Schwanoma).

88, Paget mamario.

89. Paranglioma maligno.

90, Feocromocitoma y mieloma
miltiple.

91. Rabdmiosarcoma.

92. Retinoblastoma.

93. Sarcoma alveolar.

94. Sarcoma de células claras.

95, Sarcoma de Ewing.

96. Sarcoma de Kapossi.

97. Sarcoma epiteloide.

98, Sarcoma mesenquimatoso.

99. Sarcoma osteogénico
{osteosarcoma).

100. Sarcoma sinovial.

101.  Sarcoma (sin especificacion).

102.  Sarcoma con diferenciacién
mixta.

103.  Teratoma maligno
(teratocarcinoma).

104, Tumor de Brenner maligno —
ovarno.

105.  Tumor de células lipoideas
(ovario). .

106.  Tumor de senos
endocenmicos.

107.  Tumor gemminal con pairén
mixto (seminoma puro).

108.  Tumor maligno de células de
Sertoii — Leydi.

109.  Tumor maligno de células
giganies.

110.  Tumor maligno de células
granulares.

111.  Tumor malingo de lateca
granulosa.

112.  Tumor maligno de! estroma
ovarico (sin especificaci6n).

113, Tumor maligno (sin
especificacion).

114,  Tumor mixto maligno (glandula
salival)

115. Tumer mixto Mulleriano.

116,  Tumor neuroeciodermico
primitivo.

117.  Tumor odontogénico maligno
(excepta ameloblastomay

118.  Tumor rabdoide maligno.

119.  Tumor de Wilms.

120. Timoma.

121. Otro.

122. Ca, canalicular.

123.

Leucemia linfoblastica
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CONCLUSIONES

En la actualidad nuestro pais esta comenzando a usar la saliva como un indicador para
determinar estados de salud no solo bucales sino sistémicos -enfermedad en el ser
humang- , esto se considera como un avange importante, ya que ésta realiza funciones
fisiologicas como las de proteccion, hidratacién y defensa.

La saliva es secretada por las glandulas salivales; como lo son la parbtida, que se
localiza inferior y delante de los pabeliones auriculares, siendo su secrecion serosa; la
gidndula subiingual, situdndose inferior de la lengua y rodeando el frenitio, contribuyendo
con una secrecién tanto serosa como mucosa; vy la glandula submaxilar, situada debajo
de las ramas de la mandibula, con una secrecion mixta.

El flujo salival se puede encontrar disminuido 0 ausente debido a diferentes entidades
patolégicas de distintas etiologias, ya sea sistémicas o locales, as cuales deben ser
bien definidas y diagnosticadas, ya que su correcto y pronto tratamiento proporcionan o
restauran la salud a los tejidos bucales.

Los fratamientos antinecplasicos (Quimioterapia y Radioterapia) que reciben los
pacientes con cancer, son agresivos y ocasionan mtitiples reacciones secundarias en el
estado generat del paciente, entre estas ia xerostomia, afectando a integridad de Ja
salud bucodental, por que se presentan infecciones oportunistas comeo candida y caries,
entre ofras alteraciones que conllevan a [z disminucion de la calidad de vida del
paciente, al no poder alimentarse, hablar o deglutir de forma adecuada

Dentro de los tratamientos que se encuenfran disponibles para el tratamiento de la
xerostomia en nuestro pais, existen desde los mas empincos como beber agua potable
{mejoria pequefia y momentanea), el uso de infusiones con gheerina (produciendo
incomodidad y nausea); hasta, la utilizacion de salivas artificiales {USA), las cuales son
productos de importacidn, de alto costo y sobre todo, inaccesibles para el tipo de
poblacidn mexicana que presenta esta sinfornatologia.

El nopal es utiizado dentro de la medicina general y preventiva para combatir diversos
trastomos digestivos como el estredimiento, la obesidad, restaura heridas estomacales;
cardiacos, come la prevencion de infartos; y actuando come controladores de los niveles
de giucosa en sangre

La irfusion de nopal, utilizada como un sustifute de la saliva, es una buena alternativa
para e manee de la xerostomia y ademas un método preventivo de la serie de
consecuencias o alteraciones que provoca la disminucion del flujo sabival.
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0.

11.

12

13

€l nopal, es un producto natural, que esta al alcance de toda ta poblacion por su facil
adquisicion y bajo costo, se utiliza como alimento en la dieta diaria. Para aliviar los
signos y sintomas de [a xerostomia es utlizada la infusion, producto de su coccidn. o
tanto proporciona un doble beneficio al paciente (alimento e hidratacion)

La infusién tiene la venteja de poderse refrigerar por un lapso de tiempo de hasta 2 dias,
proporcionando al paciente un mayor ahorro vy un maximo aprovechamiento, esto sin
restarle propiedades a dicha infusidn.

Andlisis quimicos realizados al nopal, arrojaron los siguientes datos: proteinas, fibra,
almidones, sales minerales, carbohidratos, histiding, lisina, meticnina, freonina, entre
ofros. Los cuales intervienen de manera favorable en e organismo.

En la composicion del fruto del nopal, denominade tuna, se encuentran preductos
nutrientes para el ser humano como lo son las vitaminas C, B yE.

Tanto Japén como paises de Europa han importadoe de México el nopal con el fin de
aprovechario como conservas, deshidratandolo para formar complementos alimenticios,
ya que contiene un alto contenido de fibra; e incluso para seguir investigando sus
propiedades,

En fa antigua Unién Soviética, se pudo aislar un componente flamado heliamina, que es

un producto activo anticancerfgeno, encontrada tanto en el nopal como en algunas otras
cactaceas,
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GLOSARIO

Agenesi?:) Ausencia de un 6rganc debide a la falta de aparicion de su primordio en ef
embrion.

Ahuates: Espinillas que tienen algunas plantas. sin. Gélquida
AINE: Siglas que significan, antiinflamatorio no esteroideo.®®

Alcatino: adj. Que produce las reacciones de “4icali” (Quim). — Fosfatasa.- enzima localizada
en las membranas de la célula que hidroliza fos ésteres del fosfate: libera fosfato inorganico y
ttene un pH optimo carca de 10.0 la actividad de la fosfatasa alcalina sérica se eleva an los
casos de enfermedad hepatobiliares (ictericia obstructiva y enfermedades 6seas con aumento
de la actividad osteobiastica coma hipertiroidismo, osteitis deformante y cancer 6se0.®

Amilasa: £nzima que cataliza la hidrélisis del almidén en compuestos mds simples, las
o amilasas se presentan en animales e incluyen [a amilasa pancredtica y salival. La 8 amilasa
se presenta en las plantas superiores. La medicién de Ja actividad de la g amilasa sérica es
una prueba valiosisima en el diagnéstico de la pancreatitis aguda v cronica,®

Anvuilosis: Inmovilidad y consolidacién de una articulacién. ®

Antigeno: Protelnas, polisacaridos de gran volimen, o complejos lipoproteinicos muy
voluminesos; son estos los que originan inmunidad adaptativa. ¢

Aplasia: Desamollo defectuoso o ausencia completa de un drgano debido a que no se
desarrolia ef primordic embrionario.

Apoptosis: Muerte celular programada ©@

Arriboflavinosis: Carencia del pigmento amarillo, riboflavina (combinacion de D-ribosa e
1soaioxacina), dicho pigmento poco soluble 4en agua, insoluble en disolventes de grasas,
necesario para la respiracion intracelular normal.

Bacteriolitico: adj. Destruccian o disolucién de bacterias &

Bacteriostatico: adj. Que det:ene el crecimiento y multiplicacidén de las bacterias. 2. m.
Agente qus ejerce ésta actividad, ™

Célculo, dental: Concrecion anormal compuesta E)or fosfato v carbonato de calsio, material
orgénico que se deposita en la superficie dentana,’™

Candidosis: Infeccién por hongos del género Candida, generalmente C. albicans Es frecuente
que afecte piel, mucesa oral, vias respiratorias o vaging; rara vez es sistdmica o causa
endocardis.

cGy: Umdad oficial de medicion de radiacion recibida por un organismo, nombrado asi por el
famoso radiobiciogo L.H. Gray que equivale a 100 rads @

Circadiano, ritmo: ad. Término que denota un periodo alrededor de 24 hrs. — ritmo.-
recurrencia regular de cierto fendmeno en ciclos de casi 24 horas por gjempio; actividades
biclégicas qgue ocurren todos los dias (o noches) a la misma hora, a pesar de qQue prevaiezcan
condiciones de iluminacidn u oscuridad, ete.’
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Constipacion: . estrefiimiento. (gastro)™

Dermatitis: f. Inflamacidon de 1a pie], la causa puede ser por contacto con diversos animales,
plantas, sustancias quimicas, calor, frio, imitacion mecdnica, formas de desnutricién o
enfermedades infecciosas, en algunos casos de origen psicologico o en respuesta a algun
tratamiento como la radiodermatitis en la radioterapia, los sintomas inciuyen, prurlto
enrojecimiento, costras, vesiculas, drenaje acuoso, grietas u otras alteraciones en la piel.®

Diaforésis: f. transpiracidn, en particular la abundants.®

Disfagia: Dificultad para deglutir por diversas causas como paralisis, traumatismo local, dafio
muscular, tumor o edema que obstruye parcialmente el paso de los alimentos provocando
problemas graves de nutricion.!

Disfonia: f. Cualquier trastomo de la voz; dificultad para hablar.*?

Disgeusia: f. Alteracién en el sentido def gusto

bislaceraciones: Curvatura que se presenta desde los tercios medio y apical de ia raiz del
érgano dentarip, con eticlogias diversas, que representa problema solo durante el tratamiento
de conductos.® 1)

Ectodérmica, displasia: f. Anomalia del desarrolio; alteracion en el tamafio, forma y
organizacién de células maduras en el epitelio, €

Edema: Acumulacion anormal de liquide en los espacios intercelulares del cuerpo. ™
Epidémica, parotiditis: Enfermedad transmisible provocada por un paramixovirus, que ataca
principalmente la gldndula parotida, pero que con frecuencia afecta ofras gléndulas bucales,
pancreas o gonadas ¢

Epistaxis: Hemorragia por la nariz debido a la rotura de vasos sanguineos que recubren la
parte anterior det septo nasal carlilaginoso.

Escleroderma: Enfermedad rara def tejido conjuntivo en la que suelen endurecerse los tejidos
conectives de muitiples organocs del cuerpo, inclu {gnde piel, corazdén, esdfago, rfién y
pulmones, ademas de dafarse los vasos sanguineos.

Glositis: f. Inflamacion de la lengua.®”

Glosopirosis: Ardor en la lengua. ™

Glucido: m. Sustancia orgénica compuesta parciaimente o totalmente de hidratos de carbono;
termino general que inciuye glucosidos y carbohidratos.*

Golquidas: (SINON. Ajuates. )

Hipnosis: Estade pasivo que se induce de manera arficial y en el cual se produce un
aumento en la disposicion y respuesta a sugerencias y drdenes, permaneciendo consciente del
mundo exterior y de los deseos del hipnotista’

Hlpogeusia o hipogeusestesia; f. Disminucién anormal de la agudeza en el sentido del
gusto



Hipoptasia: . Desarrcilo incompieto o subdesarroliade de un tejido u érgana &

Hipotiroidismo: Estado hipometabélico generalizado que resulta de secrecion insuficiente por
la glanduia firoides, caracterizado por gjemplo, en el nacimiento origina cretinismo con ef
retardo fisico y mental concomitante. Al aparecer en nifios ¢ mas comun en adultos es llamado
mixedema, para denotar la acumulacion de mucopolisacaridos hidrofiles en la sustancia
fundamen(tal de la dermis, provocando engrosamiento de los rasgos faciales y edema blando
de la piel

Idiopéatico: ad|. Que surge por si salo, que se produce sin causa conocida.®

Linfoblastoma: m. Linfoma linfocitario maligne poco diferenciado 2

Litiasis: §. Enfermedad caracterizada por la formacitn de calculos y concreciones. ©

Lupus, eritematoso: m. Nombre aplicada ariginaimente a un tipo de lesion destructiva de ta
piel, clasificindose en vulgar y eritematoso, presentando dos tipos de manifestaciones de fa
enfermedad, upus eritematoso discoide y sistémico.

Metastasis: §. Transferencsa de la enfermedad de un 6rgano o parte, a ofro no relacionado
directamente con este.’

Microdoncia: f. Pequefiez anormal de los 6rganos dentarios.®’

Mikulicz, sindrome: Conjunto de signos y sintomas en los gue se encuentran, proceso
inflamatorio de las glandulas lagrimales y salivales, asi como su crecimiento.

: Cantidad de sustancia que contiene tantas entidades elementales (atomos, iones,
moiewias o radicales hbres) como atomos hay en 12 gr. de carbono 12 puro, es decr, el
nimero de Avogadro (6.023x10°) de entidades elementaies. Equivale a la_cantided de un
compuesto quimico que tiene una masa igual en gramos a su peso molecular.

Mucina: f. Mucopolisacarido ¢ glucoproteina constituyente principal del moco. ™
Queratoconjuntivitis: f. Inflamacién de la comea v la conjuntiva. ™

Pelagra: Estade patolbgico caracterizado por piel &spera, dermatitis, darrea, demencia,
producide por una deficiencia de niacinamida. *

Peritonitis: Proceso inflamatorio que puede depender de invasidon bacteriana, o de irritacion
quimica. Asi pues, se clasifica en formas aséptica y bacteriana.

pH: Logaritme de la reciproca de la toncentracion de iones M (H+), medida del grade de atidez
o alealinidad de una solucion,

Plumer-Vinson, sindrome: Caracterizado por disfagia con anemia por deficiencia de hierro;
rejacionado a cambios fisulares, como glositis, la dificultad para deglutir es por una banda
fibrosa en la region poscricoidea del esdfago.

Polimorfismo: El polimorfismo genético explica la conservacion de dos o més formas

diferentes en una especie en proporciones que ne permitirian la continuacion de las més raras
de estas formas sencillamente por mutaciones recurrentes recién adquiridas.
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Poliuria: f Secrecion excesiva de orina.®™

Psicosomética, enfermedad: Enfermedad que puede ser rastreada hasta descubrir su causa
emocional, tales como el asma, migrafa, cefalea, anorexia nerviosa, iNsamnio,
neuradermatitis, hipertension, asi come trastornos urinarios y digestivos.®

Psicotrépico: adi. Que ejerce un efecto en lamente capaz de modificar la afinidad mental
Medicamento que afecta &l estado mental. ®

Sarcoidosis: Enfermedad granulomatosa generalizada de etiologia y patogenia desconocidas,
suele haber ataques a ganglios linfiticos mediastinicos y periféricos, pulmones, higado, bazo,
piel, ojos, falanges y pardtidas. &2

Sialogogo: adi. Que estimula el flujo salival '

Simpaticoténico: Estado de estimulacion del sistema nervioso simpatico caractenzado por
espasmo vascular, incremento en la presion arterial y predominio de las funciones
simpéticas.’

Sjbgren, sindrome: Sindrome anatomoclinico que consisten en sequedad ocular
{queratoconjuntivitis seca, xeroftaimia), boca seca (xerostomia) y artritis cronica, asi como
autoanticuerpes abundantes en el suero, padecimiento observado con frecuencia en mujeres
de edad madura, que puede estar asociado a ofro trastorno del tejido conjuntivo.©”

Trismus: m. (trismo) Trastorno motor del nervio trigémino especialmente espasmo de los
musculos masticatorios con deficiencia para abrir la boca, sintomas caracteristicos iniciales
de} tétanos ¥

Xeroftatmia: f. Sequedad anormal y engrosamiento de la superficie de la conjuntiva y comea
por carencia de vitamina A o alguna enfermedad focal €2
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