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Resumen

Objetivo: Indagar sobre el didlogo en la relacion médica odont6logo-paciente,
particularmente en las mujeres con tratamiento de quimioterapia por cancer de mama: caso
mucositis oral en una institucion especializada. Materiales y métodos: Se realiz6 un
estudio prospectivo, descriptivo y transversal, para lo cual se disefié un cuestionario basado
en la cédula PRO-CTCAE™ (siglas en inglés) atendiendo principalmente al cuidado bucal,
asi como a la asistencia y la atencion por el odontélogo, lo que contribuyd a conocer la
relacion médica odont6logo-paciente con base en el dialogo para favorecer la calidad de

vida de las pacientes. Se contd con 50 participantes cuyas edades oscilaron entre los 31 y
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75 afios. Resultados: Los resultados mas significativos revelan que 68 % no asiste a
consulta odontoldgica antes de iniciar la quimioterapia y 34 % presentan Ulceras en la
mucositis oral, lo que limita funciones basicas como comer, beber y comunicarse.
Conclusiones: Los hallazgos muestran la necesidad de impulsar el acompafiamiento de un
equipo multidisciplinario durante la quimioterapia, donde la participacién del odontélogo
debe ser esencial para la atencion bucodental. Lo anterior desde la hermenéutica filoséfica
propuesta por Gadamer, cuyo acercamiento permite fortalecer, desde una vision holistica, la
calidad de vida bucal del paciente por efectos secundarios (mucositis oral) de la
quimioterapia.

Palabras clave: cancer de mama, dialogo, hermenéutica filosofica, mucositis oral,

quimioterapia.

Abstract

Objective: To investigate the dialogue in the doctor (dentist)-patient relationship,
particularly in women with chemotherapy for breast cancer; case oral mucositis in a
specialized institution. Material and methods: A prospective, descriptive, cross-sectional
study was carried out, for which a questionnaire based on the PRO-CTCAE ™ card
(acronym in English) was designed, mainly attending to oral care, as well as assistance and
attention by the dentist, which contributed to knowing the doctor (dentist)-patient
relationship based on dialogue to promote the quality of life of patients. There were 50
participants whose ages ranged from 31 to 75 years. Results: The most significant results
show that 68% do not attend a dental consultation before starting chemotherapy and 34% of
patients present ulcers in oral mucositis, limiting basic functions such as eating and
drinking, which affects isolation. Conclusions: The findings show the need to promote the
accompaniment of a multidisciplinary team during chemotherapy, the participation of the
dentist being irrefutable in oral care from the philosophical hermeneutics proposed by
Gadamer, with a holistic vision whose approach allows to strengthen the Oral Quality of

Life of the patient by side effects of chemotherapy, case, oral mucositis.
Keywords: breast cancer, dialogue, philosophical hermeneutics, oral mucositis,

chemotherapy.
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Objetivo: Investigar o didlogo na relacdo médico-dentista, principalmente em mulheres em
tratamento quimioterapico para cancer de mama: caso de mucosite oral em instituicao
especializada. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo prospectivo, descritivo e
transversal, para o qual foi elaborado um questionario baseado na ficha PRO-CTCAE ™
(sigla em inglés), principalmente no atendimento a higiene bucal, bem como assisténcia e
cuidados aos o paciente .dentista, 0 que contribuiu para o conhecimento da relacdo meédico-
dentista baseada no dialogo para a promoc¢éo da qualidade de vida dos pacientes. Havia 50
participantes com idades variando entre 31 e 75 anos. Resultados: Os resultados mais
significativos revelam que 68% ndo vdo a consulta odontoldgica antes de iniciar a
quimioterapia e 34% apresentam Ulceras na mucosite oral, o que limita funcdes basicas
como comer, beber e se comunicar. Conclusdes: Os achados apontam para a necessidade de
se promover o0 apoio de uma equipe multiprofissional durante o tratamento quimioterapico,
onde a participagdo do cirurgido-dentista deve ser imprescindivel para os cuidados bucais.
O exposto desde a hermenéutica filosofica proposta por Gadamer, cuja abordagem permite
fortalecer, numa perspectiva holistica, a qualidade de vida oral do paciente devido aos
efeitos colaterais (mucosite oral) da quimioterapia.

Palavras-chave: cancer de mama, didlogo, hermenéutica filoséfica, mucosite oral,

quimioterapia.
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Introduccion

Para Gadamer (2005) el dialogo es aquella forma del lenguaje en la que conectamos
creando palabras tejidas llevadas por la cosa o situacién hermenéutica para llegar a la
fusién de horizontes donde es posible que los dialogantes se interesen por la opinion del
otro como un acto de razén (Viveros, 2019). En otras palabras, la comprension implica
ponerse de acuerdo en alguna cosa, lo cual solo sucede cuando se tiene la capacidad de
dialogar.

En el didlogo, existe un intercambio de mensajes generados por un proceso de
preguntas y respuestas; en este sentido, Gadamer (2005) compara el significado de la
pregunta con la idea de “abrir”, esto es, estar dispuesto a la apertura para la comprension de

una situacién o cosa.
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Gadamer (1993) describe el circulo hermenéutico como un proceso estructurado
donde la regla anticipa que el todo se debe entender desde lo individual, y viceversa. La
hermenéutica moderna, con antecedentes de la retorica antigua, hace referencia al arte de
hablar y comprender basada en una relacion circular con tres pilares cuyo punto de partida
es el didlogo; estos son interpretacion, comprension y aplicacion. La interpretacion se
caracteriza porque el intérprete lleva el tema en su contexto y con ello tiene una mejor
verdad textual, aunque muchas veces se trata de una aproximacion (Beuchot, 2016). La
comprension es caracteristica de la persona en su convivencia con los demas y actla
especialmente por via del lenguaje y del didlogo. Por dltimo, la aplicacion permite la
apertura a nuevos conocimientos e investigaciones bajo una comprension de mayor
profundidad, derivada de las preguntas formuladas para alcanzar la fusién de horizontes.

Ahora bien, el circulo hermenéutico se ha trasladado a distintas disciplinas, incluso
al campo de la medicina. Un ejemplo es el trabajo de Austgard (2012), quien se apoyd en la
hermenéutica para desarrollar un plan de investigacion en la ciencia de la enfermeria para
valorar el lenguaje escrito textos a partir de su comprension, interpretacion y aplicacion.

Asimismo, Posadas (2009) considera que el diagnéstico es un acto hermenéutico,
pues su punto de partida se basa en un didlogo que permite recabar elementos para una
historia clinica, asi como en un examen fisico completo y el uso racional de examenes
complementarios (p. €j., pruebas de laboratorio y gabinete).

En tal sentido, la relacion médica odont6logo-paciente constituye el ndcleo de la
medicina. De hecho, esta se sustenta en una relacion comunicativa y participativa en pro de
mejorar el aspecto ético (Avila, 2017) para ir mas alla de establecer el diagndstico y
tratamiento. Para ello, es necesario comprender y respetar al paciente como un ser humano
con sus propias particularidades, creencias, actitudes y conocimientos diferentes a los del
médico. En esta posicion, el médico puede lograr que el paciente sea reconocido y, por
tanto, mejore su calidad de vida y recupere su salud.

En el marco de la hermenéutica, la dindmica de la relaciobn médica odontélogo-
paciente parte de un didlogo que inicia escuchando a este ultimo. Al respecto, Ceriani
(2017) cita a William Osler con una frase muy importante: “Escuchen a sus pacientes, les
estaran diciendo su diagnostico” (p. 107). Por eso, uno de los objetivos centrales de la
medicina es atender las necesidade3s de los pacientes durante el acompafiamiento de la
enfermedad. La comprension, en la relacion médica odontélogo-paciente, constituye un

pilar en el restablecimiento de la condicion de salud y la mejora en la calidad de vida. Por
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ende, el médico debe asegurarse que los pacientes, desde sus posibilidades de comprension,
entiendan lo que les sucede, asi como el proposito de su tratamiento.

En ese contexto que se establece, la disposicion de los dialogantes contempla la
opinion del otro como un acto de razén, lo cual se refleja en las preguntas y respuestas que
van emergiendo. Asi, el paciente entra en dialogo con el médico y asume que existe un
interés no cefido en la sintomatologia para comprender su situacion.

Retomando la visién de Gadamer (2001), en la humanizacién de la medicina se trata
de ampliar los horizontes de comprension mediante el dialogo, por lo cual es necesaria la
apreciacion holistica de los pacientes para llegar a la comprensién del estado de salud. Si
bien en el &ambito médico la dimensidn fisica se considera punto de partida para conocer la
enfermedad, es necesario resaltar que los pacientes son seres sociales y que los dafios
organicos repercuten en las diferentes esferas de la vida de una persona: lo fisico, lo social,
lo psicoldgico y lo ambiental (Fleury y Lana da Costa, 2004).

La dimensién fisica hace referencia a la capacidad de una persona para realizar las
actividades diarias, tales como el desplazamiento, la destreza, el cuidado personal y la
deambulacion. La social se vincula con la manera en que las personas interactdan con el
medio, ya sea la escuela, el trabajo o la familia. Por su parte, la psicoldgica se relaciona a
las emociones, sentimientos, estado de animo, entre otros, mientras que la ambiental se
asocia con la percepcion sobre el ambito en el que se vive.

Al considerar esas dimensiones, en la vida de una persona con diagnéstico de cancer
de mama, es posible reconocer un notable deterioro en su calidad de vida. Al inicio, los
trastornos fisicos cobran importancia por los dafios organicos y con el paso del tiempo las
repercusiones invaden el resto de las esferas, lo cual se convierte en un factor determinante
en el proceso de recuperacion. De acuerdo con Taichman, Poznack y Inglehart (2018), las
pacientes pueden llegar a abandonar los tratamientos debido a los efectos secundarios de la
quimioterapia, o bien por la falta de recursos econémicos o las limitaciones en la actividad
laboral. Al respecto, Walsh (2010) sefiala que la economia representa una preocupacion
trascendental para tratar el cancer y todas sus complicaciones.

El amplio abanico de las dimensiones influye en quien padece la enfermedad, por lo
gue es necesaria una postura que haga frente al didlogo; en respuesta a ello, la hermenéutica
filoséfica —desde la mirada de Gadamer (2001)— constituye una de las herramientas para
optimizar la comunicacion con las pacientes que padecen los efectos secundarios por la

quimioterapia. Desde esta vision, Gadamer aboga por la vinculacion de la ciencia moderna,
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empirica y basada en evidencia matematizable con las ciencias del espiritu, las cuales se
ocupan de las maneras en que sentimos, experimentamos y hacemos conciencia de los
fendmenos humanos. Esto se puede complementar a través de una mentalidad hermenéutica
capaz de establecer un diadlogo entre las dimensiones fisica (derivada de la ciencia
empirica), social y psicolégica (Viveros, 2019).

El valor de la hermenéutica como recurso para la comprension del didlogo médico
odont6logo-paciente se traza bajo dos fines: el primero relacionado con el diagnostico de la
condicion o enfermedad de un paciente (dialéctica del conocimiento clinico-paciente); el
otro, para guiar al paciente durante la quimioterapia y ofrecer el acompafiamiento necesario
para cuando se presenten dafios por los efectos secundarios, entre los que se destacan
aquellos vinculaos con la salud oral, como la mucositis oral, las alteraciones en el gusto y la

disminucion de la saliva (xerostomia) (Barroso-Sousa et al., 2013; Jensen et al., 2008).

Mucositis

La mucositis oral es uno de los efectos secundarios en las pacientes con
procedimiento de radioterapia y quimioterapia. Se caracteriza por la presencia de Ulceras
dolorosas que pueden afectar la totalidad de las estructuras blandas de la boca, de ahi que
los pacientes aumenten el consumo de analgésicos narcoticos e incrementen el nimero y el
tiempo de las hospitalizaciones. En esta condicion, el aporte nutricional es invasivo, lo que
impacta en todos los ambitos de la vida (Senkus et al., 2013).

Taichman et al. (2015) afirman que las complicaciones trascienden la fase de la
quimioterapia del cancer, puesto que de manera tardia también afectan la calidad de vida al
ser alterada la salud periodontal por la reduccion del flujo salival (hiposalivacion); en este
caso, es posible el incremento en la gingivitis y caries dental, asi como disestesia oral y
disgeusia (alteracion en el sentido del gusto).

Asimismo, la afectacion en la dimensién fisica desencadena repercusiones en el
resto de las dimensiones, pues las Ulceras, la hiposalivacion y la alteracion en el gusto
deterioran las funciones basicas, lo cual se vuelve més critico en aquellos casos con
problemas bucodentales previos.

Por eso, en el referido tratamiento con quimioterapia se debe advertir a los pacientes
de los efectos bucales secundarios y comunicarlo al odontélogo para que realice una
valoracion dental (Taichman et al., 2018; Walsh, 2010). Otro ejemplo son las pacientes

tratadas con terapia antiestrogénica, las cuales pueden presentar grandes niveles de

Vol. 10, Num. 20 Julio - Diciembre 2021



Revista Iberoamericana
de las Ciencias Sociales y RI
Humanisticas
ISSMN: 2395 - 7972

depresion, asi como sintomas musculo-esqueléticos y fatiga, 1o que puede disminuir la
habilidad y disposicion para mantener una optima salud bucal con acciones tan simples
como el cepillado dental (Taichman et al., 2018). Cabe subrayar que los fa&rmacos indicados
no se deben suspender; por el contrario, las pacientes deben adherirse a los protocolos para
evitar la interferencia en el resto de las dimensiones, con lo cual se procura mejorar su
calidad de vida.

En los ejemplos sefialados, la prevencion con la atencion bucodental previa o
posterior a la quimioterapia reducird las complicaciones. Por ello, el acompafiamiento de
las pacientes y el didlogo abierto permitiran monitorear constantemente la evolucion, de ahi
que se haga énfasis en la aplicacion de un método multidisciplinario de atencién al paciente
(Seiler, Kosse, Loibl y Jackisch, 2014).

Ahora bien, centrandonos en el tema de la mucositis oral por quimioterapia de
mama, cabe subrayar que hasta la fecha dicha linea de investigacién se encuentra en
desarrollo. Por tal motivo, en el presente trabajo se procura identificar los pardmetros para
el analisis del conocimiento que tienen las pacientes sobre los efectos secundarios de la
quimioterapia en torno a la mucositis oral. Para esto, se ha considerado al paciente desde
una concepcion holistica (que incluye lo fisico, social y psicolégico) en el marco del
dialogo hermenéutico.

Dicho esto, en esta investigacion se plantea un acercamiento al dialogo para mejorar
la relacion médica odont6logo-paciente durante el acompafiamiento de la quimioterapia.
Por ende, el preambulo de dicha meta parte del diagndéstico que inicia con la apertura al
conocimiento del otro, lo cual ofrece un panorama mas amplio acerca de la comprension
que tienen las pacientes sobre la quimioterapia para tratar el cancer de mama y sobre los
efectos bucales de dicha intervencion con la finalidad de contribuir a mejorar su calidad de
vida bucal.

Desde esta postura, la intencion de este trabajo fue establecer los parametros de
analisis para fundamentar y dilucidar los elementos fragiles en las pacientes, asi como
situar el punto de anclaje para establecer el dialogo y, en consecuencia, proporcionar el

apoyo Yy guia durante la quimioterapia.
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El presente es un estudio de tipo prospectivo, descriptivo y transversal, pues se
consultaron los registros a partir de la cédula para la recoleccion de los resultados
informados por el paciente conforme a los criterios de terminologia comdn para eventos
adversos —en inglés se conoce como Patient-reported outcomes - Common Terminology
Criteria for Adverse Events (PRO-CTCAE™)—,

La muestra estuvo constituida por 50 pacientes que acudieron a consulta externa de
un centro de atencién especializado en cancer de mama, en el turno matutino, durante el
periodo de septiembre a octubre de 2019. La cédula de recoleccion de datos se aplico a las
pacientes al salir de su consulta. Se consideraron las variables demograficas de las
participantes, las cuales fueron mujeres con un rango de edad de 31 a 75 afios, quienes
aceptaron participar de manera voluntaria.

Las variables dependientes fueron las siguientes: pacientes que recibieron
informacion sobre los efectos secundarios; personal de salud que informé sobre los efectos
secundarios; trato especial en el cuidado bucal; asistencia y atencién por el odontologo.
Estas variables contribuyen a conocer la relacion médico-paciente, lo que permitira
impulsar el dialogo para favorecer la calidad de vida de las pacientes con quimioterapia por
cancer de mama al reducir y atender la mucositis oral como uno de los principales efectos

secundarios.

El instrumento de medicion

Se utilizo la cédula de recoleccion de datos autoaplicables PRO-CTCAE™; la cual
fue acotada a las preguntas relacionadas con la mucositis oral. Para su aplicacion se agrego
el numero de folio, instrucciones de llenado y datos generales (edad, escolaridad y
ocupacion).

Cabe sefialar que dicho instrumento estuvo constituido por preguntas relacionadas
con las dimensiones fisica, psicoldgica y social (Bash et al., 2014). El cuestionario permite
conocer si las pacientes recibieron informacion del personal de salud sobre los efectos
secundarios bucales de la quimioterapia, asi como de la existencia o ausencia del
acompariamiento en dicho proceso.

La cédula se conformd por 21 items (sin considerar los datos generales). Para el
analisis de la informacidn las preguntas se agruparon en las siguientes categorias: a) datos

generales de las pacientes (edad, escolaridad, ocupacion); b) conocimiento de los
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medicamentos de la quimioterapia, consulta odontoldgica y atencion dental (5 items), y )
manifestaciones bucales (mucositis oral) por efectos secundarios a la quimioterapia (16
items), con alteraciones en las dimensiones fisica y social.

De esta manera, se analizaron los tres grupos y sus items representativos. Asimismo,
se consideraron todos los datos de los grupos A y B con el propdsito de conocer la
actividad laboral, la escolaridad y la edad como posibles variables relacionadas con el
acceso a la informacion sobre su condicion médica y los efectos secundarios en la cavidad
bucal, asi como la interaccion con el odontélogo y su intervencion en el apoyo de las
pacientes. Del grupo C se observé lo siguiente: la severidad de las Ulceras bucales después
de iniciar la quimioterapia, las Ulceras bucales y la interferencia con el habla, la
comunicacion y la ingesta de alimentos o bebidas, asi como la suspension de la
quimioterapia (items 5, 18, 19 y 20) vinculada con las dimensiones fisica y social.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos mediante la cédula PRO-CTCAE™ favorece el
anonimato y la libertad de expresar las respuestas, con la posibilidad de que el
entrevistador, dispuesto al dialogo, pueda aclarar dudas y retroalimentar las inquietudes del
paciente. En ese marco, se explicd a las participantes el objetivo del estudio y la
confidencialidad de la informacion, asi como el anonimato de la cédula, ademas de reiterar
el apoyo o aclaracion de dudas.

La cédula fue contestada de manera individual, y una vez recabada la informacion,
las respuestas se vaciaron en una hoja de calculo Excel de Microsoft; en el analisis de los
datos se empleo el paquete estadistico SPSS (version 22) para el andlisis de las variables
desde la vision de la hermeneutica filosofica.

Teniendo en cuenta lo anterior, las consideraciones éticas de esta investigacion se
fundamentaron en tres aspectos: primero, en las cédulas aplicadas no se solicité el nombre
del participante y se reiter6 que la informacion recabada seria utilizada para fines del
presente estudio con caracter confidencial y andnimo; segundo, el disefio de una carta de
consentimiento informado, con copia para las pacientes, con explicacidn sobre los detalles
del estudio, la duracién y los beneficios de las actividades; y tercero, el estudio se realiz6 en
la Ciudad de México, de septiembre a octubre del 2019, bajo la aprobacion del Comité de
Etica del CICS-UST (Registro nimero: CONBIOETICA-09-CEI-019-20170731).
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Resultados

Se entrevistaron a 50 pacientes, con un rango de edad de 31 a 75 afios (promedio de
51.8 afios). Respecto a la escolaridad, del total de entrevistadas, 30 % cuenta con estudios
de secundaria, 28 % primaria, 18 % licenciatura, 8 % no especifico, 6 % estudios de
bachillerato y ninguna sefial6 estudios de maestria o doctorado. Respecto a la ocupacion, 76
% se encargan de las labores domésticas, mientras que 24 % de otras ocupaciones y 6 %
son jubiladas.

En cuanto a haber recibido informacion de los efectos secundarios de la
quimioterapia, 66 % respondi6 afirmativamente, mientras que 34 % no fueron informadas.
Las encuestadas reportaron gque los encargados de informar sobre los efectos secundarios
fueron el oncologo (48 %), el médico general (10 %) y las enfermeras (8 %). Como puede
observarse, ninguna paciente report6 haber tenido didlogo con el odontélogo.

En relacion con las preguntas correspondientes al conocimiento de los
medicamentos de la quimioterapia, la consulta odontoldgica y la atencion dental, los

resultados se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. EI conocimiento de los medicamentos de la quimioterapia, la consulta

Respuesta | Pacientes que Antes de Durante la Durante la | Especifique
recuerdan el iniciar la quimioterapia | quimioterapia | el cuidado
nombre de los | quimioterapia | recibieron recibieron especial
medicamentos | acudierona | tratamiento | trato especial n (%)
de la consulta dental en el cuidado
quimioterapia | odontolédgica n (%) bucal
n (%) n (%) n (%)
Si 6 16 9 22 Cepillado
(12 %) (32 %) (18 %) (44 %) dental: 11
(22 %)
Enjuague:
10 (20 %)
Uso de
pasta
dental:1
(2 %)
Cuidado
dental: 1 (2
%)
No 43 34 41 28 NA
(86 %) (68 %) (82 %) (56 %)
No contestd 1 0 0 0 NA
(2 %)
Total 50 50 50 50 NA
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al primer tema, se observo un acentuado desconocimiento por parte de
las pacientes sobre los medicamentos de la quimioterapia: 86 % reporto no saberlo, 12 %
recordd el nombre de los farmacos y una persona no contestd. Como puede notarse, pese a
gue mas de la mitad de las pacientes recibieron informacién sobre los efectos secundarios,
desconocen los medicamentos de su quimioterapia.

Por otra parte, 68 % refirio la nula asistencia a la consulta odontoldgica antes de
iniciar la quimioterapia y, por tanto, la ausencia de tratamiento dental. Las pacientes que
reportaron la asistencia a consulta odontolégica durante la quimioterapia (32 %) recibieron
informacidn general sobre la higiene dental, la cual consistié principalmente en el cepillado

dental y uso de enjuagues convencionales debido a que no existe un protocolo de atencion
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multidisciplinaria que permita acompafiar a las pacientes no solo para atender problemas
bucodentales emergentes, sino incluso para prevenirlos y monitorear constantemente las
medidas de higiene bucal.

En cuanto al tipo de cuidado bucal que recibieron las pacientes durante la
quimioterapia, el cepillado dental se limité a 11 casos (22 %), enjuague bucal a 10 casos
(20 %) y el uso de la pasta dental a un caso. Cabe mencionar que este tipo de cuidado se
refiere al dental, y no a los efectos secundarios de la quimioterapia, como la mucositis oral.

En la tabla 2 se compara la severidad de las Ulceras bucales después de iniciar la
quimioterapia: 54 % de las pacientes reportaron que no tenian Ulceras bucales, mientras que
46 % presentaban Ulceras leves o muy severas. Es importante mencionar la posibilidad de
presentar las Ulceras si contintan con la quimioterapia, pues su presencia depende de varios
factores, como el tiempo de tratamiento y de la combinacion de los farmacos, entre otros no

considerados para este estudio.

Tabla 2. Severidad de las ulceras bucales después de iniciar la quimioterapia

Ninguna Leve Moderada Severa Muy severa Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
27 11 7 2 3 50
(54 %) (22 %) (14 %) (4 %) (6 %) (100 %)

Fuente: Elaboracién propia

Por otra parte, 88 % de las pacientes manifestaron que no suspendieron la
quimioterapia, mientras que el restante 12 % no contestd. En 34 % de las pacientes
impidieron funciones basicas como el comer y beber, asi como el habla o la comunicacion
(tabla 3). La adherencia al tratamiento es uno de los aspectos mas importantes, pues
condiciona la recuperacién de la salud; ademas, el acompafiamiento y la asistencia a las
pacientes pueden evitar la reduccion en la calidad de vida, aunque esto también implica un
aumento en el costo del tratamiento, lo cual es un tema que debe atenderse como parte del

proceso de humanizacion de la medicina.
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alimentos o bebidas, asi como la suspension de la quimioterapia

Respuesta Las Ulceras bucales Las Ulceras bucales Ha tenido que
n (%) impidieron el habla o la impidieron comer suspender la
comunicacion con otras | algun tipo de alimento | quimioterapia por las
personas 0 bebida Ulceras bucales
n (%) n (%) n (%)
Si 7 10 0
(14 %) (20 %)
No 43 40 44
(86 %) (80 %) (88 %)
No 0 0 6
contesto (12 %)
Total 50 50 50
(100 %) (100 %) (100 %)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se aprecia la instancia médica para la atencidn en caso de presentar

Ulceras bucales, asi como los diferentes motivos para acudir. Cabe mencionar que 50 % de

las pacientes eligieron al centro especializado en cancer de mama como la instancia de

mayor confianza debido al servicio que otorga y a lo econémico de sus tratamientos.
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Tabla 4. Motivos para acudir a una instancia médica en caso de presentar Ulceras bucales

Instancia médica a la que Pacientes Motivos
aCUdII’IEII en caso de presentar n (%) n (%)
Ulceras bucales
Centro especializado en cancer 25 (50 %) Confianza: 19 (38
de mama %)
Dentista 13 (26 %) Servicio: 13 (26 %)
T - Cercania: 9 (18 %),
Médico particular 5 (10 %)
Economia: 4 (8 %)
Centro de salud 4 (8 %)

Recomendacién: 3

IMSS 1(2 %) (6 %)

Rapidez: 1 (2 %)

SESA 1(2 %)
No contestd: 3 (6
%)
No contesto 1(2 %)
Total 50 (100 %)

Fuente: Elaboracion propia

El didlogo con el odont6logo permite a las pacientes conocer la participacion de
otros profesionales, ademas del oncélogo o la enfermera, para sumar esfuerzos
encaminados a mejorar su calidad de vida en la medida de no ver mermadas las funciones

béasicas de toda persona, como comer, hablar y comunicarse.

Discusién

De acuerdo con los resultados obtenidos, la relacion médica odontologo-paciente es
limitada, pues el oncdlogo es quien se encarga de informar sobre el padecimiento y
tratamiento de quimioterapia (48 %). De hecho, en caso de presentar efectos secundarios,
como la mucositis oral, también es quien comunica y plantea un protocolo basico de
atencion bucodental, salvo en 34 % de las pacientes que no recibieron dicha informacion.
Asimismo, en 10 % de los casos los médicos generales se encargaron de notificar y en 8 %
fueron las enfermeras. Al respecto, el trabajo de Taichman et al. (2018) reportd que el
oncélogo y las enfermeras son quienes, principalmente, cuestionan a los pacientes sobre su

salud bucal; en ese sentido, en dicha investigacion se sefialo que 46 % de los encuestados
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no tuvo una visita con el odont6logo desde el diagndstico de cancer debido a que no forma
parte del protocolo. Por tanto, no hay seguimiento buco-dental y, en consecuencia, no
existe un dialogo sobre su condicion.

Asimismo, en los hallazgos de esta investigacion se encontré que, si bien las
pacientes saben que reciben quimioterapia, 82 % desconoce el nombre de los farmacos. Es
posible que esto se relacione con el intervalo de tiempo en que se ha recibido la
quimioterapia debido a que 54 % presenta un periodo menor a un afio con la terapia
farmacoldgica. Aunque las pacientes no reportaron mucositis oral al momento de responder
las cédulas, es necesario tomar en consideracion esta situacion, ya que cuanto mas se
prolongue la quimioterapia existen mayores posibilidades para que se presenten lesiones
bucales. En este sentido, el estudio realizado por Sonis (2012) reporta sobre ciertos
farmacos que provocan mucositis en 20 % de los pacientes en el primer ciclo de
quimioterapia y para el segundo ciclo con los mismos farmacos la mucositis se incrementa
en 70 % de los casos. Por lo tanto, se debe hacer énfasis en el acompafiamiento durante el
proceso de la enfermedad, asi como en la creacion de un plan de accion multidisciplinario
ante la creciente demanda de atencion.

En la mucositis oral el tipo de cepillo, enjuague y pasta dental no son los
convencionales, ya que se requiere de una implementacion particular de acuerdo con la
condicion del paciente. Ademas, la técnica de cepillado debe adaptarse segun el estado
bucal y dental particular; por ejemplo, el cepillo debera ser ultrasuave (semejante al de uso
posterior a cirugias), asi como los enjuagues libres de alcohol o con bencidamina, y pasta
dental de preferencia antiplaca.

Los resultados presentados sugieren la necesidad de acompafiamiento en las
pacientes y la apertura al didlogo acerca del conocimiento de las prioridades segun el
diagnostico bucal. En este sentido, es imperativo el trabajo en equipo multidisciplinario
bajo un marco de didlogo que favorezca la relacién médico-paciente, pues solo de esta
manera sera auténtico el acompafiamiento del paciente en su condicién médica (Joshi,
2010).

Aunque 54 % de las pacientes reportaron que no presentaban Ulceras bucales, 46 %
sufria de Ulceras leves 0 muy severas, las cuales si bien no provocaron la interrupcion de la
quimioterapia, si impactaron en la calidad de vida porque mermaron la posibilidad de

comer, beber y comunicarse. Es esencial, por ende, el didlogo con dichas pacientes para
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aminorar los sintomas de la mucositis oral, evitar los agravantes y mejorar su calidad de
vida bucodental.

De acuerdo con Gadamer (2001), el didlogo es parte del tratamiento, el cual es
inseparable de la comprension del paciente para desembocar en la recuperacion. Por ello, es
vital comprender el sentir y pensar de las pacientes.

En concordancia con esta idea, Taichman et al. (2018) sefialan el especial interés en
la comunicacion entre el paciente y los proveedores de salud (oncdlogo, enfermera,
dentista, higienista dental y médicos de atencion primaria), ya que las pacientes con cancer
de mama deben recibir atencion profesional preventiva y de cuidado bucal.

En este contexto, existen medidas de apoyo médico para mejorar los sintomas de las
Ulceras, con las cuales es posible lograr que las necesidades basicas de todo ser humano se
Ileven a cabo en las mejores condiciones, y no repercutan en otras dimensiones. Téngase en
cuenta que la interaccion de las dimensiones es estrecha, y cuando una de ellas se ve
afectada el resto también se dafia.

Por otra parte, vale indicar que la mitad de los pacientes estima la confianza y el
servicio que ofrece una institucién dedicada y especializada en el manejo del cancer de
mama, de ahi que la consideren como la primera instancia médica de asistencia en caso de
presentar Ulceras bucales por efecto secundario de la quimioterapia. Esto significa que son
pocas las personas (26 %) que acuden al dentista para tratar dicho problema, aun cuando es
el especialista en la cavidad bucal y en sus estructuras.

Por otra parte, al considerarse una muestra aleatoria, se puede indicar que 54 % de
las pacientes reportaron que tenian menos de un afio con la terapia farmacoldgica, de ahi
gue no estén familiarizadas con el nombre de los farmacos. Asimismo, no indicaron la
presencia de mucositis oral en el momento de responder las cédulas, aunque cabe recordar

que dicha enfermedad es més latente cuando el tratamiento con quimioterapia se prolonga.
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Los resultados recabados en la presente investigacion permiten extraer las siguientes
conclusiones: es casi nulo el dialogo entre el odontologo y las pacientes que reciben
quimioterapia por cancer de mama, lo cual se debe a la ausencia de dicho profesional en el
equipo multidisciplinario que trata esa enfermedad. De hecho, se puede asegurar que en la
mayoria de los casos las manifestaciones bucales secundarias de la quimioterapia son
atendidas por el oncologo y las enfermeras, de ahi que la atencién se limite a medidas de
higiene bucal general.

Por otra parte, cabe resaltar que la importancia de incorporar en la praxis médica a
la hermenéutica filosofica, desde una perspectiva gadameriana, radica en el planteamiento
de centrar el didlogo durante el tratamiento para escuchar al paciente, con lo cual se da
apertura a la comprension del otro y, por tanto, al conocimiento de la enfermedad y al logro
de un minimo equilibrio en la salud.

Asimismo, los reportes permiten valorar la participacion del oncélogo, odontélogo y
personal de la salud desde la mirada del paciente. Asi, la cédula se presenta como un
instrumento indispensable para reflexionar sobre la praxis médica y aproximarse al sentir y
pensar del paciente sobre su enfermedad. La comunicacion entre los equipos oncoldgico y
odontolégico es esencial para la seguridad del paciente, asi como el dialogo entre el
paciente y el odontdlogo, ya que la hiposalivacion generada por la quimioterapia puede
incrementar la gingivitis y la caries dental, asi como las alteraciones en el sentido del gusto.
La evaluacion bucodental, entonces, es necesaria antes de iniciar la quimioterapia para
identificar las necesidades que puedan incrementar el riesgo o gravedad de las
enfermedades orales durante el tratamiento contra el cancer de mama.

Aunado a esto, se debe prever que las pacientes con terapia antiestrogénica pueden
presentar elevados niveles de depresion, sintomas masculo-esqueléticos y fatiga, de tal
forma que impactan su habilidad para mantener una Optima salud bucal. Por ello, en la
medida que exista un dialogo entre el personal de la salud y los pacientes, estos ultimos
podran tener conocimiento sobre los efectos secundarios de los medicamentos para crear un
plan de accién que permita aminorar los sintomas de la mucositis oral y otros
padecimientos.

El odontdlogo, en sintesis, al ser un profesional de la salud bucal debe atender
diversos aspectos en el paciente, como el conocimiento del cuadro clinico. Por eso, las

autoras de este trabajo proponen establecer redes de trabajo disciplinario y
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transdisciplinario con odontélogos activos y en formacion para establecer indicadores que
permitan detectar aspectos relevantes en el paciente durante su seguimiento vy

acompariamiento con el fin de promover su calidad de vida bucal.

Futuras lineas de investigacion

En este trabajo se visibilizd la dindmica en la relacion médica odont6logo-paciente
respecto al desconocimiento de los ultimos sobre la mucositis oral generada por
quimioterapia. En tal sentido, vale acotar que si bien cada dia surgen grupos de farmacos
mas eficientes para el manejo del cancer de mama, también algunos tienen mas toxicidad
que provoca mayor agresion a la mucosa oral. Por eso, resultan esenciales estudios que se
enfoquen en escuchar las voces de las pacientes sobre la comprension de su condicion de
salud (resultado reportado por el paciente, PROM), las cuales pueden ser distintas a la del
médico e incluso mas distantes si no existio el didlogo, sino solo el intercambio unilateral
de informacion.

Otro aspecto relevante de caracter metodolégico que se puede considerar en futuras
investigaciones es la seleccion de una muestra por conveniencia, ya que mas de la mitad de
las pacientes entrevistadas tenian menos de un afio con la terapia farmacoldgica, motivo por
el cual no reportaron la mucositis oral al momento de responder las cédulas. Al respecto,
téngase en cuenta que dicha enfermedad es mas usual cuando el tratamiento es mas

prolongado.
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