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RESUMEN

Las manifestaciones orales secundarias del tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y
cuello son padecidas por todos los pacientes que han sido sometidos a este procedimiento,
existen varias manifestaciones pero son la mucositis y xerostomia las mas prevalentes. La
presente revision bibliografica se efectud con la finalidad de promover las bases tedricas sobre
las manifestaciones orales secundarias del tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y
cuello. Se realizé una busqueda de literatura extraida de las bases de datos como Google Scholar,
PubMed, Elsevier, Redalyc, Scielo, Science Direct, Scopus, a través de criterios de exclusion,
inclusién, filtros, promedio de conteo de citas (ACC), factor de impacto de la revista que publica
el articulo a través de Scimago Journal Ranking (SJR), la poblacion para el estudio fueron 60
articulos su revision sistematica. Después de analizar los articulos escogidos se establecié que
fueron la mucositis y xerostomia las manifestaciones mas prevalentes en la cavidad bucal, pero
también existen manifestaciones de frecuencia media como son la disgeusia, periodontitis,
trismus, caries por radiacion, osteoradionecrosis, que aunque no sean de la misma prevalencia
que las mencionadas inicialmente provocan una disminucion de la calidad de vida del paciente,
en razon de que todas las manifestaciones perduran hasta después de haber concluido el

tratamiento de radioterapia.

Palabras clave: cancer, radioterapia, mucosistis, xerostomia, periodontitis.
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ABSTRACT

The manifestations oral secondary of the radiotherapy treatment in the head cancer and
neck are suffered by all the patiénts that have been subjected to this procedure, several
manifestations but the mucositis and xerostomia are the more prevalents. The present
bibliographical revision made with the purpose of promoting the theoretical bases on the
manifestations oral secondary of the radiotherapy treatment in the head cancer and neck. It
carried out a search of extracted literature of the databases like Google Scholar, PubMed,
Elsevier, Redalyc, Scielo, ScienceDirect, Scopus, through exclusion approaches, inclusion,
filters, average of count of appointments (ACC), factor of impact of the magazine that
publishes the article through ScimagoJournal Ranking (SJR), the population for the study
was 60 articles systematic revision. After analyzing the chosen articles settled down the
mucositis and xerostomia the manifestations are more prevalents in the buccal cavity, but
manifestations of half frequency such as disgeusia, periodontitis, trismus, decay for
radiation, osteoradionecrosis that although it is not the same prevalence that those
mentioned initially cause a decrease of the quality of the patient's life, in reason that all the
manifestations last until after having concluded the radiotherapy treatment.

Keywords: cancer, radiotherapy, mucosistis, xerostomia, periodontitis.

Reviewed by: Chavez, Maritza

Language Center Teacher




1. INTRODUCCION

La presente investigacion se centra en impartir la informacion adecuada sobre los efectos orales
secundarios del tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y cuello, apoyados en la
informacion de bases bibliograficas, la misma que permite al profesional conocer de manera
mas especifica sobre la radioterapia y las manifestaciones secundarias existentes en la cavidad

bucal.

El cancer es el segundo problema de salud mas prevalente, después de las enfermedades del
sistema cardiovascular. Esta patologia es una enfermedad multifactorial, teniendo asi factores
predisponentes como, el estilo de vida, habitos nocivos como el tabaquismo, drogas, alcohol,

ademas la herencia, cuyo riesgo de desarrollo del cancer en futuras generaciones es alto.®

La terapia de radiacion, o radioterapia es uno de los tratamientos oncolégico usados, esta emplea
grandes dosis de radiacion con el fin de inducir la apoptosis de las células cancerosas presentes
en un area especifica del cuerpo, ademas de encapsular los tumores para evitar su crecimiento
acelerado, a diferencia de la quimioterapia que usa farmacos antineoplésicos, la radioterapia usa
isdtopos de metal en el sitio exacto de la lesién tumoral, es por ello que los efectos secundarios
de la radioterapia son de mayor padecimiento dentro de los pacientes que se encuentran

recibiendo terapia oncoldgica.®

Esta investigacién enumera los cambios orales secundarios de los pacientes que reciben el
tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y cuello, ya que al ser un tipo de cancer que
necesita un tratamiento agresivo presenta efectos no solo sistémicos, como son la alopecia,
vomito, dolor muscular y 6seo, sino también orales, es por ello que en esta investigacion se
exponen los cambios secundarios a la radioterapia, pero con un enfoque netamente oral,
teniendo entre estas afecciones, las mas prevalentes: xerostomia, mucositis, pérdida del gusto,

trismus, caries post radiacion, osteoradionecrosis, enfermedad periodontal.®

El interés en esta investigacion es proporcionar una informacion amplia, veridica y comprobada,
sobre los diferentes efectos orales del tratamiento de radioterapia durante el cancer de cabeza y

cuello, la afeccidon que se presenta con mas frecuencia, y la estructura oral mas afectada, para
1



lograr estos objetivos, la investigacion cuenta con fundamento bibliografico, con la metodologia

de ecuacion de busqueda en las bases de datos cientificas.

ErmenejildoArnoldi, en su estudio muestra que el 60% de las diferentes formas de cancer y
ademas un alto nimero, el 80% de muertes asociadas al cancer ocurren en el 12% de la
poblacion, es decir en personas mayores de 65 afios. Se calcula que un aproximado de 12% de

los pacientes de 70 afios en adelante ha tenido una antecedente de cancer.(H*®)

El Dr. Felipe Cardemil en su estudio concluyé que la incidencia de Cancer de Cabeza y Cuello
es de 8,8 casos en hombres y 5,1 casos en mujeres por cada 100.000 habitantes, la mayor
incidencia reportada se observa en la ciudad de Somme, Francia, teniendo asi 43,2 casos por
100.000 habitantes, seguido de la India 11,2 casos por cada 100.000 personas, en promedio en
Ecuador es relativamente bajo teniendo 2,4 casos de Cancer de Cabeza y Cuello por cada
100.000 habitantes.®

Los efectos secundarios de la radioterapia se presentan después de la tercera sesion y avanzan
progresivamente con cada sesion de radiacion, aumentando asi la cronicidad de la lesion y

disminuyendo la calidad de vida del paciente.(”)

Segun el estudio realizado por Anna Vives Solerse indica que la principal afeccion a nivel bucal
provocada por la radioterapia es la mucositis, presentdndose en el 80 al 100% de los
casos®@(0N12)  saguida de la xerostomia ®, que presenta una prevalencia del 60% al 100%
de los casos 415 Tenemos asi que son estas dos afecciones las més padecidas por los

pacientes.

Se necesita profundizar los conocimientos sobre cancer el de cabeza y cuello, su respectivo
tratamiento, la radioterapia y sus lesiones secundarias a nivel de la cavidad bucal, el estudio
busca ordenar a manera de prevalencia los efectos mas presentados en boca, teniendo asi: la
mucositis, que es la primera manifestacion oral, la xerostomia que va de la mano con la
mucositis, pero en un porcentaje de incidencia disminuido, ademas lesiones de baja incidencia

como: la periodontitis, caries, disgeusia, osteoradionecrosis, trismus.



La investigacion sera factible en el campo académico, ya que la informacion es verificable, y el
cancer al ser la segunda causa de muerte a nivel mundial, la informacidn académica que existe

es amplia y brindara las pautas que el investigador necesita.

El presente trabajo investigativo se realiza con el fin de dar una informacion correcta, amplia y
veridica, sobre el cancer de cabeza y cuello, su tratamiento y la relacion que existe entre la
radioterapia y los efectos orales secundarios. Ademas, se explica la fisiopatogenia de estas
manifestaciones, el efecto secundario que con mas frecuencia se presenta en la cavidad bucal y
el tejido oral més afectado. Toda esta informacion se la va a obtener mediante una revisién de
literatura, la cudl sera extraida de articulos cientificos en revistas indexadas, verificadas y de

alto impacto.

PALABRAS CLAVE: cancer, radioterapia, efectos orales, fisiopatogenia.



2. METODOLOGIA

La presente investigacion se ejecutd en base a una revision de literatura de articulos cientificos
de salud, odontologia, difundidos por revistas indexadas, los mismos que fueron compilados a
través de bases de datos tales como Google Scholar, PubMed, Redalyc, Elsevier, Scielo, Scopus,
Science Direct durante el periodo englobado de los afios 2009 hasta el afio 2019, de manera
sistematizada enfocados en las variables independiente (radioterapia en el cancer de cabeza y

cuello), y dependiente (efectos orales secundarios del tratamiento de radioterapia).
2.1 Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion:

Articulos cientificos que cuenten con investigaciones validadas y destacadas sobre las
manifestaciones orales secundarias del tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y

cuello.

Articulos de revision de literatura, investigaciones, revistas cientificas, con publicaciones

subsiguientes al afio 2009.
Articulos de revisiones sistematicas y meta-analisis libre de pagos solicitados por el autor.
Articulos cientificos divulgados en inglés y espafiol

Articulos cientificos que cumplan con ACC (AverageCountCitation) y el factor de impacto SJR

(ScimagoJournalRaking).

Criterios de exclusion:

Articulos de bases cientificas sin validez

Estudios basados en experimentos de animales en sus investigaciones

Articulos cientificos de méas de 10 afios de haber sido publicados.



2.2 Estrategia de Busqueda
La busqueda sistematica de literatura se ejecutd empleando el método de analisis y observacion.

La presente investigacion se construyd en base a una revision bibliografica, encaminada a la
recopilacion de informacion a través de la examinacion sistemética de la literatura, adquiriendo
informacion de las diferentes bases de datos cientificos, tales como Google Scholar, Elsevier,
PubMed, Redalyc, Scielo, Scopus, ScienceDirect. Se seleccionaron los articulos cientificos en

base a los criterios de exclusion e inclusién, cantidad de referencias y el impacto del articulo

El impacto del articulo fue fundamental al instante de elegir el contenido del texto para realizar

la indagacion respectiva y que se cumplan los objetivos propuestos
2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: a través de esta investigacion se reportd, determind, y se establecieron los
efectos orales secundarios del tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y cuello,
empleando herramientas de clasificacidn para reunir y organizar la informacion adquirida de los

articulos cientificos, estos resultados se encaminan a establecer las variables.

Estudio transversal: se utiliz6 un estudio e inspeccion de informacion y valores orientados a los
efectos orales secundarios del tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y cuello por
medio de articulos cientificos del periodo de tiempo ya mencionado y que sean validados.

Estudio retrospectivo: se adjunt6 toda la informacion sobresaliente sobre los efectos orales
secundarios del tratamiento de radioterapia en el cancer de cabeza y cuello basandose en

articulos cientificos.
2.3.1 Métodos, procedimientos y poblacién

La informacion registrada se derivo a partir de las investigaciones de articulos cientificos
difundidos por bases de datos cientificas tales como Google Scholar, Pubmed, Redalyc,
Elsevier, Scielo,Scopus, ScienceDirect, durante el periodo abarcado entre el afio 2009 al 2019.

Los articulos fueron elegidos teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion, ademas
5



del AverageCountCitation (ACC), que define un promedio el cual consta del nimero de citas
de los articulos y el afio de publicacidon, esto asegura la excelencia del articulo. Para medir el
factor de impacto de las revistas en donde han sido publicados los articulos se utilizd Scimago
Journal Ranking (SJR), en donde los articulos se disponen en cuatro cuartiles, siento Q1 el que
sefiala el valor méas alto, Q2 determina el segundo valor alto, Q3 expresa el tercer valor alto y
Q4 sefala el valor de ubicacion de las revistas. La excelencia del articulo es la parte més esencial

para realizar la revision de la literatura, y el subsiguiente analisis.

La indagacién primaria expuso como resultado un conteo de 5050 articulos, luego de aplicarse
los criterios de exclusion e inclusion hubo un resultado de 3750 articulos los cuales se redujeron
a 190 mediante el analisis de sus resimenes y pertinencia al tema con las palabras clave cancer,
radioterapia, complicaciones orales de la radioterapia, epidemiologia del cancer, mecanismos
del cancer, odontologia y radioterapia. En base a los criterios fueron seleccionados 60 articulos,
para subsiguientemente, realizar la seleccion basada en el conteo de citas, usando ACC, este
implica una formula que ayuda a medir el grado de impacto del articulo, basandose en las citas
realizadas en Google Scholar, para posteriormente dividir para los afios de validez del articulo

a partir de su divulgacion, en la presente revision el promedio ACC minimo es de 1,5.

Mediante el ACC se obtuvieron 50 articulos validos, los cuales se implementaron para el estudio
y resultado de la investigacion, ademas se utilizara referentes bibliograficos para el componente

complementario del proceso investigativo.



2.3.2 Instrumentos

Matriz para revision bibliografica

Lista de cotejo

2.3.3 Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se usaron los términos: cancer, complicaciones del céancer,

radioterapia, mecanismos del cancer,

Descriptores de busqueda: Se usaron los términos de busqueda: manejo, emergencias médicas,
atencion odontoldgica, emergencias en odontologia, epidemiologia del cancer y odontologia y

radioterapia.

En la revision de la informacion se usaron operadores l6gicos: AND, IN, los que junto con las

palabras clave ayudaron a la seleccion de articulos Gtiles para la investigacion

Tabla Nro. 1. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA
Google Scholar Odontologia y Radioterapia

Complicaciones orales de la radioterapia
Mecanismos del cancer
Radioterapia
Epidemiologia del cancer

Céncer
PubMed (PMC) Mecanismos del cancer
Complicaciones orales de la radioterapia
Elsevier Complicaciones orales de la radioterapia

Mecanismos de cancer
Epidemiologia del cancer

Cancer
Redalyc Complicaciones orales de la radioterapia
Scopus Complicaciones orales de la radioterapia
Science Direct Complicaciones orales de la radioterapia
Scielo Complicaciones orales de la radioterapia

Radioterapia
Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray



Gréfico Nro. 1. Metodologia con escala y algoritmo de bdsqueda.

Secuencia de busqueda:

Metodologia de blsqueda 1.- Elsevier (Dentistry and Radiotherapy) = 46
1. - Complicaciones orales de la 2. - Pub Med PMC (cancer mechanism ) = 52
radioterapia 3. - Google Scholar (radiotherapy induced oral complications )
2.- Mecanismos del cancer =109
3.- Odontologia y radioterapia 4.- Scielo (Epidemiologia del cancer, Radioterapia)=153
4.- Epidemiologia del cancer 5.- Science direct (Cancer)= 230
5.- Cancer 6.- Scopus (radiotherapy induced oral complications ) = 12
6.- Radioterapia 7.- Redalyc (radiotherapy induced oral complications ) = 22

4Estrategia de busqueda = n 3750

v

Secuencia de busqueda
después de criterios de

Total de articulos

inclusion y exclusion incluidos en revisisn Articulos seleccionados con ACC
1. - Elsevier = 6 1 - Elsevier = 5 mayor a 1.5: n= 51
2. - Pub Med PMC = 11 5 - Pub Med PMC = 11 Articulos descagtgsjoigor Acc
3. - Google Scholar = 26 3 - Gooale Scholar = 20 ) menor a e =
4.- Scielo =12 N : 9 _ N Articulos seleccionados por
- oClelo = 4.- Scielo =12 _cunplir normas con factor de
5.-Science direct = 1 5.-Science direct = 1 impacto (SJR) {4Cuartll (Q):n=
6.- Scopus =1 6.- Scopus = 1 .
7.- Redalyc = 3 7.- Redalyc = AI’tICIl_.l|OS descarstggos onr no7
- = cumplir normas 1n=
3Seleccionados = (n) 50 D Y
Total=n 60

Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray

La muestra de la presente investigacion fue intencional no probabilistica, y se focaliz6 en los
métodos inductivos y deductivos, los cuales se hallaron en funcion de la busqueda, analisis,
interpretacion, y comprension de los articulos cientificos extraidos de bases de datos durante el
periodo 2009 — 2019 fundamentados en las variables independiente (radioterapia en el cancer
de cabeza y cuello) y dependiente (efectos orales secundarios del tratamiento de radioterapia)



La investigacion fue documental, es por ello que se usaron procesos de recoleccién de datos e
informacion, logrando de esta manera alcanzar los objetivos planteados, ademas se ejecutd y

uso tablas de revision de la informacidn y una matriz de caracterizacion.



2.4Valoracion de la calidad de estudios.
2.4.1 Namero de publicaciones por afio

En el Grafico Nro. 2 se observo la suma de articulos publicados de los afios 2009 — 2019,
vinculados al tema manifestaciones orales secundarias del tratamiento de radioterapia en el
cancer de cabeza y cuello, para ello existio una muestra de 60 articulos obtenidos de bases de
datos como Google Scholar,PubMed, Elsevier, Redalyc, Scielo, Sciencedirect, Scopus, las
cuales obtuvieron el factor de impacto necesario, acorde al periodo de tiempo, en el afio 2018
se obtuvieron 5 articulos, en los afios, 2016, 2015 se encontraron 6 articulos por cada afio, en el
2014, 2012 y 2009 se alcanzé una cantidad de 4 articulos respectivamente por afio, se
recopilaron 5 articulos en los afios 2010 y 2013 por cada afio, en el afio 2011 se determind un
numero de 9 articulos, una cuantia de 8 articulos fueron escogidos del afio 2017. El afio en el

que existieron mas publicaciones sobre el tema fue el 2011 con una sumatoria de 9 articulos.

Graéfico Nro. 2. Numero de publicaciones por afio.

Frecuencia

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Aifio de Public.

Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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2.4.2 Numero de publicaciones por ACC (AverageCountCitation)

En el Grafico Nro. 3 se mostraron la sumatoria de publicaciones por promedio del conteo de
citas (ACC), resaltando los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo un resultado de 23
articulos con un conteo de citas por encima del valor estimado ACC, es decir superior a 1,50;
17 articulos con un promedio de 5 a 10 citas; 6 articulos con una sumatoria de entre 10 a 15
citaciones; 4 registros con citaciones de 15 a 20 citas; 4 articulos con 20 a 25 citaciones; 4
registros con citaciones de 25 a 30, 2 publicaciones con un conteo de 50 a 55 citas, lo que

demuestra un alto promedio ACC.

Gréfico Nro. 3. Numero de publicaciones por ACC.
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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2.4.3 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

En el Grafico Nro. 4. Se evalud en factor de impacto SJR, el cual tuvo un papel destacado para
definir la calidad cientifica de la revista que publicé el articulo. Sobresalieron 54 articulos con
un promedio de 2,80 en su factor de impacto, seguido de 1 articulo con un promedio de 12,6,
una cantidad de 2 articulos con un promedio de 14, 1 articulo con 16 de promedio, 1 articulo

con promedio de 26 y 1 articulo con 29 de promedio.

Grafico Nro. 4. Namero de articulos por factor de impacto.
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos

En el Grafico Nro. 5. Se establecio el cuartil méas relevante, teniendo en cuenta que el cuartil
situa en el ranking a la revista que ha publicado el articulo y lo categoriza de Q1 hasta Q4
evaluando la veracidad y confiabilidad, ademas del conteo de citas ACC; a traves de este grafico
se concluyé que la base de datos PubMed obtuvo la mayor relevancia en el Q1, contando con
un ACC entre 3,33 a 25,33; Google Scholar cuyo cuartil también fue Q1, con un ACC entre
2,60 a 27,90, en el mismo cuartil se ubicé Elsevier con un ACC entre 14,38 y 24,25; en el Q2
la base de datos con mayor incidencia fue Google Scholar con un ACC entre2,75 a 7;PubMed
con un ACC de 3,11 a 4; en el Q3 se establecid a Scopus con un ACC de 4,60, posterior a este
Elsevier con un ACC de 4, y por ultimo PubMed con un ACC de 23,14, en el Q4 se ubicd
Elsevier con un ACC de 1,25; Google Scholar con un ACC de 2,50 a 15, y por ultimo Scielo

con ACC de 2,86 a 8,20.

Gréfico Nro. 5. ACC por cuartil y base de datos.
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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2.4.5 Areas de aplicacion, ACC y bases de datos

Las complicaciones orales de la radioterapia fue el area de mayor publicacion en referencia a la

presente investigacion, donde las bases de datos tuvieron un ACC importante siendo Google

Scholar y Elsevier los de mayor prevalencia. El &rea de mecanismos del cancer fue el segundo

en aparecer con articulos con un ACC de hasta 20 y de las bases de datos: Elsevier, Google

Scholar y Pubmed, areas como la odontologia y radioterapia tuvieron menor aparicion, sin

embargo, se puede ubicar que los mismos se obtuvieron del acervo de la plataforma de Google

Scholar. El &rea de céncer fue la de menor publicacion en esta revision.

ACC ACC ACC ACC ACC

ACC

Gréafico Nro. 6. Areas de aplicacion, nimero de citas y bases de datos.
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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2.4.6 Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos y tipo de

publicacion.

En la Tabla Nro.2 se establecio el conteo de publicaciones por estudio, recoleccion de datos

(cuantitativos, cualitativos y cuali-cuantitativos).

En su gran mayoria los articulos utilizados fueron de tipo cuantitativo, teniendo asi 49 articulos,
continuando con 6 estudios cualitativos y finalmente estudios cuali-cuantitativos en un total de
5. Se determind que el total de la informacion fue extraida de articulos de investigacion y

revision extraidos de bases de datos cientificas.

Tabla Nro. 2. Numero de publicaciones por tipo de estudio, coleccion de datos, y tipo de

Coleccion de Datos

Tipo de Estudio Publicacion Cualitativo Cuali- Cuantitativo Cuantitativo
Articulo de investigacion Revista 0 0 0
. Ciz Revista 6 0 49
Articulo de Revision
Caso - control Revista 0 5 0
Total 6 5 49

Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray

15



2.4.7 Relacién entre el cuartil, area y base de datos.

En la Tabla Nro. 3 se establecio la conexion entre cuartiles (Q1 — Q4) con el area de estudio de
los articulos y las bases de datos, Google Scholar, PubMed, Elsevier, Redalyc, Scielo,

ScienceDirect, Scopus, teniendo en cuenta el cuartil Q1 es el mas viable para el estudio.

La mayor cantidad de articulos fueron del area de complicaciones orales de la radioterapia,
teniendo articulos pertenecientes a los cuatro cuartiles Q1 Q2 Q3 Q4 extraidos de todas las bases
de datos, Google Scholar, Elsevier, PubMed, Redalyc, Scielo, ScienceDirect, Scopus. Las otras
areas de estudio también se usaron segun su cuartil, siendo los més prevalentes Q1 y Q2, Pero
También fueron usados articulos sin cuartil, ya que gracias al conteo de promedio de citas ACC

también fue posible validar los articulos.

Tabla Nro. 3. Cuartil, area y base de datos.

Area
Base de | Cuartil Cancer Complicaciones Epidemiologi Mecanis Odontologia Radiote
Datos orales de la adel Cancer  mos del y rapia
radioterapia Cancer  Radioterapia
Elsevier NA 0 0 1 0 0 0
BV Q1 0 0 0 2 0 0
Q3 0 1 0 0 0 0
Q4 1 0 0 0 0 0
Google NA 1 7 2 1 2 2
Scholar Q1 0 3 0 1 0 1
Q2 0 2 0 2 0 0
Q3 0 0 0 0 0 0
Q4 0 2 0 0 0 0
Scielo NA 0 6 1 0 0 1
Q1 0 0 0 0 0 0
Q2 0 0 0 0 0 0
Q3 0 1 0 0 0 0
Q4 1 1 1 0 0 0
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PubMed
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irect

Scopus

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray

17



2.4.8 Valoracion de articulos por area

En la Tabla Nro.4. Se observaron las distintas areas de aplicacion de la investigacion, en las
mismas se establecieron la mayor cantidad de articulos en el area de Complicaciones orales de
la radioterapia con 37 articulos con un ACC de 8,69. También se establecio que el mayor numero
de publicaciones fueron de revisiones bibliograficas, y los estudios cuantitativos fueron los mas

prevalentes.

Tabla Nro. 4. Valoracion de articulos por area

Area de Aplicacion Nro Articulos Promedio ACC Publicacidn Disefio del Estudio Coleccidn de Datos
Articulos Conferencias Caso-control Intervencién Revisidn Bibliogrifica Cualitative Cuantitative Cuali-Cuanti

Cancer E 5,15 3 o 0 [ 1] 3 o 0 = o
Radioterapia 0 s E,63 ) o o [ | ] 4 = | 1 o
Complicaciones orales de la radioterapl037 | 8,69 37 [+] HE [ | T | = 5
Epidemiolagia del Cincer 0 s 15,27 5 0 0 [ K 5 Eli: 0 = 0
Mecanismaos del Cincer K 9 11,07 9 [s] ] [ | | 9 | | [ 2
Odontologia y Radioterapia 1 2 5,02 2 o o [ 1] 2 1] | 1 0
Total g0 2,64 &0 o 5 o 55 3 43 5

Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray

2.4.9 Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

La Tabla Nro.5. Establecio el area de aplicacion asociada con el nimero de articulos con ACC
vélido, donde el &rea de Complicaciones orales de la radioterapia sobresalié con un total de 35
articulos, también destaco en nimero de articulos con Factor de Impacto SJR, con una sumatoria

de 7 articulos.

Tabla Nro. 5. Area de aplicacion por ACC y Factor de Impacto

Area de Aplicacion Mro Articulos Mro Articulos
ALCC vdlido Publicacion FI -5JR
Cancer | 2 0
Complicaciones orales de la radioterapia s | Fi
Epidemiclogia del cancer ] 3 0
Mecanismos del Cancer B 7 6
Odontologia y Radioterapia I 1 0
Radioterapia 1 2 1
Total 50 14

Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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2.4.10 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

En el Grafico Nro. 7. Se establecieron los articulos seleccionados para esta investigacion, los
cuales correspondieron a las bases de datos cientificas, Google Scholar, Elsevier, PubMed,
Scielo, ScienceDirect, Redalyc, Scopus. Se establecié que un alto nimero de articulos con
referencia al tema manifestaciones orales de la radioterapia fueron publicados en el afio 2011 en

Google Scholar, continuandocon Elsevier y Scielo.

Grafico Nro. 7. Frecuencia de articulos por afio y bases de datos
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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2.4.11 Articulos cientificos segun la base de datos

En el Grafico Nro. 8. Se mostro el porcentaje de articulos cientificos, clasificados por criterios
de exclusion e inclusion se alcanz6 una muestra de 60 articulos, el 43% de los articulos
pertenecieron a Google Scholar, 20% correspondieron a Scielo, 18% formaron parte de
PubMed, 10% pertenecieron a Elsevier, 5% correspondieron a Redalyc y 2% formaron parte de
ScienceDirect y Scopus. Teniendo asi a Google Scholar como la base de datos con un mayor

porcentaje de articulos extraidos para esta investigacion

Gréfico Nro. 8. Articulos cientificos segun la base de datos
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Scopus
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Fuente: Revisidn general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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2.4.12. Lugar de procedencia de los articulos cientificos

En el Grafico Nro.9. Se identificaron los articulos usados para este estudio con respecto al pais
de origen del estudio, fueron 16 los paises que publicaron los articulos usados, los mismos que
se encontraron en 4 continentes, es por ello que se afirma que las complicaciones orales de la
radioterapia se contemplé como un tema de relevancia mundial. Fue Estados Unidos el pais que
mas publicaciones tuvo sobre el estudio con 14 articulos cientificos, lo sigui6 México con 8
articulos cientificos, Colombia con 6 articulos, Reino Unido, Espafia y Chile con 5 articulos

cada uno, y los paises restantes con publicaciones menores a 5 articulos.

Gréfico Nro. 9. Lugar de procedencia de los articulos cientificos
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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4.2.13 NUumero de articulos con ACC valido por pais.

En el Grafico Nro. 10. Se identificaron los articulos cientificos con un promedio ACC valido
con respecto al pais de estudio. De una sumatoria de 50 articulos, Estados Unidos mostrd 11
articulos con ACC vélido, Colombia con 6 articulos con ACC vélido, Reino Unido, Chile y
México obtuvieron 5 articulos con ACC valido, en el resto de los paises hubo un promedio de
ACC vélido entre 1 a 4.

Grafico Nro. 10. Numero de articulos con ACC valido por pais
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. CANCER

El cancer es el segundo problema de salud més prevalente, después de las enfermedades
cardiovasculares.® Los factores etioldgicos del cancer son: mutaciones a nivel genético que son
hereditarias, las que son provocadas por fallos en la replicacién del ADN o factores ambientales:

el consumo de tabaco, alcohol, radiacion, obesidad.®

El cancer se define como la carcinogénesis de células, las mismas que son causadas por
anomalias en el material genético, es decir que el ADN es un sustrato molecular de la herencia,
por ello cuando existen agentes que dafian el ADN y provocan mutaciones también son los
responsables de causar cancer. Como se ha descrito el cancer sucede por cambios estructurales
del ADN, teniendo asi que: el primer cambio se da en la sustitucion de guanina tiamina, la misma

que causa un cambio de valina a glicina en el coddn 12 correspondiente al gen HRAS. (9

La diferencia entre las células cancerosas y las normales, es que estas aumentan su invasividad,

no son sensibles a los medicamentos citotoxicos, pierden su diferenciacion.”

Los oncogenes son manifestaciones anormales de genes normales, en algunos casos estas
mutaciones son factores predisponentes de cancer hereditario, al igual que existen genes que
inducen a las anomalias existen genes que reparan el ADN Yy son los responsables de hallar
sefiales inadecuadas de crecimiento e inducir a la apoptosis, estos genes son , los genes
supresores de tumores, es decir el p53 y RB, pero en cierto punto estos dejan de funcionar y es
alli cuando las células con mutaciones se multiplican y aparecen los tumores.®® A medida que
el gen p53 va mutando existen mas posibilidades de mutacién celular, aumentando la

agresividad de las células cancerosas.®

El cancer resultante de estas mutaciones puede ser hereditario, es decir por mutaciones de las
células o puede ser esporadico, el mismo que es causado por agentes ambientales, ademas los

genes pueden alterarse de maneras diferentes, es decir pueden ser genético o epigenéticos los
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genéticos resultan de las alteraciones estructurales del ADN y los epigenéticos por cambios en

la secuencia del ADN.16)

Al desarrollo del cancer se lo denomina carcinogénesis, el mismo que consta de 3 etapas:
iniciacion en la que actdan agentes fisicos, virales o quimicos, promocién, esta tanto como la
anterior ocurren en el genoma, aqui existe crecimiento tisular, es decir la formacion del tumor

y la progresion que involucra invadir los tejidos circundantes o distantes.%

Grafico Nro. 11. Cancer
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Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
3.2. METASTASIS

La metastasis se conoce como la reprogramaciéon de las células cancerigenas, proceso que
provoca que asuman el rol de células madre y regeneren tejido. La primera mutacién se produce

en una célula epitelial normal, lo que permite a la célula crecer y convertirse en un clon.??

La cascada de invasion — metastasis es el resultado de los productos finales del proceso bioldgico
celular, lo que implica la diseminacion cancerosa a diferentes Organos, esta cascada
comprendela invasion de células cancerosas procedentes de un tumor primario el cual invade el
tejido cincundante (invasion local de la matriz extracelular) ingresa al sistema vascular
(intravasacionen los vasos sanguineos),sobrevive en el microambiente de tejidos distantesa

través de la vasculatura, se transloca a través del torrente sanguineo hacia microvasos de tejidos
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distantes (extravasacién en el parénquima de tejidos), proliferacion celular en el sitio

procediendo a generar crecimientos neoplasicos, llamados colonizacion metastasica. V@23

La diseminacion del cancer se da por medio de cuatro vias: la primera via es por extension
directa desde donde comenz0 la lesion hasta los sitios adyacentes. La segunda es por medio de
los vasos linfaticos hasta los ganglios. La tercera por medio de los nervios, es decir perineural.

La cuarta por medio de los vasos sanguineos.??

Grafico Nro. 12. Metéstasis
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3.3. CANCER DE CABEZA Y CUELLO

El cancer de cabeza y cuello es una neoplasia maligna que tiene repercusion en el tracto aéreo
superior. EI 90% de canceres de cabeza y cuello son de histologia escamosa, el 2% sarcoma y
el 7% es melanoma, adenoescamoso Yy no especificado. Los principales factores etiol6gicos de

son el VPH, el alcohol, tabaco, lo que aumenta 10 veces mas el riesgo de desarrollar cancer.
(24)(25)(26)

El 75% de los casos se deben al consumo de tabaco y alcohol, al tabaco se le atribuye el cancer
de laringe, y al alcohol el cancer faringe y cavidad bucal. EI VPH es responsable del 60% de los

casos de Cancer de cabeza y cuello.®
Existen lesiones premalignas, son la leucoplasia, eritroplasia, paladar de fumador invertido.??

Gréfico Nro. 13. Cancer de Cabeza y Cuello
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3.4. RADIOTERAPIA

La caracteristica principal del cancer es un aumento celular y una casi nula apoptosis, es por
ello que los tratamientos para el cancer impiden la replicacion celular.?”

En la radioterapia se utiliza radiacion ionizante para suprimir el crecimiento celular anormal.,
su mecanismo de accidn se genera mediante la propagacion de energia a manera de ondas
electromagnéticas, que crean un fenémeno quimico llamado ionizacion, cuyo resultado es la
separacion del material genético celular, pausa la replicacion celular e induce a la apoptosis. El
centiGray (Gy) es la medida de la dosis de radiacion. Existen dos factores fundamentales en el
tratamiento, estos son: la dosis y el nimero de fracciones en las que se divide el tratamiento. La
muerte celular no es directamente proporcional al tamafio de la fraccidn del tratamiento, es decir
que, si la radiacién es aplicada en pocas fracciones pero dosis grandes provoca muchas mas
muertes celulares que si son muchas fracciones en dosis pequefas. Pero a nivel del tejido
tumoral el panorama es diferente, las dosis pequefias con mayor nimero de fracciones
salvaguardan mucho mas al tejido sano y no en la misma medida al tejido tumoral, teniendo asi
mas muerte celular y preservacion del tejido sano, este es el fundamento usado en la practica,
teniendo asi muchas fracciones de radiacion pequefias proporcionadas durante semanas, con el

fin de alcanzar la dosis requerida.®?

El tratamiento de radioterapia se utiliza a manera de terapia loco — regional, es decir ésta

confronta al cancer en su origen. Existen dos tipos: la braquiterapia y la teleterapia.™"

Teleterapia: En este tipo de radioterapia se emplean diferentes tipos de radiaciones, como son
el bajo voltaje rayos x, supervoltaje que emplea el cobalto 60, megavoltaje que utiliza el
acelerador lineal de particulas, y haz de electrones que usa la fuente eléctrica. La dosis de
radiacion se divide en una cifra de sesiones y los dias a recibir la terapia, funcionando asi: el
paciente recibe una dosis diaria por cinco dias, con dos dias de descanso, se realiza durante una
semana para asegurar la reparacion de los tejidos dafiados. Las sesiones tienen un tiempo

promedio de quince minutos y su duracion es de dos o hasta siete semanas.?
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Braquiterapia: En esta terapia se introducen en los alrededores del tumor isotopos radioactivos,
en ella se proveen altas dosis a distancias pequefias, las mismas que llegan directo al tejido
degenerado, y dosis pequefias llegan al tejido sano. Esta terapia tiene muchas ventajas en
relacion con la teleterapia, tiene una alta eficiencia antitumoral, baja toxicidad, menos tiempo
de duracion de la radiacion, no irradia por completo al tejido sano, inhibe la proliferacion
tumoral, y ademas cierra el ciclo tumoral, pero también tiene desventajas, debido a que el
paciente recibe grandes cantidades de radiacion con Iridio, Cesio, Oro, se transforma en un
origen de radiacion, es por ello que a estos pacientes se les recomienda el aislamiento. Las dosis
de esta terapia se proporcionan 5 dias durante la semana, pero se presentan afecciones a nivel

bucal solo cuando la radiacion esta cerca de este 6rgano.*?

RADIOTERAPIA

tipos

Graéfico Nro. 14. Radioterapia
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3.5. MANIFESTACIONES ORALES SECUNDARIAS A LA RADIOTERAPIA

Los pacientes que padecen cancer de cabeza y cuello se someten a dosis muy elevadas de
radiacion, la radiacion en este tipo de cancer involucra estructuras como glandulas salivales,
cavidad bucal, mandibula y maxilar. La radiacion provoca una gran cantidad de efectos
secundarios en todas estas estructuras, estos efectos tienen relacion con la dosis de radiacion y
el tiempo de exposicién a la misma, pero también influyen los habitos que tienen los pacientes,
asi tenemos; deficiente higiene bucal, estado general de los tejidos orales, alcohol, tabaco,

anomalias en el sistema inmune, visitas inexistentes al dentista.?®

Los efectos secundarios de la radioterapia se dividen en:

1. Efectos agudos: se manifiestan durante el tratamiento, son reversibles, estos perjudican
principalmente a los tejidos que tienen una alta replicacion celular, como son los
epitelios, provocando: mucositis, descamacién de la piel, xerostomia, infeccion en la

mucosa.@

2. Efectos tardios: estos suelen presentarse después de algin tiempo de haber recibido la
radioterapia, son irreversibles, y provocan secuelas, perjudican a tejidos con replicacién
celular lenta: tejido conectivo, vasos sanguineos, tejido nervioso. Provocan; cambios en
la vascularizacion ésea, afeccion en las glandulas salivales, aumento en la sintesis te
colageno, este fallo a nivel de la sintesis de colageno produce fibrosis, creando tejidos
hipovasculares, hipotoxicos, hipocelulares, que dafian al hueso minimizando su funcion

de remodelacion y favoreciendo a infecciones.?*
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Gréfico Nro. 15. Manifestaciones orales secundarias de la radioterapia
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3.6. MUCOSITIS

La mucositis es una inflamacidn de tipo aguda, que es provocada debido a la necrosis de la capa
basal que compone la mucosa oral,®existe destruccion de los queratinocitos basales sin

recambio.®% Es mas comun en pacientes con cancer oral, de orofaringe y nasofaringe.®

La caracteristica principal de la mucositis es la muerte de las células epiteliales sin que exista
un reemplazo de células, los vasos sanguineos se tornan hiperpermeables, 1o que se traduce en
un edema, acortando el abastecimiento de sangre, es aqui en donde se presenta el cuadro clinico
que evoluciona de la siguiente manera: isquemia de la mucosa, eritema, presencia de

pseudomembrana, y termina con la ulceracion.4

La lesion afecta al ADN de la capa basal epitelial, las enzimas son activadas por la radioterapia
e inducen la apoptosis, incrementa el dafio celular debido a la produccion de citoquinas

inflamatorias, se produce la ulceracion donde se pierde la integridad de la mucosa y cicatrizacion
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en la que existen proliferacion, diferenciacion, migracion de células epiteliales y recuperacion

de la mucosa.®®

La radioterapia afecta directamente a las células anticancerigeras del epitelio, este es
reemplazado por una mucosa atrofica, edematosa y eritematosa, que permite el desarrollo de
areas ulceradas con la formacion de una pseudomembrana, caracterizada por la presencia de un

fibrinopurulento, amarillo, y capa con relieve.®®

Los tejidos afectados son: paladar blando, area amigdalina, mucosa de los carrillos (mayor
prevalencia), parte ventral de la lengua, paredes faringeas y laringeas.®®

La clasificacion de la mucositis se define: Grado 0: Sin lesion; Grado 1: eritema, mucosa rosada,
sin dolor; Grado2: eritema, Ulceras poco extensas; Grado3: uUlceras extensas, saliva espesa,
encias con presencia de eritema; Grado4: Ulceras muy extensas, encias con presencia de
sangramiento, infecciones, no hay saliva, dolor.®?

Tiene una prevalencia del 90%®@% - 100% ®9E2E9(13 Una duracion de hasta 8 semanas®® y
comienza después de los 8 a 18 dias de haber empezado la radioterapia o en otros casos hasta 1

mes 3 semanas después de terminar el tratamiento.5@)G3),
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Gréafico Nro. 16. Mucositis
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3.7. XEROSTOMIA

Es una sensacion de boca seca, la misma que es producto de una alteracion en las glandulas
salivales. Para llegar a un diagnostico se debe medir la cantidad de flujo salival,®® normalmente
una persona secreta 0,5 a 1L de saliva diaria, pero una persona con xerostomia secreta hasta
350ml diarios.®® Afecta principalmente a las parétidas, luego las glandulas submaxilares, y las

sublinguales.®®

La xerostomia se presenta debido a la inflamacién de las glandulas salivales, se afectan los vasos
sanguineos que rodean las glandulas, ademas la atrofia y también necrosis de las células acinares
y ductales.®” Se produce debido a una alteracion del parénquima glandular la cual sucede solo
en la radioterapia también existe una alteracion de la funcién glandular pero esta se debe a

quimicos, tabaco, deshidratacion.®%

Su caracteristica principal son los cambios en la cantidad y calidad salival, lo que posteriormente
afectard a la deglucion del paciente, los cambios se atribuyen principalmente a el dafio que
sufren los acinos, debido a este dafio se presentan cantidades de moco de saliva pero sin diluir.
Sin una elaboracion buena y constante de saliva, el sistema inmune del epitelio, y ademas del
tejido Gseo se vuelve inexistente, es por ellos que existen invasiones de tipo oportunistas, es

decir bacteriano, fingico, viral.®

La xerostomia se produce en 4 fases: Dafio Agudo: primeros diez dias, se disminuye la cantidad
salival, sin afectacion de la amilasa; Dafio temprano: entre los 10 a 60 dias, reduccion de los
niveles de amilasa; Dafio intermedio: de 60 a 120 dias, inicio de fibrosis del t. glandular; Dafio
tardio: de 120 a 240 dias, aumento de la fibrosis del t. glandular, proliferacién de células acinares

las cuales superan de 30 a 10 a las células en condiciones normales.©®

La saliva se reduce en un 50 a 60%. Los niveles de electrolitos se ven afectados, existe un
aumento en las concentraciones de sodio, cloruro, calcio y magnesio, se reduce la concentracion
de bicarbonato, lo que afecta la capacidad buffer de la saliva. La saliva reduce su pH de 7 a 5,

lo que provoca una microbiota bucal acidogénica, cariogénica.®
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Tiene una prevalencia del 60%“9GH(5) 10006“IENEHEEEDAE) - se jnicia en las primeras
semanas del tratamiento® o hasta 3 meses después®® su cuadro clinico incluye sequedad de
los labios, lengua eritematosa, sin papilas, seca y fisurada, ulceras orales, existe dificultad para
comer, dolor, quemazon, dificultad para la succion de la protesis, alteraciones del gusto, queilitis
angular, halitosis.G9G7"

Grafico Nro. 17. Xerostomia
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3.8. DISGEUSIA

Se define como un deterioro o distorsion del sentido del gusto.“®

El aumento de moco salival, alteracion del Ph, instauran un mecanismo tipo muro de moco

salival entre la lengua y el bolo de alimento, la distincion del sabor dulce es la primera en
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desaparecer, después se continda con la desaparicion del sabor acido, amargo y al final el salado,
pero al finalizar la radioterapia, estos efectos normalmente desaparecen, pero en algunos casos
continuan. En primera instancia se deterioran las papilas fungiformes, posteriormente las papilas

filiformes, y se continta con las papilas circunvaladas.®”

Tiene una prevalencia de 56,5%“? al 90%“?C%, Se presenta durante el tratamiento de
radioterapia 0®”, comienza 120 dias luego de terminar la radioterapia®, y desaparece al
haberlo finalizado, pero puede durar 1 afio o prolongarse hasta 7 afios después de terminado el

tratamiento®®)
Puede durar 1 afio pero puede prolongarse hasta 7 afios después de terminado el tratamiento.*®

Graéfico Nro. 18. Disgeusia
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3.9. OSTEORADIONECROSIS

Es una alteracion donde el hueso presenta un area expuesta a mas de 1 cm de hueso en un campo

de irradiacion que no pudo mostrar evidencia de cicatrizacion durante al menos 6 meses. Pero
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no es una infeccion intersticial, es una contaminacion superficial. Se define de mejor manera
como una curacion lenta del hueso inducida por la necrosis del hueso, asociada con tejido

necrético blando.®¥

Existen factores predisponentes para la osteoradionecrosis, las lesiones previas como:
exodoncias, tratamientos periodontales, perforacion del 4&pice durante la preparacion

endodontica, biopsia, protesis mal ajustadas.*®

Se establece la triada de las H: hipocelularidad, hipovascularidad, hipoxia. Donde existe una
pérdida de osteocitos, llenado de los espacios 6seos con células inflamatorias, muerte endotelial ,
hialinizacion y trombosis de vasos®“Y®es por esto que la pared vascular disminuye su calibre y
el flujo sanguineo no fluye y se produce la necrosis por falta de irrigacion.“®. Existe tejido
compuesto, que es hipovascular e hipocelular, y se demostrd que es hipoxico en comparacion
con tejido no irradiado, el proceso de la ORN después de la radiacion es: formacion de radicales
libres, disfuncion endotelial, inflamacidn, trombosis microvascular, fibrosis y remodelacion y
finalmente necrosis dsea y tisular. ,las tres H implican la secuencia: radiacion, tejido hipocelular,
hipdxico e hipovascular, muerte celular, lisis de colageno, herida sin cicatrizacion debido a la
disminucion de osteoclastos, necrosis.*® La celulitis, fistulacion y la fractura son problemas

graves causados por la osteoradionecrosis®

La combinacién de osteoblastos muertos y la falta de replicacion osteoblastica y una produccion

excesiva de miofibroblastos provocan una reduccion de la estructura del hueso.“”

Se afecta mas la mandibula, esto se debe a la baja vascularidad®®®“9 y la mayor densidad del
hueso, ademas la arteria alveolar inferior sufre una fibrosis y se le es imposible producir vasos
colaterales, posteriormente la arteria facial es la encargada de todo el suministro de sangre, pero
se le es inalcanzable, y resulta posteriormente en la necrosis del maxilar.“” Es la region de

premolares, molares y la zona retromolar es mas sensible, debido a su irrigacion.

Tiene una prevalencia del 2% @94 ] 5696485 Comienza de 6 a 12 meses luego de haber
empezado la radioterapia.“Su primera sintomatologia se caracteriza por dolor, supuracion,
secuestros 6seos,®® herida sin cicatrizar (3 a6 meses) con hueso expuesto color gris 0 amarillo,
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rugosa, ulcerada, o con presencia de necrosis, asintomatico en algunos casos, pero puede
presentarse dolor, inflamacion, fetidez, halitosis.“® Se recomienda aguardar un periodo de al

menos dos afios para realizar cualquier procedimiento quirtrgico y periodontal .G

Gréfico Nro. 19. Osteoradionecrosis
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3.10. CARIES POR RADIACION

La caries por radiacion son las mas agresivas, pero no son un efecto primario de la radioterapia,
es un efecto secundario, se presenta debido a diversos factores como la baja cantidad de saliva,
lo que impide su efecto buffer, aumento de placa bacteriana, streptococosmutans, lactobacilus

aumentan sus poblaciones asi como la inmunoglobulina A.“%
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Debido a la dieta del paciente y junto con la xerostomia producen un aumento de la microbiota
oral la cual tiene altas propiedades acidogénicas y cariogenicas, que provocan desmineralizacion

del esmalte.

La caries por radiacion se ubica en el tercio cervical, se asemeja a una caries rampante, existen

fracturas coronales debido a la debilidad del esmalte.9“9) y tiene una prevalencia del 94%C%

Grafico Nro. 20. Caries por radiacion
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3.11. PERIODONTITIS

Existe una reduccion de la vascularizacion y la celularidad del periodonto, fibrosis en la encia,
ensanchamiento periodontal, engrosamiento, ruptura y desorientacion de las fibras de Sharpey,
destruccion del trabeculado 6seo, debido a la reduccion del fluido sanguineo gingivial y la
variacion en la respuesta inmune. Se considera a la periodontitis por radiaciéon como el

conductor para la osteoradionecrosis. 97
Su prevalencia es de 34,459 % en el maxilar y del 61,5% al 92% en la mandibula.Y®?)

Grafico Nro. 21. Periodontitis
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3.12. TRISMUS

Contraccion de los musculos de la masticacién, lo que resulta en una limitacién de la apertura

bucal.®®

Los pacientes afectados por trismus poseen una apertura bucal minima, es decir de 35mm o
menos,®9®% pero este grado de apertura se ve reducido a partir de los nueve meses de haber

empezado la terapia de radiacion, se ve reducida en un 2,4% anual.®®
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El trismus no solo es causado por la terapia de radiacion, también por la localizacion del tumor,
en sitios adyacentes a los masculos masticatorios, ademas de la limitacion en la apertura bucal
que comunmente es de menos de 35 mm el trismo causa dificultad para el habla, higiene y

masticacion.®¥

La radiacion provoca fibrosis muscular®9®9 tejido con escaras, dafio en el componente
nervioso,®®hidrélisis del agua intracelular, ademas fractura de cadenas de ADN, impidiendo la
fisiologia muscular.®®A partir del tercer dia de no presentar movilidad de los musculos
masticatorios, la articulacion temporomandibular se degenera, ademas disminuye el liquido

sinovial.®®

Las estructuras afectadas son: ATM, musculos: masétero, pterigoideo.®®, su prevalencia oscila
entre el 5%“® al 86%6(53)EEBAE)EE4)

Comienza luego de haber terminado la radioterapia o hasta 24 meses después®>®4 y dura hasta

seis meses después de haber terminado el tratamiento.®”

Gréfico Nro. 22. Trismus

( N\
Fibrosis muscular ©° 50), tejido
Contraccion de los musculos de la con escaras, dafio en el
masticacién, lo que resulta en una componente nervioso, (53)
TRISMUS es limitacidn de la a(pertura bucal, La radiacin provoce—p| hidrélisis del agua intracelular,
35mmo menos®) G463 ademads fractura de cadenas de
ADN, impidiendo la fisiologia
muscular. ®®

- J/

afecta

Luego de

ATM, Musculos: terminar la

5% %) 3] 869 >3

masétero,(ss) i (30) (56) (48) (54) (55) i radioterapia o
pterigoideo. hasta 24 meses

después (53) (55)

duracién

Seis meses después
de haber
terminado el
tratamiento 7

Elaborado por: Bridget Araceli Machado Fray
40



3.13. DISCUSION

El cancer es la aparicién anormal de células, las mismas que provocan cambios estructurales en
el ADN®®), las células cancerosas son mas invasivas, pierden su capacidad de diferenciacion y
son resistentes a drogas citotoxicas.” Los genes p53 y RB que reparan el ADN poco a poco se
ven afectados, y dejan de inducir a la apoptosis de las células cancerosas, permitiendo la division
celular de las células cancerigenas y provocando tumores,*®). Debido a la esta mutacion de las
células se aplican tratamientos oncoespecificos, como es en este caso la radioterapia donde se
utiliza radiacion ionizante para suprimir el crecimiento celular anormal, cuyo resultado es la
separacion del material genético celular, pausa la proliferacion celular e induce a la apoptosis,*?
deteniendo la progresion del cancer, pero provocando efectos secundarios, como son: mucositis,

xerostomia, disgeusia, osterorradionecrosis, caries por radiacion, periodontitis, trismus.

Se determina a la mucositis como la primera manifestacién secundaria de la radioterapia,
Rebolledo afirma que aparece en el 80% de los casos, Trucci manifiesta que se presenta en el
90% de los casos, pero Barboza, Ocampo y Ruiz afirman una prevalencia del 100%, Barboza
afirma que afecta al paladar blando, area amigdalina, mucosa de los carrillos (mayor
prevalencia), parte ventral de la lengua, paredes faringeas y laringeas.!®; después de la
mucositis, se encontrd que fue la xerostomia la afeccion mas prevalente, Barboza y Alvarez
manifiestan una prevalencia del 65%, Toral y Garcia afirman una prevalencia del 90% y Ulloa
y Ocampo afirman un 100%, Rocha, Ulloa, Kaae, Grande afirman que se afecta principalmente
a la parotida, luego las glandulas submaxilares, y las sublinguales; en tercer lugar se establecid
a la disgeusia Hovan menciona una prevalencia del 66,5%, Hurtado sefiala una prevalencia del
88% y Ocampo expresa una prevalencia del 96%, y que afecta principalmente a las papilas
fungiformes, afirmacion que corresponde con las investigaciones de Hovan, Garcia, Ocampo,
Hurtado; Ocampo menciond una prevalencia del 94% en la caries por radiacion, Dobros y
Hustado manifestaron que afecta al tercio cervical de las piezas anteriores; Bensadoun sefiala la
prevalencia del trismus en un 30%, mientas que Azcona y Cedefio afirman una prevalencia del
57%, Bensadoun, Azcona, Cedefio, Van der Geer y Réapidis concuertan en la afectacién a la
ATM y musculos masticatorio; se continia con la osteoradionecrosis, Ocampo y Herrera

concuerdan con una prevalencia del 10% al 11%, mientras que Cedefio y Tzanda afirman una
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prevalencia del 56%, Rocha, Kuhn y Tzanda sostienen que es la mandibula el tejido mas
afectado en la ORN ; y por dltimo la periodontitis en la que Alvarez y Marques indican una
prevalencia del 92%, mientras que Rahim manifiesta una prevalencia del 61.5% para la

mandibula y un 34,4% para el maxilar.
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4. CONCLUSIONES

La radioterapia es un tipo de tratamiento oncoespecifico para el cancer de cabeza y
cuello, la misma que por su mecanismo de accion, el uso de isotopos que penetran
directamente en el sitio afectado y tejidos circundantes provoca una cantidad de efectos
secundarios a nivel de la cavidad bucal, como son: mucositis, xerostomia, disgeusia,
osteoradionecrosis, caries por radiacion, periodontitis, trismus, los mismos que se
presentan una vez iniciado el tratamiento y perduran hasta después de haberse concluido.
La fisiopatogenia de las manifestaciones orales explica de manera detallada el proceso
en el que se produce cada manifestacion por accién de la radioterapia, es alli en donde
se comprende de manera profunda todo el proceso que se da en los tejidos para llegar a
una patologia especifica, se describe la fisiopatogenia de las dos alteraciones méas
prevalentes como son la mucositisque es provocada debido a la necrosis de la capa basal
que compone la mucosa oral, existe destruccién de los queratinocitos basales sin
recambio. Otra manifestacion prevalentee es la xerostomia, en donde se afectan las
glandulas salivales, los vasos sanguineos que rodean las glandulas, ademas la atrofia y
también necrosis de las células acinares y ductales.

La manifestacion oral que mas prevalencia tiene es la mucositis con un 100%, afectando
primordialmente a la mucosa de los carrillos, en segundo lugar la xerostomia con un
90% de prevalencia, afectando principalmente a la glandula parotida, seguida de la

afectacion glandulas submaxilares y sublinguales.
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5. PROPUESTA

La propuesta en este estudio es fomentar la investigacion en el campo de los efectos orales
secundarios a la radioterapia en el cancer de cabeza y cuello, pero haciendo un enfoque en los
efectos mas prevalentes, investigar sobre su epidemiologia, proponer un protocolo de atencion
para los pacientes que desarrollen manifestaciones como: mucositis, xerostomia, disgeusia,

osteoradionecrosis, caries por radiacion, trismus, periodontitis.

Se recomienda realizar un protocolo de diagndstico histolégico y clinico de estas patologias,

para que el profesional continte con su accionar clinico de la manera méas exitosa posible.

Las manifestaciones orales son un problema que aqueja a los pacientes que han recibido
radioterapia, es por ello que la presente investigacion detalla todas las manifestaciones para

ayudar al profesional a dar un diagndéstico acertado al paciente.
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7. ANEXOS
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