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COMPLICACIONES ORALES EN PACIENTES SOMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA. REVISION

BIBLIOGRAFICA.
ORAL COMPLICATIONS IN PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY
AND RADIOTHERAPY. BIBLIOGRAPHIC REVIEW.

Alarcon Castafieda Doménica Gabriela !, Luzardo Jurado Geoconda Maria 2
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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con cancer de cabeza y cuello reciben el tratamiento de
quimioterapia, radioterapia o cirugia. Al ser sometidos a estos tratamientos oncolégicos se
presentan complicaciones orales de diferentes tipos. Objetivo: Identificar las complicaciones
orales que se presentan en los pacientes que son sometidos a los tratamientos de cancer de
cabezay cuello. Materiales y métodos: Estudio de revision bibliografica con enfoque cualitativo
de tipo descriptivo no experimental. En donde 24 articulos son usados para esta investigacion
de los cuales fueron seleccionados de un universo de 1235, segun los criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: Los estudios demostraron que las complicaciones mas frecuentes en
pacientes sometidos a radioterapia y quimioterapia son: Mucositis, Xerostomia, Disgeusia, y en
efectos tardios son el trismo y osteorradionecrosis. Conclusiones: Las complicaciones orales
se presentan en la totalidad de los pacientes sometidos a quimioterapia y radioterapia. Es
recomendable la atencidon odontoldgica previa al inicio de estos tratamientos para ayudar a
disminuir la agresividad de estas complicaciones.

Palabras Claves: Complicaciones Orales, quimioterapia, radioterapia, cabeza y cuello,
periodonto, indicaciones odontolégicas.

ABSTRACT

Introduction: Patients with head and neck cancer are treated with chemotherapy, radiotherapy
or surgery. Oral complications of different types appear when the patient undergoing these
oncological treatments.Objective: Identify oral complications that appers in patients undergoing
treatment for head and neck cancer. Method: A literature review study with a qualitative,
descriptive, non-experimental approach. 24 articles were used for this research, which were
selected from a universe of 1235, according to the inclusion and exclusion criteria. Conclusion:
Oral complications occur in all patients undergoing chemotherapy and radiotherapy. Dental care
prior to the start of these treatments is recommended to help reduce the aggressiveness of
these complications.

Key Words: Oral complications, Chemotherapy, radriotherapy, head and neck, periodontal,
dental indications.



INTRODUCCION

El cancer de cabezay cuello ocupa el
octavo lugar dentro de los 10 tipos
de canceres mas predominantes. El
tipo histolégico que se da de manera
mas frecuente es el carcinoma de
células escamosas (CCE), en ciertos
casos puede ser muy agresivo
debido a su capacidad de invasion,
la facilidad de extension a tejidos
adyacentes, metastasis linfatica y a
organos distantes. Los factores de
riesgo mas conocidos para adquirir y
que inicie el desarrollo de un cancer
de cabeza y cuello son el alto
consumo de tabaco y alcohol y
muchas veces por la combinacion de
estas dos sustancias, también la
infeccion por el virus del papiloma
humano y la presencia de

inflamacion oral cronica.l 2

Los tratamientos para este tipo de
cancer incluyen a la cirugia,
quimioterapia y radioterapia los
cuales van a presentar dependiendo
del tipo de exposicion, efectos

sistémicos o locales que pueden ser

a mediano o corto plazo. La eficacia
del tratamiento contra el cancer
sigue mejorando durante las ultimas
décadas, los dafios colaterales que
ocurren en las estructuras de la
cavidad oral se presentan como una
consecuencia no deseada en la

totalidad de los casos.?

La radioterapia se basa en el uso de
altas dosis de radiacion en el cual
provoca la destruccion de las
células cancerosas y reducir
tumores. Y la quimioterapia es la
administracion de medicamentos los
cuales son administrados por via
intravenosa o via oral. Las
complicaciones orales inician con
una  mucositis 0  estomatitis,

xerostomia, disgeusia, disfagia,
problemas periodontales, trismus,
osteoradionecrosis  entre  otros
efectos secundarios.® El objetivo de
este trabajo es identificar las
complicaciones orales que se
presentan en los pacientes que son
sometidos a los tratamientos de

cancer de cabezay cuello.



MATERIALES Y METODOS

La siguiente investigacion

corresponde  a una  revision
bibliogréfica con enfoque cualitativo
de tipo descriptivo no experimental
de corte retrospectivo respecto a las
complicaciones orales que se
presentan en pacientes sometidos a
radioterapia y quimioterapia. Este
estudio fue llevado a cabo durante
el periodo del semestre B-2021 en
la Universidad Catélica de Santiago

de Guayaquil.

Toda informaciéon fue hallada en los

servidores de busqueda cientifica y

bases de datos como: Scopus,
Pubmed, Cochrane y Google
académico. Se utilizaron los
términos MeSH como:

3complicaciones orales” 3cancer de

cabeza y cuello” Sradioterapia’
3guimioterapia” para encontrar los
articulos. Con un universo de 1,235
articulos del cual se obtuvieron 23
articulos que si cumplieron los
criterios de seleccion que fueron: 1.)
Articulos basados en las
manifestaciones orales en pacientes
sometidos a radioterapia vy
quimioterapia. 2.) Articulos de caso-

control y cohorte, 3.) Articulos en

donde indiquen protocolos
odontologicos en estos pacientes y
sobre todo articulos que no tengan
mas de 5 afios de antigliedad.
También para la seleccion de los
articulos de esta investigacion se
tomaron en cuenta articulos que
presenten las siguientes variables:
Prevalencia, Complicaciones orales
Cantidad de

radiacion y tiempo de exposicion,

mas frecuentes,

Complicaciones en el periodonto e
indicaciones odontolégicas. (Cuadro
1)

Cuadro 1. Diagrama de flujo

Articulos iniciales de los
metabuscadores

(n=1,235) - N
Articulos excluidos, no presentaban
—— relacion concreta con la investigacion
(n=1,170)
Articulos seleccionados para \ J
una revision detallada
{n=65) 7 X
Articulos que no se incluyeron en la
revision bibliografica por no presentar
——p| 7 Y g s
las variables de investigacion
(n=41)
Articulos incluidos en la revision X J

bibliografica
(n=24)




RESULTADOS

El cancer de cabeza y cuello afecta
las funciones de la fonacion y la
deglucién si este tipo de cancer se
encuentra en un estado avanzado.
Se localizan en los senos
paranasales, nasofaringe,
orofaringe, laringe, cavidad bucal y
glandulas salivales. Los sitios mas
comunes en los cuales se presenta
con mayor prevalencia son en la
cavidad bucal y seguida de la
laringe. Hay tipos de tumores con
diagnostico histopatoldgicos
diferentes en el cual el carcinoma
de células escamosas o epidermoide
se presenta en el 90% de todos los
casos. Las personas mas
susceptibles a padecer de cancer
son las que consumen bebidas
alcoholicas en gran cantidad,
también por presentar una
periodontitis cronica e infeccion por

virus de papiloma humano.? 5

Los pacientes oncologicos que
reciben las terapias para erradicar la
patologia, son sometidos a fuertes
dosis de radiacion y de medicacion.
En cuanto a la radiacion,
dependiendo de la dosis

administrada, estudios demostraron

gque en pocas cantidades, va a
presentar complicaciones orales
gue seran agudas y reversibles pero
ya en dosis mas elevadas las
complicaciones se vuelven cronicas

y permanentes.®

Las complicaciones orales se
clasifican de acuerdo a su aparicion,
las agudas o inmediatas y mediatas
se presentan cuando el tratamiento
de quimioterapia y radioterapia ha
iniciado y esta en proceso. (Cuadro
2) Las manifestaciones cronicas o
tardias son las que ya culminada las
terapias oncolégicas se presentan

hasta varios meses después.®

Entre las agudas tenemos a la
mucositis  que se produce por la
radioterapia, quimioterapia 0 una
combinacion de dichos tratamientos,
es una alteracion donde se observa
eritema, mucosa ulcerada y en
casos mas graves problemas en el
habla y para poder alimentarse de
forma adecuada. La mucositis
inducida por radioterapia va a
depender de la cantidad de
radiacion administrada en cambio la

mucositis inducida por quimioterapia



va a depender de factores

pre lisponentes. &7

Cuadro 2. Complicaciones orales de acuerdo a su

clasificacion

LESION TIPO

Mucositis I Inmediata
Xerostomia 4 Inmediata
Disgeusia ' Inmedizta
Disfagia | Inmediata
Candidiasis . Mediata
Herpes oral Mediata
Caries Radiogeénica . Tardia
Trismus Tardia
Osteorradionecrosis . Tardia

Autor: Domenica Alarcon

Otra complicaciobn aguda es la
xerostomia que es la sequedad
bucal, esta aparece mas tras la
presencia de radiacion ya que va
actuar directamente en las
glandulas salivales. Dependiendo
de la dosis de radiacion
administrada la xerostomia puede
ser inmediata y convertirse en una
complicacion permanente cuando
las dosis son entre 40 a 60 Gy.
Cuando se presenta xerostomia por
guimioterapia esta es transitoria con
la sensacién de gusto metalico y es

reversible. (Cuadro 3) &10

La disfagia se la caracteriza por la
dificultad de tragar los alimentos.
Inicia con una inflamacion de los

tejidos blandos, edema, dolor tanto

por la presencia de mucositis y
xerostomia en fases ya agudas. La
disgeusia tras la radioterapia se
presenta en alteraciones al gusto y
se presenta en la primera semana
después de iniciar el tratamiento,
esta alteracion va agravando su
intensidad dependiendo de cuanta
dosis de radiacion es administrada
hasta llegar a una pérdida total o

parcial del sentido del gusto. 113

Entre las complicaciones croénicas

se encuentra el trismo que este es

una alteracion directa de la
radiacion sobre los musculos de la
masticacion donde se puede
desencadenar una fibrosis y dafio
degenerativos en la articulacion
temporomandibular, se presenta
entre los 9 meses después de
concluir la radioterapia, va a limitar
la apertura de la boca por ende
presenta complicaciones en la
calidad de vida del paciente como el
habla y poca higiene bucal.}* La
osteorradionecrosis se la
caracteriza por la desvitalizacion del
hueso por la presencia de radiacion,
es decir que el hueso sufre una
necrosis hipoxia. Donde se presenta
mas esta complicacion es en la
mandibula, se presenta una

ulceracién en la membrana mucosa,



en muchas ocasiones esta lesion se
ve acompafiada de mucho dolor y
parestesia del nervio dentario
inferior. El riesgo de presentarse
esta complicacién se da después de
6 meses culminada la radioterapia o

hasta afios después.®®

Cuadro 3. Diferencia en la forma de actuar de la
radioterapia y quimioterapia sobre la mucositis y
xerostomia

RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA

Mucositis: Contacto directo Citotoxicidad del agente
de la radiacion con el epitelio quimioterapieutico
oral Ak

Condiciones orales pre

existentes

Edad del paciente.

Xerostomia: Afectacion Reversible
directa a las glandulas Sensacion de gusto metalico
salivales

Autor: Domenica Alarcén

Los problemas en el periodonto se
deben a la acumulacion de
bacterias que provocan infecciones,
como las bacterias anaerobicas
gramnegativas, que provocan la
destruccion del tejido de soporte y la
pérdida de dientes. Se ha informado
que la infeccion cronica tiene un
papel directo sobre los tejidos
periodontales, un paciente con
cancer tiene gran posibilidad de
padecer una enfermedad
periodontal con o sin pérdida de
insercion, todo va relacionado a la
calidad de salud bucal y de

higienizacion que tiene.6 17

Las indicaciones odontoldgicas para
los pacientes con cancer deben
darse antes de iniciar con la
radioterapia 0 quimioterapia. Para
asi poder otorgar al paciente una
mejor calidad de vida reduciendo el
riesgo de tener una o Vvarias

complicaciones orales.*®

No esta indicado los procedimientos
odontolégicos durante la terapia
oncoldgica, Unicamente se debe
volver a dar instrucciones de una
correcta higiene bucal, solo se
recomiendo el uso de medicaciones
para  disminuir una  molestia
ocasionada por las complicaciones
orales que se van a presentando en

dichos pacientes.*®

Una vez finalizada Ila terapia
oncoldgica no es recomendado
realizar un procedimiento quirtrgico
hasta después de un afio posterior a
la quimioradioterapia para evitar
complicaciones como la
osteorradiocreosis, a no ser que sea
necesario. Si es asi, al paciente se
lo debe tratar con sesiones de
oxigenacion hiperbarica previa a la

cirugia.t® 20



Cuadro 4. Protocolo odontoldgico para pacientes sometidos a quimioterapia y radioterapia

Pre-tratamiento oncolégico

previas.

Instrucciones detalladas de higiene oral.

Asesoria nutricional.

Evaluacion dental y periodontal completa.

Registrar el nivel de flujo salivary el de apertura bucal.

Cubetas personalizadas para el flior tépico.

Exodoncia de piezas periodontalmente afectadas y no restaurables - 2 a 3 semanas

« Tratamiento de problemas pre-existentes (caries, restauraciones defectuosas, protesis mal
ajustadas, infecciones)

Durante tratamiento oncolégico

La atencidn debe centrarse en los siguientes objetivos:
Fomentar |a higiene oral.
Uso de un enjuague de clorhexidina sin alcohol.
Remover la placa bacteriana.
Medicacidn anti fungica.
Reducir la gravedad de la mucositis y los efectos de |a xerostomia.

Post- radiacion

+  Manejo de caries por radiacion, de mucositis y xerostomia.
* Mantenimiento periodontal
*  Visitas frecuentes al odontodlogo (profilaxis dentales)

Post-tratamiento oncoldgico «  Evitar realizar exodoncias.

Post-quimioterapia

+  Manejar la mucositis.

*  Mantenimiento periodontal.

+  Fisioterapia para los musculos afectados por |a fibrosis.

Autor: Domenica Alarcén

DISCUSION

Las complicaciones orales se
presentan en casi el 100% de los
pacientes después de 20 sesiones
de radioterapia segun un estudio
realizado por Garcia Gilda et al,
2017. Donde se comprobd que las
complicaciones mas frecuentes eran
la disgeusia, xerostomia y
mucositis.?! Cuando hay un acimulo
de radiacion mayores a 40 Gy en
ciertos paciente la interrupcién del
tratamiento se ve necesaria ya que

la agresividad de las complicaciones

orales que presentaban era
demasiado elevada lo cual hacia
que la calidad de vida del paciente
sea mala. Esto se veia mas frecuente
en los pacientes que iniciaban su
tratamiento oncolégico con un estado

de salud bucal muy pobre.?!

Las complicaciones se van a
presentar dependiendo de la dosis de
radiacion administrada al paciente,
es decir que entre menos dosis se le
indique al paciente, estas
manifestaciones se pondran

controlar de mejor manera. Una




dosis mayor a 45Gy puede provocar
una complicaciéon irreversible al
paciente o0 en todo caso una
complicacion  tardia que  se
manifestard meses después de
concluir con el tratamiento
oncolégico.?? La disgeusia esta
presente en el trascurso del
tratamiento y es reversible, el
paciente puede ir recuperando la
sensibilidad al gusto durante el
primer afo, cuando la dosis de
radiacion es muy elevada se

presenta pérdida total del gusto.??

Los cuidados odontologicos se
deben priorizar en el paciente aun
cuando se haya culminado Ila
terapia oncolégica para asi ayudar
a mejorar su calidad de vida. Segun
Silvestre-Donat 2017, las
indicaciones  odontolégicas  pos
radioterapia 0 quimioterapia se
deben seguir dando en el paciente
para el cuidando de su salud bucal,
realizando visitas periddicas ya que
hay manifestaciones tardias que se
pueden presentar aun ya haber
culminado el tratamiento meses
atrds, como pueden ser el trismo o

la osteorradionecrosis.??

Sabater 2006, recomienda que todo

paciente con cancer acuda a una

cita odontoldgica previa a iniciar un

tratamiento de radiacion.??

Existen muchos protocolos para el
cuidado de los pacientes sometidos
a quimioterapia y radioterapia
dictados por especialistas entre
ellos el mas destacado es el de
Levy-Polack 1998, en el cual se
basa en la recomendacién de la
eliminaciéon de la placa bacteriana
durante el tratamiento oncoldgico
con suero salino, también el uso de
enjuagues bucales con clorhexidina
al 0,12%, el uso de forma tépica el

yodo povidona cada 8 horas.?® %4

CONCLUSIONES

Tras el analisis, podemos deducir
que el cancer mas comun de la
cavidad oral es el carcinoma de
células escamosas y que sus
factores de riesgo es el consumo
de alcohol y tabaco pero también
por presentar inflamaciones orales
e infeccion por el virus del papiloma
humano. También que la presencia
de las complicaciones se debe a la
cantidad de dosis administrada en
el paciente lo que provoca que
estas lesiones puedan ser de manera

reversible o de manera permanente.



Las complicaciones orales mas
frecuentes son la mucositis, la
xerostomia y la disgeusia que se
presentan de forma aguda durante
el tratamiento oncolégico en casi la

totalidad de los pacientes.

Las indicaciones odontolégicas
empleadas en un paciente que sera
sometido a radioterapia y
guimioterapia son una buena accién
sobre todo cuando se realizan antes
de iniciar dicho tratamiento, es decir
el uso de clorexhidina sin alcohol o
limpieza de las mucosas con
povidona yodada 4 veces al dia
ayuda a disminuir o prevenir las
complicaciones orales que se

presentan en el paciente.
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