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Relacion de la enfermedad periodontal en pacientes que padecen
cancer de cabezay cuello: revision bibliogréafica

Ruiz Carranza, Thais Margarita; Luzardo Jurado, Geoconda Maria
Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil. Docente de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Resumen

Los canceres que normalmente afectan a la cavidad oral y orofaringe, son los que se han
revisado de forma méas meticulosa en relacion con la enfermedad periodontal. Evidencia
cientifica apunta positivismo entre la enfermedad periodontal y riesgo de sufrir cancer de
cabeza y cuello. Objetivo: Analizar el estado de salud periodontal en pacientes que
padecen de cancer de cabeza y cuello. Metodologia: Se realizé una busqueda detallada
de literatura en los metabuscadores Pubmed, Scielo, Dialnet, World Wide Science y
Cochrane con las palabras clave; periodontitis y cancer oral, cancer de cabeza y cuello,
enfermedad periodontal, bolsa periodontal, radioterapia y enfermedad periodontal.
Resultados: Entre los 30 articulos seleccionados para el analisis de la literatura, se
incluyeron solamente 12 estudios caso-control y de cohorte, en los que se comprob6 que
la enfermedad periodontal demostré una asociacion significativa entre la enfermedad
periodontal y el CCC [OR 3,17, IC del 95%, 1,78-5,64]. Conclusion: Se concluye que
existe una asociacion positiva entre la enfermedad periodontal y el cancer de cabeza y cuello. La
radioterapia puede llegar a agravar la enfermedad periodontal o incluso aumentar el riesgo de

osteoradionecrosis 0 problemas de cicatrizacion 6sea.

Palabras clave: Periodontitis y cancer oral, cancer de cabeza y cuello,
enfermedad periodontal, bolsa periodontal, radioterapia, pérdida de dientes.



Relationship of periodontal disease in patients suffering from head and

neck cancer: literature review

Summary

Head and neck cancer (HNC) encompasses all “malignat neoplasms of the upper
aerodigestive tract (UADT)”, and the most common histological subtype is squamous
cell carcinoma (SCC). Cancers that typically affect the oral cavity and oropharynx are
the ones that have been most carefully reviewed in relation to periodontal disease.
Scientific evidence points to a positive relationship between periodontal disease and
the risk of suffering from head and neck cancer. Objetive: To analyze the periodontal
health status in patients suffering from head and neck cancer. Methodology: A
detailed literature search was carried out in the Pubmed, Scielo, Dialnet, World Wide
Science and Cochrane metasearch engines with the keywords; periodontitis and oral
cancer, head and neck cancer, periodontal disease, periodontal pocket,
radiotherapy and periodontal disease. Results: Among the 30 articles selected for
the literature analysis, only 12 case-control and cohort studies were included, in
which it was found that periodontal disease showed a significant association
between periodontal disease and HNC [OR 3,17, 95% CI, 1.78-5.64]. Conclusion:
It is concluded that there ir a positive association between periodontal disease and
head and neck cancer. Radiotherapy can aggravate periodontal disease or even
increase the risk of osteoradionecrosis or bone healing problems. Tooth los is most

commonly caused by cavities.

Keywords: Periodontitis and oral cancer, head and neck cancer, periodontal
disease, periodontal pocket, radiotherapy, tooth loss.
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INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello abarca
todas las “neoplasias malignas del
tracto aerodigestivo superior
(NMTA)",1 y el “subtipo histol6gico
mas comun es el carcinoma de
células escamosas (CCE),
mayormente ocurren en la cavidad
oral, la cavidad sinonasal, la faringe
y la laringe”.? Muchos de estos sitios
tienen cercania a la cavidad bucal y
pueden llegar a estar influenciados
por enfermedades inflamatorias
dentro de la boca.! Se han realizado
varios estudios en los ultimos afios
y se ha determinado al tabaquismo
y el alcohol como principalesfactores
de riesgo para el cancer de cabezay
cuello (CCC), estos dospodrian estar
ligados con una mala higiene bucal y
probablemente tenerun vinculo entre
la periodontitis y el cancer.? “Se ha
definido que la malasalud oral y la
periodontitis esta relacionada con el
desarrollo de CCC”.2

Se puede definir a la salud
periodontal como la carencia de
inflamacion clinica, que podemos
comprobar por ausencia de
sangrado al sondaje o ausencia de
bolsa.® La "enfermedad periodontal
es un término amplio que cubre las
condiciones del periodonto, que
abarca la gingivitis, la periodontitis y
otras afecciones”.! La gingivitis es
una enfermedad inflamatoria
inespecifica que afecta el

periodonto de proteccion e inicia por
el acumulo de placa al margen
gingival y es el paso previo para el
paciente que presenta periodontitis.t

La periodontitis es una enfermedad
avanzada, que se llega a desarrollar
por el acumulo de biofilm en los
margenes gingivales de los dientes,
junto con la incapacidad del
huésped para eliminar la microflora
patogena, “lo que puede conducir a
la colonizacion microbiana
subgingival, inflamacién sostenida y
destruccion del tejido del huesped,
lo que lleva a bolsas periodontales
debido a la migracion apical del
epitelio de unién”.! Se considera
que la enfermedad periodontal
severa puede afectar a 538 millones
de personas a nivel mundial, y que
puede llevar a que el pacientepierda
los dientes lo cual afecta
negativamente a la calidad de vida,
transformando esto en un problema
importante de salud publica.?

“En un estudio de metaanalisisse
ha informado que la periodontitis
aumenta en 2,63 veces el riesgo de
CCC.2 En base a esto, se ha
especulado que la prevencion y el
tratamiento de la periodontitis
podrian ser importantes para
disminuir la incidencia de CCC vy
mejorar su pronostico”.? En la
revision sistematica integral y el
metandlisis realizado
por Gopinath et al. en 2020, “se
afirmé que la periodontitis parece
ser un factor de riesgo individual



para el desarrollo de CCC, llegando
a la conclusion que el alcohol y el
tabaquismo son los principales
factores de riesgo del céncer de
cabeza y cuello (CCC), los cuales
tienen que ver con una mal higiene
bucal y por ello son un posible
vinculo entre la periodontitis y el
cancer’.? Guha et al. “realizaron 2
estudios multicéntricos de casos y
controles sobre la salud oral y el
riesgo de CCC y encontraron que la
enfermedad periodontal y el uso de
enjuague bucal mas de dos veces al
dia pueden ser causas
independientes de CCC”.# “Ademas,
una revision sistematica reciente
mostré una asociacion positiva entre
la periodontitis y el cancer oral”. La
incidencia de cancer oral en
pacientes con enfermedad
periodontal fue de 57,1%. En
comparacion, “la incidencia de
carcinoma oral de células
escamosas fue solo del 28,6% entre
los pacientes sin periodontitis”.2 “La
mayoria de los pacientes con cancer
oral (72,1%) tenian periodontitis en
estadio 4. Por otro lado, la gran
mayoria del grupo control (51,6%)
tenia periodontitis en estadio 2”.3

La finalidad de este trabajo es
conocer la enfermedad periodontal
como medida preventiva y curativa
de aquellos pacientes q son
sometidos a céncer el cual es mas
frecuente a nivel mundial y conocer
la relacion entre la enfermedad
periodontal y la exacerbacion del

CCC, para poder tratarlo y que
también el meédico lo derive al
especialista  periodontal o al
odontélogo general dependiendo de
cual sea el caso, el objetivo de este
estudio es, analizar la relacion de la
enfermedad periodontal en
pacientes que padecen cancer de
cabezay cuello.

Materiales y Métodos:

El presente trabajo de revision
sistematica, tiene un enfoque
cualitativo de tipo retrospectivo
longitudinal de disefio no
experimental.

Para la recopilacion de informacion
fue fundamental la utilizacién de
diferentes metabuscadores como
PubMed y Cochrane, en donde se
emplearon palabras clave como:
“Periodontitis y cancer oral”, “cancer
de cabeza y cuello”, “enfermedad
periodontal”’, “bolsa periodontal’,
‘radioterapia”, “pérdida de dientes”,
favoreciendo la localizacion de la
mayor cantidad de informacion
relacionada.

Se realiz6 una revision de 3.955
articulos y seleccionados en base a
criterios de inclusién y exclusion se
limit6 la busqueda a articulos en
ingles obteniendo 579.

Las variables estudiadas en el
siguiente trabajo de investigacion



fueron: enfermedad periodontal,
radioterapia, pérdida de dientes,
indice de placay estado periodontal.

Finalmente, la informacion
recolectada de cada una de las
variables fue colocada en tablas
madres donde mediante estadistica
descriptiva se realizé el analisis de
estos para poder obtenerresultados.

Resultados:

La busqueda principal se conformé
de 3.955 articulos, obtenidos por
medio de metabuscadores como
Pubmed y Cochrane.

En primera instancia, se eligieron
579 articulos relacionados al tema 'y
a criterios de inclusion. Al realizar
una busqueda mas detallada en
Scopus y Scimago se seleccionaron
30 articulos, descartando los que no
consten en el primer o segundo
cuartil. Finalmente, se escogieron
12 articulos para la elaboracion de
resultados con el propésito de
mostrar las diferencias significativas
en pacientes con CCCy EP.

Estos articulos  seleccionados
exponen el vinculo que existe entre
la Relacion de la enfermedad
periodontal en pacientes que
padecen cancer de cabeza y cuello.

Tabla 1. FLUJOGRAMA PRISMA
PARA SELECCION DE ART

Estudios - -
soeccionados | _ | Estidos exchidos
relacionados al = criterios de
tema de titulacion ; _
(n=3.955) exclusmn| (n=198)
Estudios Estudios excluidos
seleccionados |—>| de acuerdo a los
(n=579) cuartiles (n=50)
v |
Estudios
seleccionados
para esta
revision
sistematica
(n=30)

Tabla 1. Flujograma prisma para seleccion de art.

En 17 estudios de casos y controles
se inform6 una asociacion positiva
entre las enfermedades
periodontales y cualquier CCC, con
OR en un amplio rango de 1,15
(0,81-1,63) a 9,33 (3,60-24,17),
variando asi considerablemente en
la fuerza de asociacion. Los -+
resultados generales sugirieron un
aumento de tres veces en el riesgo
de CCC en poblaciones con
enfermedades periodontales [OR
3.17, IC 95%, 1.78-5.64].

En la mayor parte de los articulos
encontraron  alguna  asociacién
positiva entre la periodontitis y el
CCC, aungue se noto diferencias en
la evaluacion periodontal, el tamafio
de la muestra, el disefio del estudio
y los sitios tumorales.



Porphyromonas gingivalis parece
aumentar la probabilidad de ambas
enfermedades, y puede ser uno de
sus principales factores de riesgo
potenciales. Una revision
sistematica y un metaandlisis
evaluaron 'y compararon la
prevalencia de P. gingivalis en
pacientes con cancer y mostraron
que, aunque no existe una
correlacién significativa entre el
cancer y P. gingivalis (OR, 1,36; IC
del 95%, 0,47-3,97), esta bacteria
puede estar asociada con la OC.
(tabla 2)

El valor medio de DMFT en el grupo
de casos fue de 21,65 *= 8,46, en
contraste con el grupo de casos, en
el que fue de 14,18 + 8,26. Se
detectdé una correlacion significativa
entre la incidencia de AO vy la
periodontitis. La aparicion de CCE
fue del 57,1% entre los pacientescon
periodontitis. Por otro lado, la
incidencia de AO fue de solo el
28,6% entre los pacientes sin
enfermedad periodontal. (tabla 2)

Las tasas de incidencia
estandarizadas por edad y sexo
(SIRS) con IC del 95% se muestran
gue Los pacientes con enfermedad
periodontal tuvieron un riesgo de
cancer un 17% mayor (SIR: 1,17, IC
del 95%: 1,04-1,30, P = 0,006) en
comparacion con los datos de

Registro Nacional de Cancer de
Turquia (TNCR) para grupos de

edad y sexo similares. El aumento
general del riesgo de céncer no
alcanzé significacion estadistica en
los hombres (SIR: 1,11, IC del 95%:
0,95-1,28, P = 0,20), mientras que
en las mujeres con enfermedad
periodontal el aumento del riesgo de
cancer fue estadisticamente
significativo (SIR: 1,24, IC del 95%:
1,05-1,45, P = 0,008).! (tabla 2)



Tabla 2. factor de riesgo de la enfermedad periodontal en la prevalencia

de personas con CCC

" Tipo de .,
Autor afio Estiadio Poblacién
i s Asia,
Dlvy.a SR Caso- América
Rohit Kunnath
2022 control y Europa
Menon, [...], y Newell (17) 75y
W. Joh
alosaiel 39569)
Leticia Miquelitto ..,

. R Revision
Gasparoni, Fabio de Europay
Abreu Alves, [...], y 2021 Ameérica

: ; literatura :

Marianna  Sampaio latina
(13)

Serpa

Gyorgy Komlés, Caso- ,

Katalin Csurgay, [...], 2021 control H(uzrégor)la

y Zsolt Németh (20)

Deniz Can GUVEN, Caso- T 2

Omer DIZDAR, [..], y 2019 control (‘5‘;‘;‘;;

Mutlu HAYRAN (17)

Intervalo
d
OR ; !D.de ; .e Variable
significancia = confianza
(95%)
3,17 o (e
periodontal
1,36 o7gy: | Eorermedad
periodontal
El valor medio de
DMFT (21,65 + 8,46). Enfermedad
0,05 2
Grupo de casos: periodontal
(14,18 + 8,26)
Hombres no (SIR: Hombres:  Hombres:
1,11). 0,20 0,95-1,28 Enfermedad
Mujeres  si  (SIR: Mujeres: Mujeres: = periodontal
1,24). 0,008 1,05-1,45

Tabla 2. factor de riesgo de la enfermedad periodontal en la prevalencia de personas con CCC.

La enfermedad periodontal no
tratada que existe antes de la
radioterapia aumenta el riesgo de
extraccion de dientes y, en
consecuencia, osteoradionecrosis
(ORN). “El analisis de un estudio
retrospectivo  reveld6 que los
pacientes con bolsas periodontales
de >6 mm eran propensos a
desarrollar ORN. Debido a que la
radioterapia puede agravar la
enfermedad periodontal o aumentar
el riesgo de ORN, se debe realizar
una evaluacion meticulosa de la
condicion periodontal del paciente
mediante un examen clinico y
radiografico”.® “Un estudio realizado
con una cohorte de seguimiento de
2 afos incluyd a 56 pacientes
tratados con radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) que
completaron el cribado dental previo

a la radiacion para eliminar los

focos orales en pacientes con cancer
de cabeza y cuello. Los resultados
revelaron que el veinticuatro por
ciento de los pacientes dentados
tenianprogresion de la profundidad
de sondeo (bolsas de 4-5 mm
profundizadas) y / o desarrollaron
nuevas bolsas periodontales = 4 mm
después de la radiacion”.® (tabla 3)

La orofaringe (41,2%), la cavidad
oral (17,7%) y la laringe (17,6%)
fueron los sitios mas comunes para
el HNSCC. En la mayoria de los
casos (79,4%) se realiz6 una terapia
multimodal contra el cancer, que se
termin6 7-54 meses antes de
participar; con mayor frecuencia se
aplico una combinacion de



radioterapia y quimioterapia (50%) o
radioterapia y terapia quirdrgica
(23,5%). (tabla 3)

Se encontraron focos orales en44/56
(79%)

predominantemente

pacientes,  consistentes
en
descomposicion periodontal. Los
problemas de cicatrizacion 0Osea
después de la radioterapiaocurrieron
con mayor frecuencia en pacientes
con bolsas periodontales
26 mm al inicio del estudio (19 vs.
4% en pacientes con bolsas < 6

mm). La osteoradionecrosis se

desarroll6 en 4/56 pacientes (7%)
durante el seguimiento. En linea con
esta observacion, el andlisis de
regresion logistica multiple mostré
gue el area de superficie inflamada
en

periodontal, que es mayor

pacientes con enfermedad
periodontal mas grave, predijo que
un paciente tiene un mayor riesgo
de desarrollar osteoradionecrosis o
problemas de curacion ésea (p =

0,028). (tabla 3)

Tabla 3. Efecto de laradioterapia en el periodonto.

Autor Afo Tipo de Estudio
Revision de
Milena-Suemi Irie, literatura (24
Eduardo-Moura estudios
Mendes, [..], y 2018 originales, 1
Priscilla-Barbosa- ensayo clinico

Ferreira Soares aleatorizado (ECA)

y 12 revisiones)

Kristina Bertl,

Philippe Savvidis,

[___]’ppy oo 2022 Cohorte (2)
Stavropoulos

Jennifer M.

Schuurhuis,

Monique A. 2018 -Criterigs de
Stokman, [..., vy inclusion
Frederik K. )i

Spijkervet

Michael T. Brennan,

Nathaniel S. Treister, 2017 Cohorte

[...], y Rajesh V. Lalla

Tabla 3. Efecto de la radioterapia en el periodonto

Poblacién

56

Austria,
Viena
(216)

Paises
bajos
(56)

Estados
Unidos
(356)

Incidencia de Profundidad

osteoradionecrosis de bolsa Variable
(ORN) periodontal
24%, 24mm
Mala higiene bucal >6
puede elevar al propenso a Radioterapia
25% desarrollar
ORN
Placa > 40%, la EP DP > 6 mm
>5mmy el ABL > . .
EP < 6 mm Radioterapia
60% con el (4%)
desarrollo de ORN ?
4-5 2 6
ORN 4/56 pts. y
(7%) M D Radioterapia
pts. (95%)
tenian EP
25
(47,4%) ey Radioterapia



Otro parametro evaluado en la
mayoria de los articulos informé que
un mayor numero de dientes
perdidos se asocié con un aumento
en el cancer oral; por el contrario, no
hubo relaciones dosis-respuesta
aparentes para los canceres de
laringe y faringe. Se incluyeron siete
estudios de casos y controles para
los analisis de meta regresion dosis-
respuesta para el cancer oral. La
meta regresion  dosis-respuesta
lineal para el numero de dientes y el
riesgo  de céancer oral fue
estadisticamente significativa; se
observd un aumento de 0,03 (IC del
95%: 0,01, 0,05) en el odds ratio por
cada diente adicional perdido, con
heterogeneidad moderada
(1> =67,5%, p = 0,003). (tabla 4)

Se encontré que tanto la pérdida
Osea alveolar como la pérdida de

dientes estaban asociadas con la
mortalidad por cancer oral. EI HR(IC
del 95%) para la pérdida o6sea
alveolar y la pérdida de dientes fue
de 1,47 (1,12-1,92) y 1,04 (1,00-
1,08) respectivamente. (tabla 4)

Otro estudio de casos y controlesque
incluy6 200 casos de cancer
oral/orofaringeo y 200 controles
informé una asociacion
estadisticamente significativa entreel
namero de dientes perdidos y los
casos de cancer oral/orofaringeo
(dientes =216; odds ratio 2,74,
intervalo de confianza del 95%:1,23-
6,12). También informaron que la
pérdida de dientes (16-28 vs 0-5
dientes perdidos) no se asoci6 con
el riesgo de carcinoma de células
escamosas de cabezay cuello.(tabla
4)

Tabla 4. Relacién de la pérdida de dientes en pacientes con CCC

Intervalo

Autor Afio Tipo d,e Poblacion OR . F’.de i d.e Variable
Estudio significancia | confianza
(95%)
Aumento
Dominique S. Estudios de 0,03 en .
Michaud, Zhuxuan cohorte (5) OR  por Pérdida
! . 2017 Taiwan (50) cada 0,003 0,01,0,05 de
Fu, [, v Mei Caso-control i .
Chun () diente dientes
s adicional
perdido.
Yifeng Qian, Estuhdlotde Pérdida
Huiting Yu, [.], y 2020  ©9"°T€ Shanghai (1385) 1,04 1,00-1,08  de
retrospectivo i
Chunfang Wang () dientes
Ngozi Nwizu, Jean Estados Unidos, Furopa, dientes Pérdida
. Caso-control L. i .
Wactawskl—Wende| 2020 (200 América Latina, India, 216; OR 0,003 1,23-6,12 de
y Robert 1. Genco China y Brasil (13798) 2,74. dientes

Tabla 4. Relacion de la pérdida de dientes en pacientes con CCC.



Discusion:

En esta revision sistematica se
determind la relacion de la
enfermedad periodontal, cancer de
cabeza y cuello, radioterapia y la
pérdida de dientes en pacientes con
CCcC.

Divya Gopinath, et al. indicaron que
‘los hallazgos generales de los
analisis cualitativos y cuantitativos
afirman una asociacion entre la
enfermedad periodontal y el CCC”.3
Ademas, cuatro ensayos con una
muestra de 68,308 participantes,
que evaluaron el riesgo,
evidenciaron que “las personas con
enfermedad periodontal tenian un
mayor riesgo de desarrollar cancer
de cabeza y cuello”.? El estudio
prospectivo mas reciente ycompleto
inform6 un riesgo elevado de
desarrollo de CCC, con HR de
2.25 (1.30-3.90) para la enfermedad
periodontal sola y 6.29 (2.13-18.6)
para la enfermedad periodontal con
pérdida de dientes (presentandouna
periodontitis mas avanzada)entre los
hombres-3

Geng et al. reveld la relacionentre
P. gingivalis, periodontitis y cancer
mediante analisisbioinformaticos, en
este estudio, se demostro alteracion
genética de OCy CCC en respuesta
a la infeccion crénica con P.
gingivalis.* Divya Gopinath et al.
mencionaron que  “Los dos
principales patdogenos

periodontales reportados como
asociados con CCC
son Porphyromonas gingivalis, un
miembro del consorcio de complejo
rojo de anaerobios Gram-negativos,
y Fusobacterium nucleatum”?
Ademas Anilei Hoare et al. indicaron
gue P. Gingivalis es la bacteria oral
mas usualmente ligada con
canceres del tracto orodigestivo yse
dice que tiene un efecto positivo en
la mortalidad® “Entre estos canceres,
P. gingivalis muestra una fuerte
correlacién con CCE”.2 Coincidiendo
con Perera et al. sefialaron que,
“‘aunque se haya demostrado
diferencias en la composicion
microbiana entre tejidos sanos y
cancerigenos, no han podido estar
de acuerdo conbacterias especificas
0 patrones de disbiosis microbiana
oral implicados en el carcinoma de
células escamosas (CCE)’.# Se
puede decir que existe evidencia
sobre la relacion microbioldgica
entre la periodontitis y el CCC, pero
no se conoce en su totalidad los
mecanismos que forman parte del
proceso.

En la revision sistematica integral y
el metandlisis realizado
por Gopinath et al. en 2020, “se
afirmé que la periodontitis parece
ser un factor de riesgo individual
para el desarrollo de CCC”?
concordando con Divya Gopinath et
al. que argumentaron que “la EP
puede considerarse un factor de
riesgo independiente para CCC™3



Deniz Can Gulven, et al. en 2019,
demostraron que “la presencia de
cualquier enfermedad periodontal
aumentaba el riesgo de cancer en un
17% en pacientes de un hospital de
odontologia integral™, concordando
con Gyorgy Komlos et al. mostraron
que “en una poblacion de pacientes
con formas méas leves de
enfermedad periodontal, el riesgo de
cancersigue aumentando, pero la
magnitud del riesgo es menor que el
riesgo para aguellos con
periodontitis moderada a grave”.®
Milena-Suemi Irie el at. Indican que
“‘investigaciones  recientes  han
demostrado que el tratamiento del
cancer de cabeza y cuello con
radioterapia de intensidad modulada
(IMRT) con o sin quimioterapia
altera la microflora oral, lo que a su
vez aumenta la incidencia de
patdgenos oportunistas™. Es
importante enseflar a cuidar la
higiene bucal y controlar la placa ya
que esto ayuda a prevenir la
colonizacion de la bolsa periodontal
en pacientes con defensas locales
bajas y cambios en la saliva. Antes
del tratamiento es fundamental
instruir al paciente en su higiene
bucal y que eviten consumir alcohol
y el tabaco.” Ademas este estudio
demostré que el fluoruro de sodio al
0,05% y la clorhexidina al 0,12%
previnieron una disminucion de la
resistencia a la traccion en el
esmalte irradiado y la dentina,
respectivamente.’
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Kristina Bertl, et al. en 2022, afirman
que “varios estudios informaron una
asociacion  significativa de la
puntuacion de placa >40%, la EP >5
mm y la pérdida Osea alveolar
radiografica (POA) >60% con el
desarrollo de ORN, mientras que los
pacientes con profundidad de
sondeo (PS) =26 mm tuvieron 5 veces
mas problemas de curacion Osea
durante un periodo de 2 afios
después de la radioterapia en
comparacion con los pacientes con
EP <6 mm (es decir, 4%)".2 Sin
embargo, Jennifer M. Schuurhuis et
al. establecieron que “la mala salud
periodontal es mas comun entre los
pacientes con CCC y podria ser una
causa importante de secuelas orales
relacionadas con las patologias
6seas después de la radioterapia”.?

Nabil et al. sugirieron “una
mediana/media de seguimiento de
>3 afios, ya que el 90 % de los casos
de ORN se notificaron dentro de los
3 afos posteriores a la
radioterapia”.? De tal manera Studer
et al. notificaron 5 casos de ORN en
304 pacientes (1,6 %) concarcinoma
orofaringeo o de cavidad oral
tratados con IMRT, con un
seguimiento entre 5y 86 meses.?En
cambio Gomez et al. “incluyeron a
168 pacientes con un seguimiento
entre 0,8 y 89,6 meses; informaron
una baja incidencia de ORN (1%)".2
Sin  embargo, ‘el 54% de los
pacientes incluidos en este ultimo
estudio tenian un tumor localizado



fuera de la cavidad oral u orofaringe,
la cual tuvo en las mandibulas una
dosis mas baja, lo que podria ir
acompafiado de una menor
incidencia de ORN”.2

Dominique S, et al. Manifiestan que
una revision de la literatura y graficos
resumidos sugieren que‘“existe una
relacion positiva entre el numero de
dientes perdidos y el riesgo de
cancer oral”’.!° Por el contrario, se
puede decir que la pérdida de
dientes puede no estar relacionada
con el riesgo de padecer cancer.
Puesto que sepueden perder dientes
por otras razones, no
necesariamente por la periodontitis,
esta medida es masprobable que
sea de la salud oral general, no para
ser usada en una medida de la
enfermedad periodontal. ° Por otro
lado Dominique S, et al. menciona
que “la pérdida de dientes (PD) es
causada mas comunmente por
caries dental y EP, pero la
contribucion porcentual de cada
condicién depende de la edad y otros
factores”. 10 En cambio Divya
Gopinath et al. menciona que
“‘muchos estudios han considerado
la pérdida de dientes como un
marcador de enfermedad
periodontal”’,® y que la parte final de
la EP es la pérdida del hueso
alveolar de soporte, lo que conduce
a la pérdida de dientes.® Zheng et al
en 1990. Investigaron la relacion
entre CCC y la PD por primera vez,
“quienes identificaron esto como un
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nuevo indicador de

cce’3

riesgo para

Yifeng Qian et al. mencionaron que
“las bacterias orales
como Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium

nucleatum y Treponema

denticola han sido reconocidascomo
agentes etiolégicos potenciales del
cancer oral yrecientemente se ha
encontrado que estos patdgenos
desregulan los mecanismos
inflamatorios  en las células
cancerosas orales”.'!

Conclusiones:

Después de la presente revision
sistematica se puede reafirmar que
existe una asociacion positiva entre
la enfermedad periodontal y el
cancer de cabeza y cuello, también
se afirma que la EP puede ser un
factor de riesgo independiente para
el CCC. Es importante conocer que
la radioterapia puede llegar a
agravar la enfermedad periodontal o
incluso aumentar el riesgo de
osteoradionecrosis o problemas de
cicatrizacion 6sea y es por ello que
es importante siempre hacer un
examen clinico y radiografico
acerca de la condicion periodontal
del paciente antes de cualquier
procedimiento.

Concluyendo es necesario teneruna
buena higiene bucal y control de
placa ya que esto ayuda a



prevenir la colonizacion de la bolsa
periodontal en pacientes con las
defensas bajas y cambios en el PH
salival. La pérdida de dientes (PD) es
causada mas comunmente porcaries
dental y EP, pero la contribucion
porcentual de cada condicion
depende de la edad y sexo.

Finalmente, podemos mencionar
que las bacterias orales como
Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium

nucleatum y Treponema

denticola son agentes etiol6gicos
potenciales del CO presentes en la
enfermedad periodontal.
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