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Resumen

El cancer de cabeza y cuello ha ido aumentando su prevalencia en la sociedad ecuatoriana, segun el departamento de gestion de la
informacion y productividad de SOLCA, en el afio 2015 la incidencia de cancer en Guayaquil obtuvo un total de 3.835 casos, de los
cuales el 2,16% fueron de cabeza y cuello. Entre los tratamientos para este tipo de patologia encontramos la radioterapia que evita o
frena la rdpida reproduccion de células malignas, pero también suele provocar efectos adversos debido a que en la practica también se
ven afectadas células y tejidos normales, en este trabajo nos centraremos en los efectos adversos en cavidad oral. Objetivo: Establecer
las principales manifestaciones bucales en pacientes que reciben o recibieron tratamiento con radioterapia. Materiales y métodos: se
realizd un estudio investigativo, descriptivo y transversal en el que se revisaron 147 historias clinicas de pacientes con cancer de
cabeza cuello en la sociedad de lucha contra el cancer de los cuales 43 pacientes cumplian con los criterios de inclusion. Se cuantifico
la prevalencia de efectos secundarios de la radioterapia en estos pacientes. Resultados: de los pacientes que presentaron efectos
secundarios se establecié que el 64,44% presento mucositis; el 2,22% xerostomia, el 2,22% trismus, el 11.11 candidiasis. No se
present6 ningln caso de osteorradionecrosis. Entre otros efectos se presentaron con el 11,11 odinofagia y con el 8,89 radiodermitis. El
promedio de dosis de radioterapia recibida en donde se empezaron a manifestar los efectos secundarios es de 4307 cGy Discusion: en
la prevalencia en cuanto a los efectos secundarios presentados en este estudio, se llegdé a una divergencia relativa al compararlo con
estudios similares realizados en otras latitudes, el caso mas significativo es el de la xerostomia en el que solo un paciente, es decir, el
2.22% presento este efecto adverso dentro de la muestra. En cuanto a la calidad de vida de los pacientes irradiados, se not6 una
incuestionable afliccion.




Summary

According to SOLCA's information and productivity management department, head and neck cancer has increased in prevalence in
Ecuador in 2015, the incidence of cancer in Guayaquil has totaled 3,835 cases, of which 2.16% were head and neck. Among the
treatments for this type of pathology we find radiotherapy that avoids or slows the rapid reproduction of malignant cells, but also
usually causes adverse effects because in practice also normal cells and tissues are affected, in this work we will focus on the Adverse
effects in the oral cavity. Objective: To establish the main oral manifestations in patients receiving or receiving radiotherapy. Materials
and methods: a research, descriptive and cross-sectional study was carried out in which 147 clinical histories of patients with head neck
cancer were reviewed in the anti-cancer society, of which 43 patients met the inclusion criteria. We quantified the prevalence of side
effects of radiotherapy in these patients. Results: of the patients who presented side effects it was established that 64.44% presented
mucositis; 2.22% xerostomia, 2.22% trismus, 11.11 candidiasis. No case of osteoradionecrosis was present. Among other effects were
presented with 11.11 odynophagia and 8.89 radiodermitis. The average dose of radiotherapy received where the side effects began to
manifest is 4307 cGy Discussion: In the prevalence of side effects presented in this study, a relative divergence was reached when
compared with similar studies performed in other studies Latitudes, the most significant case is xerostomia in which only one patient, ie
2.22% presented this adverse effect within the sample. As for the quality of life of the irradiated patients, an unquestionable affliction
was noticed.

Resumo

Cancro da cabeca e pescoco tem vindo a aumentar a sua prevaléncia na sociedade equatoriana, de acordo com o departamento de
gerenciamento de informagdes e produtividade Solca, em 2015, a incidéncia de cancer em Guayaquil obteve um total de 3.835 casos,
dos quais 2,16% foram de cabeca e pescogo. Entre os tratamentos para esta patologia encontramos radia¢do que impede ou retarda a
rapida reproducédo das células malignas, mas também muitas vezes causam efeitos colaterais, porque, na pratica afetados células e
tecidos normais também sdo vistos, neste artigo vamos nos concentrar no efeitos adversos na cavidade oral. Objetivo: estabelecer os
principais manifestagdes bucais em pacientes que receberam radioterapia ou recebido. Materiais e Métodos: a pesquisa, descritiva
estudo transversal no qual 147 prontuarios de pacientes com a sociedade do cancro do pescoco no combate ao cancer, dos quais 43
pacientes preencheram os critérios de inclusdo foram revistos foi feita. a prevaléncia dos efeitos colaterais da terapia de radiacdo nestes
pacientes é quantificada. Resultados: Dos pacientes que apresentaram efeitos colaterais foi estabelecido que o presente mucosite
64,44%; 2,22% xerostomia, trismo 2,22%, 11,11 candidiase. Ele ndo apresenta qualquer osteorradionecrosis caso. Entre outros efeitos
que foram apresentados com odinofagia 11,11 e 8,89 radiodermite. A dose média de radiagéo recebida onde comecaram a manifestar
efeitos colaterais é 4307 cGy Discusséo: prevaléncia em termos de efeitos colaterais apresentados neste estudo, uma diferenca de
opinido foi alcancado quando comparados com estudos semelhantes em outras latitudes, o caso mais significativo é o de xerostomia em
gue apenas um paciente, isto ¢, a 2,22% apresentaram este efeito adverso na amostra. Tal como para a qualidade de vida dos pacientes
irradiados, inquestionavel afligdo observado.

Palabras claves

Céncer, radioterapia, paciente oncolégico, efectos.




Introduccion

0S pacientes con cancer son comunmente

tratados con radioterapia en ocasiones como

Gnico tratamiento o en combinacion con

quimioterapia 0 como coadyuvante de la
cirugia oncoldgica, esto dependiendo del tipo de
cancer, area anatémica de localizacion y estadio de la
patologia***?.  Hay varios tipos de radioterapia,
siendo la radioterapia de haz externo la mas utilizada a
nivel mundial sobre todo en pacientes con cancer de
cabeza y cuello®®*#?’. En este tratamiento el paciente
es irradiado mediante rayos x de alta intensidad y
consiste basicamente en destruir las células neoplasicas
y su efecto principal es interferir en el material
genético de las células malignas que son de répida
proliferacion'*. Ahora bien, es conocido en la
literatura cientifica el riesgo existente de que los
pacientes que son tratados con radioterapia padezcan
efectos secundarios ya que también se ven afectadas

Otra manifestacion oral debido al tratamiento
radioterapéutico es la xerostomia, que es la sequedad
bucal debido a la disminucion de saliva cuando se
emplea radicacion, estd intimamente relacionada con la
dosis recibida, provocandose un dafio irreversible en
las glandulas salivares con dosis de 4000cGy™*. La
xerostomia es el predmbulo de otras enfermedades
como las caries a nivel cervical, enfermedad
periodontal y enfermedades fangicas'®" Otra de las
manifestaciones orales es el trismus mandibular que se
produce generalmente por una fibrosis de los
musculos de la masticacion la cual es secundaria a la
radioterapia®?, en esta patologia, el dolor y la
imposibilidad de abrir la boca complica la situacion
para paciente y el dentista ya que al paciente se le
dificulta el aseo y al dentista se le hace imposible
realizar maniobras odontoldgicas debido a que la
apertura bucal no supera los 2mm, del mismo modo,
también la situacion se torna dificultosa para otros
profesionales como el otorrinolaringélogo**#*3. Por
ultimo

tenemos la osteorradionecrosis que es sin duda la mas
severa de todas las complicaciones de la radioterapia
en la cavidad oral, este efecto indeseado consiste en la
necrosis Osea debido la afectacion de la
microvascularizacion en el hueso provocado por la
radiacion que por lo general aparece cuando se realizan
extracciones dentales durante o después de la
radioterapia’**®?3 La calidad de vida en el paciente
que esta siendo sometido al tratamiento de radioterapia

células o tejidos sanos; dichos efectos secundarios o
indeseados son complicaciones que aparecen durante o
después de haber irradiado al paciente y representan un
gran reto para los profesionales implicados en
oncologia'®?’ Estos efectos secundarios afectaran de
manera significativa la calidad de vida de los pacientes
sobre todo los que reciben o recibieron radiacion
debido a un céncer de cabeza y cuello ya que la
radiacion perjudica en gran medida al sistema
estomatognatico, y, la cavidad oral es propensa a sufrir
drésticos cambios'®#. Entre los efectos secundarios
méas comunes producidos por la radiacion ionizante y
reportados a nivel mundial se encuentra la
mucositis®®®, esta manifestacion oral es la injuria a la
mucosa como respuesta a la radiacion, se pueden
observar areas eritematosas como también lesiones
ulcerativas; es la manifestaciéon mas comun después de
recibir radioterapia y suele aparecer al recibir dosis
superiores a 4000 cGy' %,

Mucositis

Disgeusia

Glosodina

Enfermedad periodontal
Xerostomia

Afectacion cutanea
Alopecia

Caries

Inmediatas

A medio plazo Trismus
Disfagia
Necrosis mucosa

Osteorradionecrosis
Alteraciones germen dental

A largo plazo

Tabla 1. Efectos secundarios en radioterapia para el cancer
de cabeza y cuello

Antes de la radioterapia
Historia clinica cuidadosa, radiografias, sialometria
Eliminar protesis traumaticas
Higiene oral, odontologia preventiva y restauradora
Evaluar riesgos/beneficios de mantener dientes
Extracciones de dientes irreparables

Durante la radioterapia
Abandonar alcohol y tabaco
Eliminar infecciones: antibioticos, antifingicos y antivirales
Mejorar mucositis
Sustitutos de saliva
Fisioterapia de la articulacién temporomandibular
Prevencion e higiene oral, flGor topico diario, enjuagues

Después de la radioterapia
Odontologia preventiva e higiene oral. Gitas frecuentes
Cirugia maxilofacial para cirugia o extracciones
Fluoruros tépicos
Evitar trauma mucoso (prétesis)
Sustitutos de saliva

Tabla 2. Abordaje al paciente que recibe radioterapia



también es importante rescatar en esta investigacion,
ya gue el mismo tratamiento para el cancer va a causar
molestias y complicaciones para el paciente que le
provocan un verdadero problema en cuanto a la
comunicacion, deglucién, fonacion, etc®.

Fig. 1 Manifestaciones clinicas de Mucosistis
en paciente de SOLCA

Todo

s estos efectos mencionados tienen estrecha relacion con
la cantidad, dosis y tipo de radiacion; del mismo modo
varios de estos efectos pueden evitarse mediante la
tecnologia empleada en cuanto a la radiacion al paciente,
la experiencia del radio oncélogo y la cooperacion
multidisciplinar en la que intervienen varias
especialidades como nutricion, oncologia médica,
infectologia, entre otras, y en la que, debe sin género de
duda alguna formar parte un odontélogo especializado
en el tema®#%®,

En este articulo se han tomado como
referencia los datos de estudios de similar intencion o
proposito con la finalidad de hacer una comparacion
entre la prevalencia de los efectos secundarios de la
radioterapia en la cavidad oral en Guayaquil y en otras
partes de Latinoamérica y Europa, dichos estudios han
creado criterios protocolares para la atencion a

Materiales y métodos

Se realizo un estudio investigativo, descriptivo
y transversal en el que se revisaron 147 historias
clinicas de pacientes con cancer de cabeza cuello en la
Sociedad de Lucha Contra el Cancer, tratados con
radioterapia y quimioterapia de los cuales 43 pacientes
cumplieron los criterios de inclusién. EI 37,21% de los
pacientes eran del género femenino (16 mujeres) y el
62,79% fueron del sexo masculino (27 hombres).

Entre los criterios de inclusion para la muestra se tomo
en cuenta que las historias clinicas estuvieran
completas, que los pacientes hayan recibido dosis
minima de 3000 cGy de radiacion para asi poder

pacientes oncoldgicos y asi brindarles una mejor
atencién, también mediante estas comparaciones se
pretende demostrar lo urgente de ampliar el equipo
multidisciplinar para poder prevenir y combatir de una
forma mas eficaz estos efectos indeseados en la
cavidad oral debidas a las radioterapia, para esto
incidiremos en la importancia que tiene el odont6logo
especialista dentro de este equipo multidisciplinar,
cosa que en este medio es poco conocido'®#?

Género de los Pacientes
100%
80% 4 62,79%
0% -
37.21%
40% 4
20% 4
0%
Femenino Masculino

Tabla 3. Género de la muestra

En el Ecuador no existen datos
epidemioldgicos en cuanto a los efectos secundarios de
la radioterapia en la cavidad oral. El objetivo de esta
investigacion fue crear una base de datos estadisticos
acerca de la incidencia de estos efectos secundarios en
el pais, para asi promover la creacién de futuros
protocolos de atencion al paciente oncoldgico sin
ignorar la importancia de la odontologia y lograr que
dichos pacientes se sientan mas respaldados y no se

vea tan desmejorada su calidad de vida®®.

observar los posibles efectos secundarios; también se
tomé en cuenta la edad de los pacientes entre rangos de
edades de 30 afios a 80 afios. Entre los criterios de
exclusion se considerd que los pacientes que recibian
radioterapia no debian presentar trismus como
consecuencia de la misma progresion del tumor, es
decir, el paciente no podia presentar esta patologia
antes de ser tratado con radioterapia. Los pacientes no
podian ser menores a treinta afios ni mayores a
ochenta. Los pacientes con dosis totales recibidas
menores a 3000 cGy fueron excluidos de esta
investigacion. La muestra final quedo reducida 43
pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion y se cuantificé la prevalencia de efectos
secundarios de la radioterapia entre el afio 2015 y
2016. En cuanto a si los pacientes vieron afectada su



calidad de vida debido al tratamiento con radioterapia,
se realizaron encuestas via telefénica en la que se pudo
conversar con los pacientes o sus familiares para
determinar en qué medida la radioterapia afectd este
ambito, en el interrogatorio se les realizo a los
pacientes unas sencillas preguntas en las cuales el
paciente respondia si tenia dificultad para la deglucion,
se notaba una disminucion de saliva, y si existian
problemas dentales durante o después de la radiacion
recibida lo cual afectaba su calidad de vida. también se
preguntd si ellos consideraban necesario contar con un
odontélogo especializado dentro del cuerpo médico de
SOLCA.

Resultados

De los 43 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion el 11,63% (5 pacientes)
presentaron efectos secundarios con dosis menores a
3000cGy, el 34,88% (15 pacientes) lo hizo con dosis
entre 3000 a 5000 cGy, 23,26% (10 pacientes) lo
hicieron con dosis mayores a 5000 cGy Y el 30,23%
(13 pacientes) no presento ningdn efecto secundario a
ninguna dosis de radiacion. Teniendo en consideracion
que las dosis de radioterapia en las cuales empezaron a
manifestarse clinicamente los efectos secundarios en
los pacientes analizados van desde 1800 cGy hasta
7020 Cgy, teniendo como promedio los 4307 cGy.
Varios de los pacientes presentaron mas de un efecto
secundario, 11 pacientes presentaron dos efectos
secundarios y dos de ellos presentaron hasta tres
efectos secundarios. De los efectos presentados por los
pacientes, el 64.44% presentd Mucositis, Sélo se
evidencio el 2,22% de xerostomia y el 2,22 de trismus,
no se presentd ningin caso de osterradionecrosis y
entre otros efectos presentados tenemos que el 11,11%
presento candidiasis, el 11.11% odinofagia ,y, el
8,89% presento radiodermitis. Las dosis totales de
radioterapia recibidas por los pacientes analizados van
desde 3000 cGy hasta 7060 cGy. Los pacientes que
recibieron la radioterapia en modalidad IMRT, fueron
15, lo que corresponde al 35%.

En cuanto a si la calidad de vida de los
pacientes se vio afectada, se

Recibieron quimioterapia

100%:
79%

50%

0% -

Tabla 4. Pacientes que ademas de radioterapia recibieron
quimioterapia

consultd via telefénica a los pacientes y/o
familiares; 26 pacientes respondieron al interrogatorio
y 17 pacientes no respondieron a la llamada telefonica.
De los 26 casos gue respondieron todos afirmaban que
se ha visto afectada la calidad de vida porque la
radioterapia ha causado dolor, sequedad oral,
problemas con la masticacion y deglucién, y la
incertidumbre de no saber a quién acudir cuando se
presentaba algin desorden en la cavidad oral y de no
recibir informacion al respecto.

Después se les pregunto a los pacientes si ellos
consideraban necesario la incorporaciéon de un
odont6logo especialista y todos coincidieron en que
si, y relataron que se sienten muy desprotegidos en este
aspecto.

Dosis de Radioterapia en la que
empezaron a presentarse efectos
secundarios

Menor a 3000 cGy
Numero de efectos presentados
por el paciente

4
30,23%

2558%

39,53%
=3

Tabla.7 Numero de efectos secundarios presentados por paciente



Dosis de
Radioterapia en la
que empezaron a
presentarse efectos
secundarios

Menor a 3000 cGy
3000 a 5000 cGy
Mayor a 5000 cGy

Mo presentaron efectos
Total general

Total

11,63%
34,88%
23.26%
30,23%
100,00%

Tablas 5 y 6 : muestran la cantidad de efectos
secundarios presentados por paciente

100%

Recibieron IMRT

80% -
60%
40% 1
20%

0% A

34 838%

Sl

65,12%

HO

Tabla 9. Pacientes que recibieron
radioterapia de intensidad modulada

Principales efectos presentados
Trismus
__22%%
Candidiasis
<1 11%
Mucositis Odinofagia
64,44% T 1 11%
Radicdermitis
8,80%
T~ Xerostomia
2.22%

Tabla 8. Principales efectos secundarios presentados
por los pacientes

Discusién

De las historias clinicas de los 43
pacientes  estudiados el  porcentaje
encontrado de pacientes que presentaros
mucositis debido a la radioterapia es
equivalente al de estudios similares. Solo
uno presento xerostomia, esto es solo un
2.22% de la muestra, esta cifra esta lejos del
porcentaje de pacientes que presentan
xerostomia en estudios similares como en el
de Delgado y Asmat en el que se
demuestra que la gran mayoria de pacientes
que reciben radioterapia para canceres de
cabeza y cuello sufren una disminucion
significativa de saliva; esta diferencia es
debido a los métodos utilizados en la forma
de detencion de esta patologia ( la
xerostomia), ya que, en radiooncologia del
hospital de SOLCA la xerostomia es
diagnosticada subjetiva y clinicamente por
los profesionales y no se utilizan medidores
de saliva para determinar el flujo salival,
estos medidores si son utilizados en los
diversos estudios, lo cual demuestra que se
debe  reforzar  este  aspecto  en



investigaciones futuras. Solo un paciente
presento trismus mandibular, porcentaje
relativamente parejo con el estudio
realizado por Azcona y Reyes ya que en su
estudio determinaron que no existia trismus
considerable debido a la radioterapia, es
importante sefialar que muchos estudios
relatan que el porcentaje de trismus
mandibular en pacientes que reciben
radioterapia es alto, pero pocos de ellos
toman en cuenta que el trismus puede ser
provocado por la misma progresion del
tumor, mas no por la radioterapia, lo que si
es evidente es que la radiacién afecta a los
musculos de la masticacion ya que se
vuelven fibroticos. Por otra parte, no se
presento ningun caso de
osteorradionecrosis, lo cual concuerda con
estudios realizados, como el de Marquez y
Diaz en el que determinan que la
prevalencia de osteorradionecrosis en el
hospital general de México en diez afios fue
del 0.15%, cabe mencionar que la
incidencia de  osteorradionecrosis ha
disminuido mucho a nivel mundial, sobre
todo en paises donde se utilizan nuevas
tecnologias de radiacion, como la IMRT en
la que el tumor es atacado de manera mas
precisa, no obstante, los pocos casos de
osteorradionecrosis que se presentan son
causados por maniobras de odontélogos con
poca 0 ninguna experiencia en pacientes
oncolégicos; es necesario ampliar la
informacion en  este campo  en
investigaciones futuras. Por ultimo, la
calidad de vida de los pacientes que reciben
radioterapia en SOLCA se ve afectada
notoriamente debido a la poca informacion
recibida en cuanto a sus cuidados orales, al
no contar con un médico odont6logo
especialista en oncologia, y por la ausencia
de tratamientos pre y post radiacién que
deberian recibir.

Recomendaciones y conclusiones:

En este estudio pudo observarse
que el principal efecto secundario en
manifestarse en pacientes que recibieron
tratamiento con radioterapia fue la

mucositis. La xerostomia y el trismus se
presentaron en un porcentaje muy bajo en
cuanto a las manifestaciones encontradas, lo
cual no coincide con estudios similares
realizados en otros paises en la que el
porcentaje de estos efectos adversos es mas
alto. No se encontrd6 ningun caso con
osteorradionecrosis. En cuanto a la calidad
de vida, es evidente que los pacientes
experimentan un cambio negativo en esta,
ya que se les dificulta alimentarse y hablar
debido a los perjuicios causados por el
mismo tratamiento de la radioterapia. Los
pacientes mostraron una clara
inconformidad al no existir nadie que pueda
encargarse de su salud bucal. Se
recomienda incorporar un odontélogo
especialista entre el cuerpo médico
multidisciplinar de atencién a pacientes con
cancer en el hospital de SOLCA. Se
recomienda también que se cree un
protocolo en cuanto a los cuidados
odontoldgicos pre radiacion que deberia
tener el paciente en el que se valore su
estado de salud bucal en general, el estado
de las piezas dentarias, tratar si es necesario
las diferentes patologias buco dentales,
eliminando asi infecciones que pueden en
un futuro llegar a ser letales con la
aplicacion de la radioterapia; el tratamiento
dental post radiacion también es importante,
en este se tratan las complicaciones orales
propias de la radioterapia y se planifica el
tratamiento rehabilitador en el que el
cirujano dentista debera proporcionar al
paciente soluciones con la finalidad de
recuperar la  funcion del  sistema
estomatognatico, con la colocacion de
protesis buco maxilofaciales, implantes,
injertos, etcétera en aquellos pacientes que
lo necesiten. Al no encontrarse el
porcentaje esperado de efectos secundarios
por radioterapia en los pacientes de
SOLCA, se recomienda profundizar en el
tema.
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