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Resumen 
El cáncer de cabeza y cuello ha ido aumentando su prevalencia en la sociedad ecuatoriana, según el departamento de gestión de la 

información y productividad de SOLCA, en el año 2015 la incidencia de cáncer 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 patología encontramos la radioterapia que evita o 

frena la rápida reproducción de células malignas, pero también suele provocar efectos adversos debido a que en la práctica 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 

realizó un estudio investigativo, descriptivo y transversal en el que  se revisaron 147 historias clínicas de pacientes con cáncer de 

cabeza cuello en la sociedad de lucha contra el cáncer de los cuales 43 pacientes cumplían con los criterios de inclusión. Se cuantifico 

la prevalencia de efectos secundarios  de la radioterapia en estos pacientes.   Resultados: de los pacientes que presentaron efectos 

secundarios se estableció que el 64,44% presento mucositis; el 2,22% xerostomía, el 2,22% trismus, el 11.11 candidiasis. No se 

presentó ningún 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 Discusión: en 

la prevalencia en cuanto a los efectos secundarios presentados en este estudio, se llegó a una divergencia relativa al compararlo con 

estudios similares realizados en otras latitudes, el caso más significativo es el de la xerostomía 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 notó una 

incuestionable aflicción. 
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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. 

 

Cancro da cabeça e pescoço tem vindo a aumentar a sua prevalência na sociedade equatoriana, de acordo com o departamento de 

gerenciamento de informações e produtividade Solca, em 2015, a incidência de câncer em Guayaquil obteve um total de 3.835 casos, 

dos quais 2,16% foram de cabeça e pescoço. Entre os tratamentos para esta patologia encontramos radiação que impede ou retarda a 

rápida reprodução das células malignas, mas também muitas vezes causam efeitos colaterais, porque, na prática afetados células e 

tecidos normais também são vistos, neste artigo vamos nos concentrar no efeitos adversos na cavidade oral. Objetivo: estabelecer os 

principais manifestações bucais em pacientes que receberam radioterapia ou recebido. Materiais e Métodos: a pesquisa, descritiva 

estudo transversal no qual 147 prontuários de pacientes com a sociedade do cancro do pescoço no combate ao câncer, dos quais 43 

pacientes preencheram os critérios de inclusão foram revistos foi feita. a prevalência dos efeitos colaterais da terapia de radiação 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 candidíase. Ele não apresenta qualquer osteorradionecrosis caso. Entre outros efeitos 

que foram apresentados com odinofagia 11,11 e 8,89 radiodermite. A dose média de radiação recebida onde começaram a manifestar 

efeitos colaterais é 4307 cGy Discussão: prevalência em termos de efeitos colaterais apresentados neste estudo, uma diferença de 

opinião foi alcançado quando comparados com estudos semelhantes em outras latitudes, o caso mais significativo é o de xerostomia em 

que apenas um paciente, isto é, a 2,22% apresentaram este efeito adverso na amostra. Tal como para a qualidade de vida dos pacientes 

irradiados, inquestionável aflição observado. 

 

Resumo 

Summary 
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Introducción  

os pacientes con cáncer son comúnmente 

tratados con radioterapia en ocasiones como 

único tratamiento o en combinación con 

quimioterapia o como coadyuvante de la 

cirugía oncológica, esto dependiendo del tipo de 

cáncer, área anatómica de localización y estadío de la 

patología
1,4,24,28

.  Hay varios tipos de radioterapia, 

siendo la radioterapia de haz externo la más utilizada a 

nivel mundial sobre todo en pacientes con cáncer de 

cabeza y cuello
2,3,21,27

. En este tratamiento el paciente 

es irradiado mediante rayos x de alta intensidad y 

consiste básicamente en destruir las células neoplásicas 

y su efecto principal es interferir en el material 

genético de las células malignas que son de rápida 

proliferación
11,13

. Ahora bien, es conocido en la 

literatura científica el riesgo existente de que los 

pacientes que son tratados con radioterapia padezcan 

efectos secundarios ya que también se ven afectadas 

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 

oncología
10,27

.Estos efectos secundarios afectarán de 

manera significativa la calidad de vida de los pacientes 

sobre todo los que reciben o recibieron radiación 

debido a un cáncer de cabeza y cuello ya que la 

radiación perjudica en gran medida al sistema 

estomatognático, y, la cavidad oral es propensa a sufrir 

drásticos cambios
18,24

. Entre los efectos secundarios 

más comunes producidos por la radiación ionizante y 

reportados a nivel mundial se encuentra la 

mucositis
2,8,9

, esta manifestación oral es la injuria a la 

mucosa como respuesta a la radiación, se pueden 

observar áreas eritematosas como también lesiones 

ulcerativas; es la manifestación más común después de 

recibir radioterapia y suele aparecer al recibir dosis 

superiores a 4000 cGy
7,13,29

.  

 

Otra manifestación oral debido al tratamiento 

radioterapéutico es  la xerostomía, que es la sequedad 

bucal debido a la disminución de saliva cuando se 

emplea radicación, está íntimamente relacionada con la 

dosis recibida, provocándose un daño irreversible en 

las glándulas salivares con dosis de 4000cGy
15,19

. La 

xerostomía es el preámbulo de otras enfermedades 

como las caries a nivel cervical, enfermedad 

periodontal y enfermedades fúngicas
10,11. 

Otra de las 

manifestaciones orales es  el trismus mandibular que se 

produce generalmente por  una  fibrosis de los 

músculos de la masticación la cual es secundaria a la 

radioterapia
6,22

, en esta patología, el dolor y la 

imposibilidad de abrir la boca complica la situación 

para paciente y el dentista ya que al paciente se le 

dificulta el aseo y al dentista se le hace imposible 

realizar maniobras odontológicas debido a que la 

apertura bucal no supera los 2mm, del mismo modo, 

también la situación se torna dificultosa para otros 

profesionales como el otorrinolaringólogo
1,5,22,31

. Por 

ultimo  

tenemos la osteorradionecrosis que es sin duda la más 

severa de todas las complicaciones de la radioterapia 

en la cavidad oral, este efecto indeseado consiste en la 

necrosis ósea debido la afectación de la 

microvascularización en el hueso provocado por la 

radiación que por lo general aparece cuando se realizan 

extracciones dentales durante o después de la 

radioterapia
12,16,20,30. 

La calidad de vida en el paciente 

que está siendo sometido al tratamiento de radioterapia 

L 

Tabla 1. Efectos secundarios en radioterapia para el cáncer 

de cabeza y cuello 

Tabla 2. Abordaje al paciente que  recibe radioterapia 
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Tabla 3. Género de la muestra 

también es importante rescatar en esta investigación, 

ya que el mismo tratamiento para el cáncer va a causar 

molestias y complicaciones para el paciente que le 

provocan un verdadero problema en cuanto a la 

comunicación, deglución, fonación, etc
5
.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todo

s estos efectos mencionados tienen estrecha relación con 

la cantidad, dosis y tipo de radiación; del mismo modo 

varios de estos efectos pueden evitarse mediante la 

tecnología empleada en cuanto a la radiación al paciente, 

la experiencia del radio oncólogo y la cooperación 

multidisciplinar en la que intervienen varias 

especialidades como nutrición, oncología médica, 

infectología, entre otras, y en la que, debe sin género de 

duda  alguna formar parte un odontólogo especializado 

en el tema
6,23,28

.  

En este artículo se han tomado como 

referencia los datos de estudios de similar intención o 

propósito con la finalidad de hacer una comparación 

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 atención a 

pacientes oncológicos y así brindarles una mejor 

atención, también mediante estas comparaciones se 

pretende demostrar lo urgente de ampliar el equipo 

multidisciplinar para poder prevenir y combatir de una 

forma más eficaz estos efectos indeseados en la 

cavidad oral debidas a las radioterapia, para esto 

incidiremos en la importancia que tiene el odontólogo 

especialista dentro de este equipo multidisciplinar, 

cosa que en este medio es poco conocido
10,21,23    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Ecuador no existen datos 

epidemiológicos en cuanto a los efectos secundarios de 

la radioterapia en la cavidad oral. El objetivo de esta 

investigación fue crear una base de datos estadísticos 

acerca de la incidencia de estos efectos secundarios en 

el país, para así promover la creación de futuros 

protocolos de atención al paciente oncológico sin 

ignorar la importancia  de la odontología y lograr que 

dichos pacientes se sientan más respaldados  y no se 

vea tan desmejorada su calidad de vida
3,26

. 

 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio investigativo, descriptivo 

y transversal en el que se revisaron 147 historias 

clínicas de pacientes con cáncer de cabeza cuello en la 

Sociedad de Lucha Contra el Cáncer, tratados con 

radioterapia y quimioterapia de los cuales 43 pacientes 

cumplieron los criterios de inclusión. El 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 inclusión para la muestra se tomó 

en cuenta que las historias clínicas estuvieran 

completas, que los pacientes hayan recibido dosis 

mínima de 3000 cGy de radiación para así poder 

observar los posibles efectos secundarios; también se 

tomó en cuenta la edad de los pacientes entre rangos de 

edades de 30 años a 80 años. Entre los criterios de 

exclusión se consideró que los pacientes que recibían 

radioterapia no debían presentar trismus como 

consecuencia de la misma progresión del tumor, es 

decir, el paciente no podía presentar esta patología 

antes de ser tratado con radioterapia. Los pacientes no 

podían ser menores a treinta años ni mayores a 

ochenta. Los pacientes con dosis totales recibidas 

menores a 3000 cGy fueron excluidos de esta 

investigación. La muestra final quedo reducida 43 

pacientes que cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión y se cuantificó la prevalencia de efectos 

secundarios de la radioterapia entre el año 2015 y 

2016. En cuanto a si los pacientes vieron afectada su 

Fig. 1 Manifestaciones clínicas de Mucosistis 

en paciente de SOLCA 
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calidad de vida debido al tratamiento con radioterapia, 

se realizaron encuestas vía telefónica en la que se pudo 

conversar con los pacientes o sus familiares para 

determinar en qué medida la radioterapia afectó este 

ámbito, en el interrogatorio se les realizo a los 

pacientes unas sencillas preguntas en las cuales el 

paciente respondía si tenía dificultad para la deglución, 

se notaba una disminución de saliva, y si existían 

problemas dentales durante o después de la radiación 

recibida lo cual afectaba su calidad de vida. también se 

preguntó si ellos consideraban necesario contar con un 

odontólogo especializado dentro del cuerpo médico de 

SOLCA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

De los 43 pacientes que cumplieron los 

criterios de inclusión  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 ningún efecto secundario a 

ninguna dosis de radiación. Teniendo en consideración 

que las dosis de radioterapia en las cuales empezaron a 

manifestarse clínicamente 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 más 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% presentó Mucositis, Sólo se 

evidencio el 2,22% de xerostomía y el 2,22 de trismus, 

no se presentó ningún 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  

 

 

consultó vía telefónica a los pacientes y/o 

familiares; 26 pacientes respondieron al interrogatorio 

y 17 pacientes no respondieron a la llamada telefónica. 

De los 26 casos que respondieron todos afirmaban que 

se ha visto afectada la calidad de vida porque la 

radioterapia ha causado dolor, sequedad oral, 

problemas con la masticación y deglución, y la 

incertidumbre de no saber a quién acudir cuando se 

presentaba algún desorden en la cavidad oral y de no 

recibir información al respecto.  

Después se les pregunto a los pacientes si ellos 

consideraban necesario la incorporación de un 

odontólogo especialista    y todos coincidieron en que 

si, y relataron que se sienten muy desprotegidos en este 

aspecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla.7 Número de  efectos secundarios presentados por paciente 

Tabla 4. Pacientes que además de radioterapia recibieron 

quimioterapia 
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Discusión  

De las historias clínicas 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 xerostomía, esto es solo un 

2.22% de la muestra, esta cifra está lejos del 

porcentaje de pacientes que presentan 

xerostomía en estudios similares como en el 

de Delgado y Asmat  en el que se 

demuestra que la gran mayoría de pacientes 

que reciben radioterapia para canceres de 

cabeza y cuello sufren una disminución 

significativa de saliva; esta diferencia es 

debido a los métodos utilizados en la forma 

de detención de esta patología ( la 

xerostomía), ya que, en radiooncología del 

hospital de SOLCA la xerostomía es 

diagnosticada subjetiva y clínicamente 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 

Tabla 9. Pacientes que recibieron 

radioterapia de intensidad modulada 

6 

Tablas 5 y 6 : muestran la cantidad de efectos 

secundarios presentados por paciente 

Tabla 8. Principales efectos secundarios presentados 

por los pacientes 



 
 

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 existía trismus 

considerable debido a la radioterapia, es 

importante señalar 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 progresión del 

tumor, mas no por la radioterapia, lo que sí 

es evidente es que la radiación afecta a los 

músculos de la masticación ya que se 

vuelven fibróticos. Por otra parte, no se 

presentó ningún caso de 

osteorradionecrosis, lo cual concuerda con 

estudios realizados, como el de Márquez y 

Díaz en el que determinan que la 

prevalencia de osteorradionecrosis en el 

hospital general de México en diez años fue 

del 0.15%, cabe mencionar que la 

incidencia de osteorradionecrosis ha 

disminuido mucho a nivel mundial, sobre 

todo en países donde se utilizan nuevas 

tecnologías de radiación, como la IMRT en 

la que el tumor es atacado de manera más 

precisa, no obstante, los pocos casos de 

osteorradionecrosis que se presentan son 

causados por maniobras de odontólogos con 

poca o ninguna experiencia en pacientes 

oncológicos; es necesario ampliar la 

información en este campo en 

investigaciones futuras. Por último, la 

calidad de vida de los pacientes que reciben 

radioterapia en SOLCA se ve afectada 

notoriamente debido a la poca información 

recibida en cuanto a sus cuidados orales, al 

no contar con un médico odontólogo 

especialista en oncología, y por la ausencia 

de tratamientos pre y post radiación que 

deberían 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 xerostomía 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 países en la que el 

porcentaje de estos efectos adversos es más 

alto. No se encontró ningún 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 odontólogo 

especialista entre el cuerpo médico 

multidisciplinar de atención a pacientes con 

cáncer en el hospital de SOLCA. Se 

recomienda también que se cree un 

protocolo en cuanto a los cuidados 

odontológicos pre radiación que debería 

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 patologías buco dentales, 

eliminando así infecciones que pueden en 

un futuro llegar a ser letales con la 

aplicación de la radioterapia; el tratamiento 

dental post radiación 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 deberá proporcionar al 

paciente soluciones  con la finalidad de 

recuperar la función del sistema 

estomatognático, con la colocación de 

prótesis 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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