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2. RESUMEN 

La radioterapia en pacientes diagnosticados con cáncer oral puede provocar una serie de 

manifestaciones bucales, cuya comprensión es fundamental para mejorar el manejo y la calidad de 

vida de los pacientes. Este estudio tiene como objetivo principal determinar las manifestaciones 

bucales más frecuentes como consecuencia de la radioterapia, enfocándose en su fisiopatología, 

características clínicas, severidad y evolución, así como identificar factores de riesgo, calidad de 

vida de los pacientes y determinar el manejo clínico odontológico de estos pacientes. El estudio se 

desarrolló a través de una revisión bibliográfica, que se llevó a cabo mediante la búsqueda y 

análisis de artículos científicos, trabajos de grado y posgrado disponibles en bases de datos como 

PubMed, Scielo, Elsevier, Google Académico, MedLine, y Cochrane Library Plus. El proceso de 

revisión incluyó la búsqueda de palabras clave en español e inglés, la organización de la 

información recopilada en una matriz de datos, y el procesamiento de resultados para alcanzar los 

objetivos planteados. Los resultados muestran que las manifestaciones bucales más comunes 

incluyen mucositis oral y xerostomía, presentes en el 100% de los casos analizados. Estas 

complicaciones se presentan como efectos agudos durante el tratamiento con radioterapia. 

Además, existiendo una alta prevalencia de infecciones por Candida albicans y disgeusia (88%), 

caries por radiación (50%), y osteorradionecrosis de los maxilares (38%). El trismo y necrosis de 

tejidos blandos también fueron identificados como complicaciones menos frecuentes pero 

significativas, concluyendo que las manifestaciones bucales por radioterapia en pacientes con 

cáncer oral son comunes y afectan significativamente su bienestar, siendo esenciales la 

identificación temprana y el manejo adecuado de estas complicaciones para mejorar la calidad de 

vida de los pacientes.  

Palabras clave: radioterapia, manifestaciones bucales, cáncer oral 
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3. ABSTRACT 

Radiotherapy in patients with oral cancer can cause a variety of oral complications that need to be 

understood in order to improve patient care and quality of life. This study aims to identify the most 

common oral side effects of radiotherapy, focusing on their physiological mechanisms, clinical 

presentation, severity and progression. This study aims to identify the most common oral side 

effects of radiotherapy, focusing on their physiological mechanisms, clinical presentation, severity, 

and progression. Furthermore, it aims to identify risk factors, assess the impact on the quality of 

life, and establish appropriate dental management strategies. The study is based on an extensive 

review of the literature, sourcing scientific articles and academic research from databases such as 

PubMed, Scielo, Elsevier, Google Scholar, MedLine, and Cochrane Library Plus. The review 

process included the search for keywords in both Spanish and English, organizing the information 

collected into a data matrix and processing the results to meet the defined objectives. The results 

show that the most common oral manifestations are oral mucositis and xerostomia, both present in 

100% of the cases analyzed. These complications occur as acute effects during radiotherapy. 

Furthermore, there is a high prevalence of infections caused by Candida albicans and dysgeusia 

(88 percent), radiation-induced caries (50 percent), and osteoradionecrosis of the jaws (38 percent). 

Trismus and soft tissue necrosis were identified as less common but significant complications. The 

results indicate that oral manifestations of radiotherapy are common in patients with oral cancer 

and have a significant impact on their well-being. Therefore, early recognition and appropriate 

management of these complications are critical to improve the quality of life of these patients. 

Keywords: radiotherapy, oral manifestations, oral cancer 

 



16 
 

 
 

4. INTRODUCCIÓN 

El cáncer oral es una enfermedad que presenta un impacto significativo en la salud pública 

a nivel mundial, afectando a una amplia gama de personas y generando desafíos complejos para 

los pacientes y los profesionales de la salud. El tratamiento estándar para esta patología a menudo 

incluye la radioterapia, una intervención eficaz para reducir y eliminar tumores malignos en la 

región oral y faríngea. No obstante, aunque la radioterapia es una herramienta poderosa en la lucha 

contra el cáncer, su aplicación no está exenta de efectos adversos, especialmente en la cavidad 

oral, donde puede desencadenar una variedad de manifestaciones clínicas que comprometen la 

calidad de vida de los pacientes. 

En el contexto del tratamiento del cáncer oral, la radioterapia puede desencadenar una serie 

de manifestaciones clínicas en la cavidad oral, que afectan significativamente la calidad de vida 

de los pacientes (Navarro et al., 2013). Estas manifestaciones incluyen, pero no se limitan a, 

mucositis, xerostomía, disgeusia y osteorradionecrosis, todas las cuales presentan desafíos 

adicionales en el manejo clínico del paciente oncológico. La mucositis, por ejemplo, se caracteriza 

por la inflamación y ulceración de la mucosa oral, lo que puede causar dolor intenso y dificultad 

para comer y hablar (Sonis, 2004). La xerostomía, o sequedad bucal, resulta de la disminución de 

la producción salival, y puede predisponer a los pacientes a infecciones orales y caries dentales 

(Jensen et al., 2010).  

Este estudio se basa en identificar y analizar las manifestaciones bucales más comunes 

resultantes de la radioterapia en pacientes con cáncer oral, proporcionando una visión integral de 

sus impactos clínicos y sugiriendo estrategias para mitigarlos. La metodología empleada incluye 



17 
 

 
 

una revisión exhaustiva de la literatura existente y el análisis de casos clínicos, lo cual permitirá 

una comprensión detallada de los efectos adversos asociados a este tratamiento. 

La relevancia de esta investigación radica en la necesidad de optimizar los protocolos de 

manejo para los pacientes con cáncer oral sometidos a radioterapia, con el fin de mejorar su calidad 

de vida y minimizar las complicaciones derivadas del tratamiento. Los hallazgos de este estudio 

contribuirán a la elaboración de guías clínicas más efectivas y personalizadas, basadas en evidencia 

científica, que orienten a los profesionales de la salud en el manejo integral de estas 

manifestaciones bucales. 

5. MARCO TEÓRICO 

5.1. CAPÍTULO I: CÁNCER ORAL 

5.1.1. Definición  

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es la neoplasia maligna más común de la 

cavidad bucal. Representa más del 90 % de todos los cánceres de cabeza y cuello (Hurtado et al., 

2012; Gharat et al., 2016), con una alta tasa de morbilidad y mortalidad de más del 50% cuando 

se diagnostica en estadios avanzados en lengua y piso de boca. Anualmente se reportan de 263.000 

a 640.000 nuevos casos y 127.700 muertes a nivel mundial (Carneiro et al., 2016; Gharat et al., 

2016).  

La manifestación clínica más frecuente de un cáncer oral incipiente es un área eritematosa 

en el epitelio de la mucosa oral, pero también pueden surgir ulceras pequeñas o zonas granulares 

(Caribé et al., 2003). En lo que respecta a su localización, este puede aparecer en estructuras 

anatómicas como la lengua, labios, piso de boca, encías, paladar, glándulas salivales y orofaringe. 
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El tumor puede diseminarse por infiltración local a los tejidos circundantes o metastatizar en los 

ganglios linfáticos regionales (Hurtado et al., 2012; Caribé et al., 2003). 

5.1.2. Factores de Riesgo 

La exposición crónica a posibles carcinógenos como el tabaco y el alcohol lesiona el 

revestimiento mucoso de la cavidad oral, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar COCE. El 

tabaco por sí mismo es responsable del 90% de los casos de cáncer bucal en todo el mundo. Los 

fumadores de cigarrillos muestran una incidencia de 4 a 7 veces mayor que los no fumadores, y 

cuando el alcohol o el tabaco de mascar se combinan con el humo del cigarrillo, el riesgo aumenta 

entre 19 y 123 veces (Gharat et al., 2016). Se han descrito otros factores de riesgo en menor grado 

como la radiación actínica, factores dietéticos que incluyen deficiencia de hierro, vitamina C, zinc, 

y cobre (Caribé et al., 2003).  

Los pacientes inmunodeprimidos como las personas infectadas por el VIH y los que se han 

sometido a trasplantes renales, tienen un riesgo más alto de desarrollar cáncer oral. El virus del 

papiloma humano también es un factor de riesgo importante (Gharat et al., 2016). Las lesiones 

provocadas por fricción o traumatismo localizado crónico también se han relacionado como 

factores de riesgo asociados, además de lesiones precancerosas como la eritroplasia y leucoplasia 

(Caribé et al., 2003). 

Los hombres tienen mayor riesgo de desarrollar cáncer oral, con un aumento del 5,3% versus 

un aumento del 2% con respecto a las mujeres en los últimos 20 años. La tasa de mortalidad anual 

por cáncer oral en hombres también ha aumentado rápidamente, la cual, en un periodo de 5 años 

es del 50% (Gharat et al., 2016).  
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5.1.3. Etiología   

Cuando se expone la capa epitelial superficial de la mucosa de la cavidad oral a grandes 

cantidades de carcinógenos (predominantemente tabaco) durante períodos muy prolongados de 

tiempo, se desarrollan áreas multifocales de cáncer a partir de múltiples clones genéticamente 

diferentes (carcinogénesis de campo) o de la diseminación intraepitelial de clones preinvasivos 

genéticamente relacionados. En la fase inicial, el epitelio que está expuesto a los carcinógenos 

desarrolla cambios premalignos hiperplásicos y displásicos, estos cambios premalignos pueden 

conducir progresivamente a una gran variedad de cánceres primarios (Gharat et al., 2016).  

El desarrollo del carcinoma oral de células escamosas incluye cambios neoplásicos que 

evolucionan durante un período de tiempo determinado debido a la acumulación de múltiples 

mutaciones genéticas a nivel celular, lo que resulta en carcinogénesis epitelial. Estas alteraciones 

genéticas conducen progresivamente a áreas hiperplásicas seguidas de una apariencia celular 

displásica, crecimiento celular desregulado y desorganizado y, finalmente, carcinoma. El daño al 

material genético se refiere a la alteración de genes específicos, como los genes supresores de 

tumores y protooncogenes, ambos codifican proteínas responsables del control celular, la 

transducción de señales y la regulación de la transcripción. Así, la alteración de estos genes afecta 

diferentes etapas de la carcinogénesis, incluida la iniciación, la promoción, y progresión de la 

enfermedad (Gharat et al., 2016).  

La unión al ADN implicada en el proceso de iniciación es rápida y este puede dañarse 

irreversiblemente por mecanismos epigenéticos cancerígenos, lo que lleva a etapas de 

premalignidad. El período entre la premalignidad y el cáncer es lo que se conoce como etapa de 

progresión (Gharat et al., 2016). 
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5.1.4. Sistema TNM   

El sistema más usado para describir la extensión y la evolución del cáncer, incluido el de la 

cavidad oral es el sistema de estadificación TNM (Tumor, Ganglio, Metástasis) del Comité 

Conjunto Americano sobre el Cáncer (AJCC por sus siglas en ingles), que describe tres puntos 

clave de la información: tamaño del tumor, la propagación a los ganglios linfáticos y su invasión 

tisular (Gómez, 2015; Gharat et al., 2016).  

 La “T” hace referencia al tamaño del tumor principal (primario) y hacía que tejidos, si es 

el caso, se ha extendido (Gómez, 2015). 

 La “N” describe la extensión de la propagación a los ganglios o nódulos linfáticos 

regionales. Las células de tumores cancerosos de la cavidad oral pueden desplazarse hacia 

los ganglios linfáticos en el área del cuello (Gómez, 2015). 

 La “M” indica si se ha producido metástasis, es decir, si el cáncer se ha propagado a otros 

órganos del cuerpo. Los sitios más comunes son los pulmones, el hígado y los huesos 

(Gómez, 2015). 
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Tabla 1. Estadificación del cáncer labial y oral 

ESTADIO TUMOR 

PRIMARIO 

METÁSTASIS A 

GANGLIOS 

REGIONALES 

METÁSTASIS A 

DISTANCIA 

I 

II 

III 

 

IVa 

 

IVb 

 

Vena Cava 

Inferior 

T1 

T2 

T3 o 

T1-3 

T1-3 

T4a 

T4b 

Cualquier T 

Cualquier T 

N0 

N0 

N0 

N1 

N2 

N0-2 

Cualquier N 

N3 

Cualquier N 

M0 

M0 

M0 

M0 

M0 

M0 

M0 

M0 

M1 

Fuente: Amin MB, Edge S, Greene F, Byrd DR, et al: American Joint Committee on Cancer 

(AJCC) Cancer Staging Manual, 8th edition. New York, Springer, 2017; AJCC Cancer Staging 

Form Supplement, 2018.  

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 
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Tabla 2. Definición de la estadificación del cáncer labial y oral 

TUMOR PRIMARIO (T) 

TX 

T0 

Tis 

T1 

T2 

T3 

T4a 

 

 

 

 

 

 

T4b 

No se puede evaluar el tumor primario.  

No hay prueba de un tumor primario.  

Carcinoma in situ. 

Tumor ≤ 2 cm en su dimensión mayor. 

Tumor > 2 cm, pero ≤ 4 cm en su dimensión mayor. 

Tumor > 4 cm en su dimensión mayor. 

Enfermedad local moderadamente avanzada1: 

Labio: el tumor invade a través del hueso cortical, el nervio alveolar 

inferior, el piso de boca o la piel de la cara; es decir, mentón o nariz.  

Cavidad oral: el tumor invade sólo las estructuras adyacentes (por 

ejemplo, a través del hueso cortical mandibular o maxilar hacia el 

músculo profundo [extrínseco] de la lengua [geniogloso, hiogloso, 

palatogloso y estilogloso], seno maxilar o piel de la cara). 

Enfermedad local muy avanzada: 

El tumor invade el espacio masticatorio, las placas pterigoides, la base 

del cráneo o envuelve la arteria carótida interna. 

 

1La erosión superficial sola de la cavidad del hueso o el diente a causa 

de un tumor primario gingival no es suficiente para clasificar el tumor 

como T4. 

GANGLIOS LINFÁTICOS REGIONALES (N) 
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NX 

N0 

N1 

 

N2 

 

 

 

 

 

N2a 

 

N2b 

 

 

N2c 

 

N3 

No se pueden evaluar los ganglios linfáticos regionales.  

No hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales. 

Metástasis en un solo ganglio homolateral, ≤ 3 cm en su dimensión 

mayor y sin extensión extraganglionar. 

Metástasis en un solo ganglio linfático ipsilateral, > 3 cm, pero ≤ 6 cm 

en su dimensión mayor.  

Metástasis en múltiples ganglios linfáticos ipsilaterales, ninguno > 6 

cm en su dimensión mayor.  

Metástasis en ganglios linfáticos bilaterales o contralaterales, ninguno 

> 6 cm en su dimensión mayor. 

Metástasis en un solo ganglio linfático ipsilateral, > 3 cm, pero ≤ 6 cm 

en su dimensión mayor. 

Metástasis en múltiples ganglios linfáticos ipsilaterales, ninguno > 6 

cm en su dimensión mayor. 

Metástasis en ganglios linfáticos bilaterales o contralaterales, ninguno 

> 6 cm en su dimensión mayor. 

Metástasis en un ganglio linfático > 6 cm en su dimensión mayor sin 

extensión extraganglionar; o en cualquier ganglio con extensión 

extraganglionar 

METÁSTASIS A DISTANCIA (M) 

M0 

M1 

No hay metástasis a distancia. 

Metástasis a distancia. 
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Fuente: Amin MB, Edge S, Greene F, Byrd DR, et al: American Joint Committee on Cancer 

(AJCC) Cancer Staging Manual, 8th edition. New York, Springer, 2017; AJCC Cancer Staging 

Form Supplement, 2018.  

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

El sistema de estadificación que se detalla en las tablas es el más reciente, en vigor desde el 

2018. Este sistema usa la etapa patológica o quirúrgica, la cual se determina mediante el examen 

del tejido extraído durante una operación. A menudo, si no es posible realizar una cirugía de 

inmediato o en absoluto, en su lugar, al cáncer se le asignará una etapa clínica. Esto se basa en los 

resultados de un examen médico, ya sea endoscopia, biopsia, y estudios por imágenes. La etapa 

clínica puede ayudar a planificar el tratamiento a seguir, sin embargo, algunas veces el cáncer se 

ha propagado más que el estimado de la etapa clínica y puede que no proporcione un pronóstico 

tan preciso como la etapa patológica (ACS, 2018). 

5.1.5. Tratamiento  

El tratamiento del carcinoma oral de células escamosas requiere la determinación del estadio 

en el que se encuentra (Gharat et al., 2016). Las principales modalidades de tratamientos 

contemporáneos incluyen la resección quirúrgica, la quimioterapia (CT), la radioterapia (RT) y la 

inmunoterapia de trasplante de células madre hematopoyéticas aisladas o en combinación 

(Carneiro et al., 2016). Debido a que un alto porcentaje de pacientes son diagnosticados en estadios 

avanzados, el tratamiento es cada vez más invasivo, dependiendo del sitio del tumor, grado 

histológico, estadio clínico, y la condición física del paciente (Sari et al., 2014).  

 La cirugía y la radioterapia son utilizadas en casos de enfermedad no metastásica T1 o T2, 

y quimioterapia con cirugía o radioterapia para enfermedad avanzada. La cirugía oncológica 

permite realizar la escisión completa del tumor y los nódulos linfáticos, seguido por una 
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examinación completa histológica por estadio, lo cual tiene implicaciones en el pronóstico y la 

necesidad o no de utilizar radioterapia coadyuvante. La cirugía también puede ser usada para 

tumores radio resistentes. Aunque esta modalidad terapéutica ha obtenido altos niveles de 

resolución y supervivencia, sus efectos secundarios son bastante severos. Aproximadamente el 

60% de los pacientes reciben radioterapia para tratar el cáncer de cabeza y cuello, sin embargo, la 

mayoría recibe la terapia combinada que puede inducir el desarrollo de una serie de cambios que 

afectan la cavidad bucal (Sari et al., 2014). Las modalidades RT, CT y/o quimiorradioterapia (CRT) 

tienen un alto potencial de producir un daño directo a los tejidos de la cavidad bucal (Carneiro et 

al., 2016). 

El tratamiento con radiación se basa en el principio de citotoxicidad contra las células 

malignas y es más eficaz durante la mitosis celular, sin embargo, no es específico e involucra a 

todas las células expuestas a la radiación. Como consecuencia, las células no neoplásicas expuestas 

a la radiación son sometidas a daño celular, hecho que limita la dosis a utilizar en la terapia del 

cáncer. Los principales efectos secundarios de la radioterapia aplicada en la cavidad bucal son 

dermatitis, mucositis, pérdida del gusto o disgeusia, xerostomía asociada con pérdida de la función 

glandular, osteorradionecrosis, trismo, candidiasis y caries por radiación, entre otros. En conjunto, 

estas complicaciones orales se denominan “complicaciones orales de la quimioterapia y/o 

radioterapia para el cáncer oral” (Sari et al., 2014; Carneiro et al., 2016). Los retrasos en la 

detección y diagnóstico de la enfermedad que retrasan el inicio del tratamiento, se consideran como 

el factor principal en la falta de una mejora significativa en la tasa de supervivencia (Gharat et al., 

2016). 
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5.2. CAPÍTULO II: RADIOTERAPIA PARA EL CÁNCER ORAL 

5.2.1. Definición  

La radioterapia consiste en el uso de radiaciones ionizantes de alta energía con el fin de 

eliminar un crecimiento celular anormal o desregulado. Su efecto se produce mediante la 

transferencia de energía en forma de ondas electromagnéticas (rayos X y rayos gamma) o 

partículas (electrones, protones y neutrones) (Pelayo, 2013). En la práctica clínica, la mayoría de 

los tratamientos de radioterapia se realizan mediante ondas electromagnéticas; estas producen un 

cambio químico e ionización, cuyo efecto principal es la hidrólisis del agua intracelular y la rotura 

de las cadenas de ADN, con el fin de detener la multiplicación de células cancerosas y provocar 

su muerte (Jhama & Da Silva, 2006). 

 La radioterapia, a menudo con quimioterapia concomitante, tiene un papel importante en la 

terapia del cáncer de cabeza y cuello o como tratamiento curativo en tumores localizados. En los 

cánceres de la cavidad bucal, las mejores tasas de curación se obtienen mediante técnicas 

quirúrgicas con radioterapia coadyuvante o posoperatoria con o sin quimioterapia. También se 

emplea como terapia paliativa de los síntomas en pacientes con cáncer de cabeza y cuello avanzado 

o terminal, ya que reduce tumores, previene ulceraciones y hemorragias, además del control del 

dolor (Vissink et al., 2003) (Kawashita et al., 2020).  

La respuesta de los tejidos a la irradiación depende de diversos factores, tales como la 

sensibilidad del tumor a las radiaciones ionizantes, su localización, oxigenación y el tiempo total 

de su administración. Para que el efecto biológico abarque a un mayor número de células 

neoplásicas respetando la tolerancia de los tejidos sanos, la dosis total de radiación administrada 

suele ser fraccionada en dosis y días. El Gray (Gy) corresponde a la unidad de dosis absorbida 

(Caribé et al., 2003)  
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5.2.2. Métodos de Radioterapia  

Habitualmente se utilizan dos métodos terapéuticos para la exposición a este tipo de 

radiación:  

5.2.3. Teleterapia o Radioterapia Externa 

Emplea diversos tipos de radiación, como el bajo voltaje (rayos X), supervoltaje (cobalto 

60), megavoltaje (acelerador lineal) y el haz de electrones (fuente eléctrica), de los cuales, el 

cobalto 60 y el acelerador lineal de partículas son los más utilizados para la terapia de lesiones 

tumorales de cabeza y cuello. De acuerdo con las partículas empleadas se conoce como 

fotonterapia, neutronterapia o hadronterapia. La planificación del tratamiento es individualizada, 

de acuerdo al estadiaje del tumor, su localización y la dosis propuesta por el equipo tratante (Caribé 

et al., 2003). 

Para obtener un mayor beneficio terapéutico procurando minimizar los efectos secundarios, 

la dosis total de radiación se fracciona en un determinado número de sesiones y días de aplicación. 

El fraccionamiento estándar consiste en administrar una sesión al día durante cinco días a la 

semana y dos días de descanso sin exposición. De esta manera se logra una mejor recuperación de 

los tejidos sanos irradiados y un efecto más selectivo sobre los tejidos afectados. (Hurtado et al., 

2012).  

5.2.4. Braquiterapia o Radioterapia Interna-Intersticial 

Consiste en introducir en el interior del organismo isótopos radiactivos que ejercen la función 

terapéutica; se pueden implantar de forma temporal o permanente en la zona que se va a tratar, ya 

sea en las proximidades o en el interior del tumor. Con la radioterapia interna se logra administrar 

altas dosis de radiación a cortas distancias, de tal forma que muy poca dosis llega a los tejidos 

sanos circundantes al implante. La duración del tratamiento dependerá en gran medida del tipo de 



28 
 

 
 

isótopo que contenga el implante y de la cantidad de dosis que se necesite administrar en la zona 

del tumor, pero generalmente oscila entre minutos y días (Nápoles et al., 2022).  

Como ventajas se describe una mejor eficacia antitumoral, además de una menor toxicidad, 

duración del tratamiento, volumen sano irradiado, efectos tardíos y así mismo menos tiempo de 

repoblación tumoral. Como desventajas se describe una mayor radio-resistencia debido al menor 

tiempo de re-oxigenación, costo de hospitalización alto y aislamiento social (el paciente se 

convierte en una fuente de radiación). Las fuentes radioactivas más importantes son iridio 192, 

cesio 137, y en casos de extensas recidivas orales y faríngeas, se suele usar oro 198 (Hurtado et 

al., 2012). 

5.2.5. Indicaciones Terapéuticas 

La cirugía y la radioterapia son las armas terapéuticas clásicas empleadas en el tratamiento 

de las neoplasias de cabeza y cuello. Por lo general, los pacientes en estadios iniciales (I y II) se 

tratan con una sola modalidad terapéutica, mientras aquellos con estadios avanzados (III-IV), 

suelen beneficiarse de las terapias combinadas (Nápoles et al., 2022). En cuanto a la radioterapia, 

generalmente, esta se emplea sobre el tumor primario y las cadenas de drenaje linfático. 

 Las radiaciones ionizantes son entregadas a través de dosis típicas tumoricidas que se 

encuentran en un rango de 50 a 76 Gy aplicados al volumen del tumor, y 20-50 Gy a los tejidos 

adyacentes. En general, esta dosis suele administrarse durante un período de cinco a siete semanas 

(dependiendo de la dosis que se administre y del número total de sesiones), una vez al día, cinco 

días a la semana, con fraccionamiento convencional de 1,8 a 2 Gy por sesión, la cual dura 

aproximadamente 15 minutos (Jhama & Da Silva, 2006; Hurtado et al., 2012). 

Las indicaciones terapéuticas en función del objetivo son las siguientes:  
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 Tratamiento primario inicial radical de tumores localizados: Se aplica en el caso de 

cáncer de cabeza y cuello localmente avanzado con o sin asociación de tratamiento 

sistémico; es preciso tener en cuenta el tamaño del tumor, la histología y la asociación a 

quimioterapia, en este caso la radioterapia constituye el pilar fundamental del tratamiento. 

Se administra mediante 30 a 35 sesiones, usualmente de unos 10 minutos diarios, de lunes a 

viernes. En caso de enfermedad subclínica se recomienda utilizar 50 Gy de dosis, en estadio 

T1-T2 de 65 a 70 Gy, por último, en estadio T3 y T4 de 70 a 74 Gy (SEOR, 2013). 

 Radioterapia complementaria o posoperatoria: Se emplea tras la exéresis quirúrgica del 

tumor, por lo general en lesiones localmente avanzadas con el fin de eliminar cualquier rastro 

de la enfermedad residual a nivel loco-regional. La dosis para la enfermedad subclínica se 

sitúa entre 55 y 60 Gy; en áreas de alto riesgo con afectación microscópica la dosis puede 

aumentar hasta 62 a 65 Gy. En los casos donde existe residual macroscópico, se 

administrarán dosis semejantes a las utilizadas en la radioterapia radical (SEOR, 2013). 

 Radioterapia paliativa: Se administra con la finalidad de controlar síntomas, especialmente 

el dolor provocado por adenopatías voluminosas (radioterapia antiálgica), lesiones con 

riesgo de sangrado, compromiso de la vía aérea, etc. La dosis necesaria para alcanzar una 

paliación eficaz está entre 50 y 60 Gy; la cantidad por fracción no debe superar los 3 Gy por 

día debido a la tolerancia limitada de la mucosa orofaríngea (SEOR, 2013). 

 

Con respecto al tratamiento adyuvante con radioterapia se describen las siguientes 

indicaciones generales: borde quirúrgico próximo a lesión tumoral, tumores avanzados con gran 

invasión local, lesiones poco diferenciadas o indiferenciadas, invasión perineural, vascular o 

linfática, infestación ósea, de piel o cartílago, afectación ganglionar múltiple mayor de 1,5 cm o 
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ganglios en diversos niveles, extensión extracapsular ganglionar con infiltración de partes blandas 

y alto riesgo de afectación ganglionar sin disección del cuello. 

La justificación de radioterapia en cada paciente corresponde al médico radioterapeuta, quien 

evalúa la relación riesgo/beneficio y solo debe adoptarse si produce un beneficio mayor al 

detrimento que causa. Se debe optimizar la magnitud de las dosis, lo que implica disminuir la 

exposición del paciente al valor mínimo necesario para lograr los objetivos terapéuticos (Nápoles 

et al., 2022). 

5.2.6. Mecanismo de Acción  

Las radiaciones ionizantes actúan sobre el ADN nuclear provocando la muerte o pérdida de 

la capacidad reproductiva de la célula. Dado que el contenido de ADN se duplica durante la 

mitosis, las células con un alto grado de actividad mitótica son más radiosensibles que aquellas 

con una tasa mitótica baja. La acción de la radiación puede ser directa o indirecta. Por acción 

directa, la molécula de ADN se escinde, interfiriendo en el proceso de duplicación. Por efecto 

indirecto, el agua se disocia en sus dos elementos, H+ y OH; este último reacciona con la base del 

ADN, interfiriendo en el proceso de duplicación. Dado que el agua representa la mayor parte del 

contenido celular, el efecto indirecto es proporcionalmente más importante que el directo (Jhama 

& Da Silva, 2006) 

5.2.7. Efectos Secundarios o Adversos a Nivel Bucal 

Además de los efectos antitumorales, la radiación ionizante provoca daños en los tejidos 

sanos que se encuentran situados en el campo de radiación. Esto se vuelve particularmente evidente 

en la región de la cabeza y el cuello, un área muy compleja que está compuesta por diferentes 

estructuras y tejidos que responden de manera diferente a la radiación (Vissink et al., 2003).  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cell-nucleus-dna
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mitosis-rate
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La cavidad oral se ve afectada por las radiaciones ionizantes solo cuando esta se encuentra 

en el campo o en la proximidad de las zonas donde la radiación está dirigida, por ello, las 

complicaciones asociadas no solo se aprecian cuando se tratan cánceres propios de la cavidad 

bucal, sino también cuando se irradian lesiones tumorales de tiroides, base del tallo cerebral, 

cerebro, ojos, entre otros. Existe una relación proporcional directa entre el grado de las lesiones en 

los tejidos sanos y la dosis total, el campo de irradiación, el tipo de fuente empleada, el 

fraccionamiento de la dosis total, la radiosensibilidad celular, la localización y la oxigenación 

celular (Hurtado et al., 2012). 

De esta manera, la radioterapia produce ciertas complicaciones o efectos secundarios orales, 

las cuales pueden ser de tipo agudo cuando se presentan en las primeras semanas o meses de 

tratamiento producto de la muerte de células tumorales y sanas; en la mucosa oral existe un gran 

riesgo de infección, se aprecia eritema y ulceración cubierta de pseudomembrana, a nivel de las 

glándulas salivales hiposalivación y cambio en la composición de la saliva, y finalmente, a nivel 

de las papilas gustativas, disminución de la capacidad degustativa (Kawashita et al., 2020).  

Por otro lado, las reacciones tardías suelen aparecer varios años después de la exposición en 

los tejidos de lenta proliferación (Kawashita et al., 2020; Vissink et al., 2003). Entre estos tenemos 

la alteración en la vascularización de hueso y mucosa, daño en glándulas salivales, reducción 

celular en tejido conectivo y riesgo de incremento de la síntesis de colágeno que resulta en fibrosis. 

Esto producirá tejidos hipovasculares, hipocelulares e hipóxicos que afectan el tejido óseo, 

reduciendo su capacidad de remodelación e incrementando su riesgo de infección (Hurtado et al., 

2012). 

Es así que las complicaciones orales o efectos secundarios se pueden clasificar según la 

intensidad en reversibles o irreversibles y según el momento de aparición en: 
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 Efectos inmediatos o agudos: Afectan a la mucosa, gusto, glándulas salivales. 

 Efectos intermedios: Afectan al gusto, glándulas salivales. 

 Efectos tardíos: Afectan a las glándulas salivales, dentición, periodonto, huesos, músculos, 

articulaciones (Vissink et al., 2003). 

 

5.3. CAPÍTULO 3: MANIFESTACIONES BUCALES COMO EFECTOS ADVERSOS 

A LA RADIOTERAPIA 

La aparición de efectos adversos depende del órgano sano adyacente al tumor y su drenaje 

linfático, el volumen irradiado, la dosis total, la dosis/fracción diaria y el tiempo transcurrido entre 

las fracciones; Los efectos adversos agudos o inmediatos en su mayoría son autolimitados, 

reversibles y sin secuelas asociadas (Pelayo, 2013). Afectan a tejidos con alta tasa de replicación 

celular, principalmente epitelios; su aparición depende de la dosis total de radiación (Vinés et al., 

2017). 

Los efectos adversos tardíos generalmente son irreversibles y con secuelas permanentes por 

la inflamación crónica y fibrosis. Esto afecta principalmente a los tejidos con una tasa lenta de 

replicación celular: hueso, tejidos conectivos, vasos sanguíneos y tejido nervioso. Dependen de la 

dosis por fracción diaria recibida (Nápoles et al., 2022). 

Tabla 3. Complicaciones Orales Asociadas a Radioterapia. 

Órgano Blanco Complicación 

asociada a RT 

Patología  Clasificación 

Mucosa oral Mucositis Efectos directos de la 

radiación sobre las 

Inmediata 

(segunda 
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células basales 

epiteliales 

semana) 

reversible 

Papilas Gustativas Disgeusia y 

Glosodinia  

Lesión de las 

microvellosidades y 

de las células 

exteriores del gusto 

Inmediatas (dos 

primeras 

semanas), 

parcialmente 

reversible 

Glándulas Salivales Xerostomía Disminución del flujo 

salivar debido al 

daño del tejido acinar 

y ductal saliva 

Inmediata 

(segunda 

semana) e 

irreversible (si 

la dosis total es 

mayor a 60 Gy) 

Mucosa Oral Eritema Lesión de células 

epidérmicas 

Inmediata 

(primeros días 

posteriores a la 

aplicación) 

reversible 

Mucosa Oral Infecciones 

secundarias 

(candidiasis y herpes 

simple) 

Resultado de la 

acción combinada de 

xerostomía y 

mucositis 

Inmediatas y 

reversibles 
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Hueso Osteorradionecrosis Necrosis aséptica del 

hueso irradiado 

Tardía (tres 

meses o años) 

irreversible 

Dientes Caries por radiación Daño al tejido dental 

secundario a la 

xerostomía y falta de 

higiene 

Tardía e 

irreversible 

ATM Trismo Fibrosis de los 

músculos 

masticatorios o de la 

ATM 

Tardía (tres o 

seis meses) 

- Disfagia  Debido a xerostomía 

y disgeusia hay 

cambios en el gusto y 

el olfato, con la 

consecuente falta de 

apetito y 

malnutrición 

Inmediata 

 Necrosis graves  Perdida de tejidos, 

escaras y 

ulceraciones con mal 

olor 

Inmediatas e 

irreversibles 
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Dientes Hipersensibilidad 

dental 

A causa de recibir y 

emitir las radiaciones 

Inmediatas o 

tardías 

Fuente: Modificado de Hurtado DC, Estrada JH. Complicaciones orales en pacientes sometidos 

a radioterapia: revisión de literatura. Univ Odontol. 2012 jul-dic; 31(67): 111-129 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

 

5.3.1. Manifestaciones Bucales más Frecuentes 

Como complicaciones inmediatas y más frecuentes se encuentran la mucositis, inflamación 

y ulceración de la mucosa con posible sobreinfección, disgeusia, glosodinia y xerostomía. A medio 

plazo pueden aparecer infecciones bacterianas como la caries y la enfermedad periodontal, 

infecciones fúngicas y víricas. También puede aparecer disfunción de la oclusión, disfagia, y 

necrosis de los tejidos blandos (Calvo, 2014).  

Por último y a largo plazo, la xerostomía condiciona una pérdida de la protección dental por 

parte de la saliva y por lo tanto se produce un daño severo e irreversible a la dentadura si no es 

cuidada adecuadamente. La sensibilidad de la mucosa y el sabor pueden mantenerse alterados, la 

fibrosis del músculo constrictor de la faringe puede alterar permanentemente la deglución, también 

puede llegar a producirse osteorradionecrosis (Pelayo, 2013).  

5.3.2. Mucositis  

Se trata de una reacción inflamatoria dosis-dependiente de la mucosa orofaríngea por efecto 

directo de la radiación sobre la mucosa. Suele ser la primera reacción adversa en aparecer y la más 

común. Su prevalencia oscila entre el 36% y el 91% de los pacientes irradiados (Sari et al., 2014; 

Brown et al., 2020). 
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5.3.3. Etiología y Patogenia 

Los factores que pueden contribuir al desarrollo de la mucositis son el incremento de 

mediadores de la inflamación como el factor activador de las plaquetas y la adhesión de leucocitos 

a la selectina E, también influyen en la disminución del nivel del factor de crecimiento epidérmico. 

Así mismo, se ha observado la existencia de factores locales predisponentes como el detrimento 

de los factores de defensa o protección de la mucosa, la disminución del recambio celular y la 

secreción salival o la IgA salival, además de la alteración en la flora habitual. Puede agravarse por 

la aparición de microorganismos gram negativos o colonización fúngica (Silvestre & Sandoval, 

2008).  

Factores sistémicos como la edad avanzada, la cirugía previa y la existencia de enfermedades 

subyacentes pueden influir en el desarrollo de mucositis. En lo que respecta a la patogenia de la 

enfermedad, esta se produce por la citotoxicidad que produce la radiación a nivel del ADN celular, 

de este modo se produce destrucción de los queratinocitos basales al no poder realizar estos su 

recambio fisiológico, provocando una atrofia del tejido escamoso epitelial en ausencia de daño 

vascular y con un infiltrado inflamatorio concentrado en el área basal. En un alto porcentaje de 

casos hay un exudado de fibrina hacia la superficie, dando lugar a pseudomembranas (Hurtado et 

al., 2012). 

5.3.4. Características Clínicas  

Los primeros síntomas de mucositis aparecen con una dosis de radiación equivalente a 10 

Gy, esto generalmente ocurre en la primera semana de tratamiento. Clínicamente, la mucositis se 

manifiesta inicialmente como un eritema o una erupción en la mucosa oral, sin embargo, a menudo 

progresa hacia la pérdida de epitelio y ulceración. Las úlceras suelen estar cubiertas por una 

pseudomembrana blanca. Los síntomas más frecuentes incluyen dolor intenso y a veces 
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ininterrumpido, sensación de quemazón del área afectada, disfagia, odinofagia, con la consecuente 

pérdida de peso y dificultad para hablar. (Sari et al., 2014). 

Las localizaciones más frecuentes e inicialmente afectadas son la mucosa labial, mucosa 

yugal, paladar blando, piso de boca, dorso de la lengua, paredes faríngeas y pilares amigdalinos 

(Hurtado et al., 2012). 

5.3.5. Gravedad y Evolución 

 Se ha observado que la mucositis ocurre en cuatro etapas: inflamatoria/vascular, epitelial, 

ulcerativa/bacteriológica y de curación (Jhama & Da Silva, 2006). De acuerdo a la OMS, la 

gravedad de las lesiones se clasifica en (Hurtado et al., 2012): 

 Grado 0: Paciente sano. 

 Grado 1: Eritema generalizado, saliva abundante, ausencia de dolor, voz normal.  

 Grado 2: Eritema, úlceras poco extensas, se mantiene la deglución de sólidos y dolor 

ligero.  

 Grado 3: Úlceras extensas, encías edematosas, saliva espesa, se mantiene la capacidad 

de deglutir líquidos, dolor y dificultad para hablar.  

 Grado 4: Úlceras muy extensas, encías sangrantes, dolor severo, infecciones 

concomitantes, ausencia de flujo salival, imposibilidad de deglutir por lo cual requiere 

soporte enteral o parenteral.  

El grado y la duración de la mucositis en pacientes irradiados está directamente relacionados 

con la dosis y fracción, tipo de radiación ionizante, volumen del tejido tratado y tiempo total del 

tratamiento (Silvestre & Sandoval., 2008). Las lesiones permanecen de 2 a 3 semanas después de 

haber culminado la radioterapia (Sari et al., 2014).  
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5.3.6. Xerostomía  

Se caracteriza por una disminución marcada en la secreción de saliva de las glándulas 

salivales (especialmente de las glándulas menores), tanto en reposo como tras la estimulación, 

además de la alteración de su composición cualitativa (Calvo, 2014). Cerca del 80% de los 

pacientes irradiados padece esta condición y suele aparecer a los pocos días del inicio del 

tratamiento, con dosis superiores a 15 Gy (Jhama & Da Silva, 2006) (Hurtado et al., 2012). 

5.3.7. Etiología y Patogenia 

Incluso en bajas dosis, la radioterapia puede ejercer un daño glandular permanente tanto en 

las glándulas mayores como en las menores que se encuentren en el campo de radiación.  A pesar 

de las lentas tasas de renovación de las células de las glándulas salivales, estas son especialmente 

sensibles a la radiación, afectando a los corpúsculos gustativos de las papilas linguales, 

produciendo fibrosis, degeneración y atrofia de las células glandulares (Calvo, 2014). La condición 

empeora en el momento en que comienza la hiposialia, con pérdidas discretas de tasas de flujo 

salival (Silvestre & Sandoval, 2008).   

La saliva también sufre alteraciones cualitativas derivadas de la radioterapia con 

disminución de la amilasa, de la capacidad tampón y reducción del pH de 7.0 a 5.0 con la 

consiguiente acidificación. También se reportan alteraciones de varios electrolitos como calcio, 

potasio, sodio y fosfato. Así, los individuos que fueron irradiados son más susceptibles a la 

enfermedad periodontal, caries rampantes e infecciones bucales por hongos y bacterias (Jhama & 

Da Silva A, 2006).  

 Se ha sugerido que el grado final de hiposalivación inducida por radiación depende de las 

características individuales del paciente, como la actividad de las glándulas salivales previas a la 

irradiación, la edad y el sexo (Vissink et al., 2003).  
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5.3.8. Características Clínicas  

Los síntomas y signos incluyen resequedad con cierto grado de descamación, sensación de 

ardor en la lengua, fisura de las comisuras labiales, lengua eritematosa, depapilada de aspecto seco 

y fisurada, atrofia de la superficie lingual dorsal, dificultad al usar dentaduras postizas, y aumento 

de la sed. Además, puede afectar al habla, al sueño, a la deglución y al gusto (Calvo, 2014). La 

saliva se convierte en un fluido muy viscoso, blanco, amarillo o marrón (Vissink et al., 2003), por 

ello se produce la sensación de saliva más espesa y viscosa por afectación a las células acinares 

(Hurtado et al., 2012).  

5.3.9. Gravedad y Evolución 

En la primera semana de irradiación, después de 5 a 10 Gy, el flujo salivar disminuye entre 

un 60 % a un 90 %, con recuperación posterior si la dosis de irradiación es moderada. Se ha 

reportado en la literatura que dentro del rango de dosis más bajo (menos de 30 Gy) el daño es 

reversible hasta cierto nivel. Dosis mayores a 30 Gy generalmente producen xerostomía 

semipermanente o permanente; el flujo salivar en reposo y estimulado es inhibido (Hurtado et al., 

2012).  

Después de dosis acumulativas mayores a 75 Gy, se produce xerostomía irreversible y 

permanente, por la degeneración extensa de los acinos, junto con inflamación y fibrosis en el 

intersticio. Las células acinares serosas parecen verse afectadas más fácilmente por la irradiación 

que las células acinares mucosas y ductales (Vissink et al 2003).  

5.3.10. Alteraciones del Gusto (Hipogeusia y Disgeusia) 

Se refiere a la pérdida parcial/completa o alteración del sentido del gusto. La complicación 

temprana aparece aproximadamente en la primera semana de tratamiento y progresa rápidamente 

entre los 20 y 40 Gy, que incluye la pérdida parcial o completa del sentido del gusto, en especial 
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de los sabores amargo y ácido, aunque la percepción del sabor dulce es la primera que se pierde. 

Suele ser transitoria y reversible, debido a que disminuye exponencialmente con una dosis total 

acumulada de 30 Gy en tres semanas (Hurtado et al., 2012).  

A partir del primer año después de finalizada la radioterapia suele desaparecer y el sentido 

del gusto vuelve a aparecer gradualmente. Algunos pacientes pueden conservar una reducción 

residual en la sensación del sabor (hipogeusia), daño permanente en la sensación (disgeusia) e, 

incluso, pérdida total del gusto (ageusia). El daño de los pares craneales, la mala higiene oral, la 

presencia de enfermedad dental o periodontal, la infección en mucosas y el cambio de dieta son 

condiciones locales que pueden influenciar el desarrollo de dichas alteraciones (Silvestre & 

Sandoval., 2008).  

5.3.11. Riesgo de Infección en Mucosas 

Cuando los tejidos orales son irradiados, su resistencia a infecciones bacterianas, virales o 

fúngicas disminuye, en la gran mayoría de los casos se produce un aumento de organismos 

oportunistas como la cándida albicans y microrganismos gramnegativos. La asociación de otras 

condiciones como la xerostomía como consecuencia de la radioterapia, mucositis, el uso de 

prótesis dentales, el consumo de alcohol y el fumar predisponen a un mayor riesgo de desarrollar 

candidiasis (Hurtado et al., 2012).  

5.3.12. Necrosis de los Tejidos Blandos  

La necrosis de los tejidos blandos se caracteriza por la presencia de una úlcera localizada en el 

tejido irradiado, sin presencia de malignidad residual. Su ocurrencia está relacionada con la dosis, 

tiempo y volumen del tejido irradiado, además del tipo de radioterapia en donde la frecuencia de 

ocurrencia con braquiterapia es mayor; se trata de una condición dolorosa. Posterior a la 
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radioterapia, dichos tejidos pueden sufrir fibrosis, esto es, presentar una coloración pálida, estar 

delgados y sin flexibilidad (Hurtado et al., 2012).  

5.3.13. Trismo 

Es la disminución de la apertura bucal que se puede producir tras 3-6 meses postradiación 

producida por la fibrosis de los músculos masticatorios y de la ATM. En algunas ocasiones puede 

producirse una limitación de la apertura tras lesiones como una fractura mandibular como 

evolución de osteorradionecrosis (Silvestre & Sandoval, 2008).  

5.3.14. Osteorradionecrosis 

Se trata de un área de hueso expuesto, al menos 6 semanas, en un campo irradiado, doloroso 

y con frecuencia con infecciones repetitivas. Es una de las complicaciones más serias tras haber 

culminado el tratamiento de radioterapia. Puede evolucionar clínicamente hacia fístula cutánea o 

mucosa, secuestros óseos o fractura mandibular. La incidencia en mandíbula según autores estaría 

entre el 5 y el 15%, en los maxilares sería algo más baja (Silvestre & Sandoval., 2008). 

5.3.15. Calidad de vida del paciente  

Aunque se han desarrollado protocolos exhaustivos para minimizar o gestionar las 

complicaciones orales tempranas y tardías de la radioterapia de la región de la cabeza y el cuello,  

siguen siendo difíciles de tratar. Es una causa importante de morbilidad durante la terapia 

antineoplásica, dado que las complicaciones orales inducidas por la radioterapia causan una alta 

morbilidad y una disminución en la calidad de vida (Jhama & Da Silva, 2006).  

El paciente cursa con dolor intenso y úlceras que dificultan procesos fisiológicos como la 

alimentación, la deglución y la fonación.  Asimismo, varias de las complicaciones se asocian a 
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más días de fiebre, de alimentación parenteral, de administración de derivados opiáceos y a un 

mayor riesgo de infecciones (Calvo, 2014). 

5.4. CAPÍTULO 4: MANEJO CLINICO ODONTOLÓGICO DEL PACIENTE EN 

TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA 

Antes de comenzar cualquier tratamiento de radioterapia el paciente debe ser evaluado 

minuciosamente y es primordial tratar cualquier patología oral previa que pueda ser una fuente de 

infección durante el tratamiento antineoplásico. Además, es necesario instruir al paciente en 

realizar una buena técnica de higiene oral para controlar al máximo el acúmulo de placa o biofilm 

dental durante el tratamiento (Calvo, 2014).  

5.4.1. Medidas Preventivas para Pacientes Próximos a Iniciar Radioterapia  

El objetivo principal del manejo oral del paciente antes del inicio de la radioterapia es 

prevenir o disminuir en lo máximo posible la aparición de complicaciones orales (Kawashita et 

al., 2020). Entre las pautas de manejo para la prevención se describe lo siguiente (Caribe et al., 

2003):  

 En un inicio se debe realizar una historia clínica minuciosa y exploración oral.  

 Toma de radiografías (panorámicas, periapicales y bite wing). 

 Sialometría cuantitativa. 

 Instrucción personalizada en higiene bucodental. 

 Profilaxis general y fluorización. 

 Exploración y tratamiento de las lesiones inflamatorias crónicas de los maxilares. 

 Eliminación de prótesis u otros elementos que generen traumatismo en la mucosa. 

 Extracciones de piezas irreparables por caries dental o enfermedad periodontal, las 
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exodoncias deben realizarse como mínimo con 2 semanas de antelación.  

 Se recomienda para las cirugías mayores una antelación de cuatro a seis semanas. 

 Sellado de las fisuras en premolares y molares recién erupcionados de los niños. 

5.4.2. Medidas a Tener en Cuenta Durante la Radioterapia  

 Prevención y control regular del estado bucodentario. 

 Evitar cualquier maniobra invasiva en la cavidad oral. 

 Mantener buena higiene bucal, eliminar dieta cariogénica y uso constante de colutorios 

antisépticos. 

 Realizar fluorizaciones. 

 Maniobras de alivio de la mucositis y xerostomía. 

 Protección de las glándulas salivales con dispositivos de plomo. 

 Evitar extracciones dentarias para prevenir el riesgo de osteorradionecrosis e 

infecciones oportunistas (Caribe G, et al; 2003).   

5.4.3. Medidas a Mantener Después del Tratamiento con Radioterapia   

 Higiene oral estricta y fluorizaciones continuadas. 

 Evitar exodoncias al menos durante el primer 1 año y, si es imprescindible realizarlas 

antes del tiempo indicado: recetar cobertura antibiótica (48 h antes / 7-15 días después) 

y oxígeno hiperbárico antes y después de la intervención. 

 Evitar prótesis completa o removible durante 1 año. 

 Mecanoterapia para el trismo. 

 Tratamiento de las inflamaciones, mucositis y xerostomía. 

 Revisiones cada mes en el primer semestre, cada tres meses el primer año y cada seis 

meses hasta cumplir los tres años (Caribe et al., 2003). 
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5.4.4. Estrategias de Tratamiento de las Complicaciones Orales más Frecuentes de 

la Radioterapia.  

5.4.4.1. Mucositis  

El manejo de la mucositis será preventivo y paliativo, debido a que no existen fármacos 

que puedan impedir la aparición de mucositis, estos se limitan únicamente a reducir su 

severidad, a controlar el dolor y a eliminar los microorganismos involucrados. Además de la 

administración de fármacos el tratamiento se enfoca en eliminar los factores irritativos sobre 

la mucosa, mantener una buena higiene oral y la humedad sobre la mucosa, aliviando el dolor 

y la inflamación, así como prevenir y tratar las infecciones orales cuando se presenten 

(Silvestre & Sandoval., 2008).  

Se deben tener en cuenta las siguientes pautas de tratamiento (Brown et al,. 2020):  

 Se evitarán alcohol, tabaco, especias y comidas muy calientes o que puedan 

producir traumatismo en la mucosa oral.  

 Enjuagues suaves, como enjuagues bucales con solución salina normal, sal y 

bicarbonato de sodio, hasta cuatro veces al día.  

 Anestésicos tópicos, como lidocaína viscosa oral al 2% para hacer buches y 

escupir. 

 Terapia con láser de baja intensidad aplicada a las lesiones de mucositis para 

reducir su gravedad y duración. Se puede realizar con una frecuencia de hasta 

todos los días.  

 Agentes sistémicos, incluidos los opiáceos (enjuagues bucales de morfina al 2% 

para hacer buches y escupir), para lograr el control del dolor con absorción 

sistémica limitada. 
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No son recomendables los antibióticos tópicos, el sucralfato y el misoprostol para 

el tratamiento de la mucositis inducida por radiación. Los agentes colinérgicos como la 

pilocarpina tampoco son recomendados, sin embargo, pueden ser beneficiosos para el 

alivio sintomático en pacientes que también sufren de flujo salival bajo (Brown et al., 

2020). 

5.4.4.2. Xerostomía 

El tratamiento de la xerostomía se puede realizar mediante el uso 

de estimulantes mecánicos del gusto, sustitutos de la saliva o agentes sistémicos. En general, 

los estimulantes y sustitutos de la saliva sólo reducen la xerostomía (síntomas subjetivos de 

sequedad) sin alterar el flujo salival. Por otro lado, los agentes sistémicos además de reducir 

la xerostomía, también disminuyen los problemas bucales asociados a la hiposalivación 

(reducción objetiva del flujo salival) a través del aumento del flujo salival (Jhama B y Da 

Silva, 2006). 

 Por tanto, el tratamiento de elección de la xerostomía inducida por radioterapia debe 

ser mediante el uso de agentes sistémicos. Se ha evidenciado que el clorhidrato de pilocarpina, 

agente parasimpaticomimético que funciona principalmente como agonista muscarínico y 

provoca estimulación farmacológica de las glándulas exocrinas en humanos, y el betanechol 

son más eficaces cuando se utilizan durante la radioterapia, ya que son capaces de aumentar 

el flujo salival en reposo e inmediatamente después del final del tratamiento, además de 

disminuir la queja subjetiva de sequedad de boca (Kawashita et al., 2020). 
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6. METODOLOGÍA 

6.1. Diseño de la Investigación   

La presente investigación se trata de un estudio de tipo revisión bibliográfica, que consistió 

en la búsqueda, recolección y selección de datos en relación al tema de investigación y  objetivos 

de la misma, mediante el análisis del material bibliográfico obtenido, principalmente artículos 

científicos y trabajos de titulación de grado - posgrado en las bases de datos PubMed, Scielo, 

Elsevier, Google académico, MedLine, Cochrane Library Plus, entre otras, teniendo en cuenta para 

la búsqueda los criterios de inclusión y exclusión. . 

6.2. Tipo de Estudio 

o Documental: La información aquí descrita tiene su base documental en estudios previos y 

artículos científicos publicados en bases de datos y revistas indexadas, tomando en cuenta 

los criterios de inclusión y exclusión. 

o Analítico: La presente busca realizar un análisis e interpretación de la información 

bibliográfica seleccionada, obtenida a partir de un proceso sistemático de búsqueda y 

recolección de datos.  

o Descriptivo: Debido a la cantidad de variables a estudiar, el desarrollo de una investigación 

requiere del análisis de diferentes métodos y sus respectivas indicaciones y complicaciones. 

6.3. Estrategia de Búsqueda  

El proceso de revisión bibliográfica consiste en la recolección de información en tres fases: 

6.3.1. Fase I: Búsqueda y recolección de la información 

Con relación al tema de investigación se obtuvo la información mediante la búsqueda en 

base de datos y editoriales científicas como: PubMed, SCIELO, Google académico, MedLine, 
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Cochrane Library Plus. Además, se utilizaron diferentes libros base en relación al tema a tratar.  

Para la búsqueda de información se insertaron las siguientes palabras clave tanto en inglés como 

en español: radiotherapy – radioterapia, oral complications of radiotherapy - manifestaciones 

bucales por radioterapia, oral cancer - cáncer oral.  

6.3.2. Fase II: Organización de la Información  

Se procedió a organizar los artículos que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión, se organizaron en una matriz de recolección de datos en Excel de acuerdo al contenido. 

Figura 1. Matriz definitiva para la organización de la información 

 

Fuente: Datos bibliográficos 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

 

6.3.3. Fase III: Procesamiento de los Resultados  

Una vez estructurada y organizada la información, se elaboraron tablas en Microsoft Excel que 

facilitaron el procesamiento y sistematización de los artículos para la obtención de los resultados 

en base a cada objetivo que fue planteado en la presente investigación  
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6.4. Universo y Muestra 

6.4.1. Universo  

Contiene toda la información relacionada con el tema de investigación propuesto, obtenida 

mediante la búsqueda en diversas bases de datos científicas, en donde se recopilaron un total de 

60 fuentes bibliográficas, entre artículos científicos, libros y tesis todos relacionados con el tema 

tratado. 

6.4.2. Muestra  

Finalmente, se incluyeron únicamente los artículos que cumplieron con los criterios de 

inclusión acorde a la revisión bibliográfica actual, utilizando un muestreo por conveniencia, para 

de esta manera alcanzar los objetivos planteados, quedando una muestra de 47 fuentes 

bibliográficas entre artículos científicos y tesis.  

6.5. Criterios de Selección 

6.5.1. Criterios de Inclusión  

o Artículos científicos, incluyendo reportes de casos, revisiones sistemáticas, revisiones 

bibliográficas, ensayos clínicos aleatorizados y metaanálisis. 

o Todos aquellos artículos científicos que hayan sido publicados en los últimos 10 años 

(2013-2023). 

o Artículos que sean considerados pertinentes en relación al tema de estudio y que aporten 

significativamente a la realización de la presente investigación. 

o Trabajos de titulación de pregrado y postgrado que se encuentren en el rango de 

publicación antes mencionado y que tengan relación al tema de investigación. 

o Bibliografía en español, inglés y portugués  
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6.5.2. Criterios de Exclusión  

Se excluyen de la presente todos aquellos artículos o bibliografía que no cumple con los 

criterios de inclusión previamente mencionados. 
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7. RESULTADOS 

Tabla 4. Resultados en base al objetivo general: Manifestaciones bucales más frecuentes como consecuencia de la radioterapia 

en pacientes diagnosticados con cáncer oral. 

TÍTULO OBJETIVO AUTOR/AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TIPO DE 

ESTUDIO 

RESULTADOS EN BASE A LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS 

Complicaciones orales 

en pacientes sometidos 

a radioterapia: revisión 

de literatura 

Presentar los 

principales conceptos 

de radiobiología, 

radioterapia en cavidad 

oral y complicaciones 

asociadas, para llevar a 

cabo acciones seguras 

de tipo preventivo y 

terapéutico por parte 

del profesional o del 

equipo tratante. 

Carolina Hurtado - 

Jhon Estrada 

 

2012 

Revisión de 

la literatura 

En la cavidad oral se presentan complicaciones 

inmediatas o tardías, siendo las más comunes las 

de tipo inmediato como la mucositis, 

xerostomía, y el riesgo de infección en mucosas 

por cándida albicans principalmente, seguido de 

infecciones bacterianas y víricas. La disgeusia 

también se ha mencionado como una de las 

complicaciones más comunes. 

Oral complications in 

patients receiving head 

and neck radiation 

therapy: a literature 

review 

Perform a literature 

review addressing the 

main complications 

arising form radiation 

therapy while 

emphasizing the 

conduct of dental 

surgeons in the face of 

these changes. 

Janaine Sari, Karen 

Silva, Ana Paula 

Neutzling 

 

2014 

Revisión de 

la literatura 

Mucositis es la patología más común y la 

primera complicación oral en aparecer derivada 

del tratamiento contra el cáncer, seguida de 

dermatitis, alteración o perdida del gusto, 

xerostomía, caries por radiación, candidiasis 

osteorradionecrosis y trismo. 

Common oral 

complications of head 

and neck cancer 

Describe some of the 

common complications 

of head and neck 

Hervé Y 

Sroussi, Joel B. 

Epstein, René-Jean 

Revisión de 

la literatura 

La mucositis oral es una respuesta aguda al 

tratamiento que afecta a la mayoría de los 

pacientes con cáncer de cabeza y cuello que 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Sroussi/Herve+Y
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Sroussi/Herve+Y
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Epstein/Joel+B.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Epstein/Joel+B.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Bensadoun/Rene%E2%80%90Jean
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radiation therapy: 

mucositis, infections, 

saliva change, fibrosis, 

sensory dysfunctions, 

dental caries, 

periodontal disease, 

and osteoradionecrosis 

radiation during and 

following cancer 

therapy and to discuss 

management strategies 

based on evidence and 

on the clinical 

experience of the 

authors. 

Bensadoun, Déborah 

P. Saunders, Rajesh 

V. Lalla, César A. 

Migliorati, Natalie 

Heaivilin, Zachary 

S. Zumsteg 

 

2017 

reciben radioterapia en un ciclo típico de 6 a 7 

semanas. La candidiasis orofaríngea y la 

xerostomía también ha sido descrita como una 

complicación común, especialmente en 

pacientes con cáncer colorrectal. Trastornos 

neurosensoriales como el dolor de mucosas y 

disfunción del gusto se tratan de condiciones 

crónicas comunes en los sobrevivientes, ya que 

estos pueden aparecer durante el tratamiento o 

después de cierto tiempo. También se han 

descrito complicaciones tardías como la fibrosis 

postradiación, caries dental, periodontitis, y 

finalmente la osteorradionecrosis. 

Complicaciones bucales 

de los tratamientos de 

radioterapia de cabeza 

y cuello y de 

quimioterapia 

- Calvo X 

 

2014 

Artículo de 

revisión 

La mucositis, la disgeusia, la glosodinia, y la 

xerostomía suelen ser las complicaciones orales 

inmediatas más frecuentes como consecuencia 

de la radioterapia. Infecciones bacterianas, 

virales o fúngicas pueden aparecer a mediano 

plazo, tal como la disfagia y necrosis de los 

tejidos blandos. Por último, la 

osteorradionecrosis de los maxilares y 

alteraciones dentales/esqueléticas del 

crecimiento, son complicaciones orales tardías 

que pueden llegar a ocurrir a largo plazo. 

Manifestaciones 

bucales por 

radioterapia en 

pacientes geriátricos 

con cáncer de cabeza y 

cuello 

Identificar los eventos 

adversos a 

consecuencia del 

tratamiento 

radioionizante y 

determinar la relación 

entre los eventos 

adversos y las 

condiciones bucales 

Gilda 

García, Maritza 

Osorio, Jorge 

Marinello, Diana 

García 

 

2017 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

Las complicaciones orales o efectos adversos 

principales fueron disgeusia, xerostomía y 

mucositis, en donde la severidad de dichos 

efectos adversos está condicionada a un estado 

bucal desfavorable. 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Bensadoun/Rene%E2%80%90Jean
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Saunders/Deborah+P.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Saunders/Deborah+P.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Lalla/Rajesh+V.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Lalla/Rajesh+V.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Migliorati/Cesar+A.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Migliorati/Cesar+A.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Heaivilin/Natalie
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Heaivilin/Natalie
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zumsteg/Zachary+S.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zumsteg/Zachary+S.
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preexistentes en 

pacientes geriátricos 

con cáncer de cabeza y 

cuello. 

Alteraciones en la 

cavidad bucal en 

pacientes tratados con 

radioterapia de cabeza 

y cuello. Medellín, 

Colombia 

Determinar las 

alteraciones bucales en 

pacientes con cáncer de 

cabeza y cuello tratados 

con radioterapia y 

explorar la 

participación del 

Odontólogo en la 

atención de estos 

pacientes. 

 

Gloria Álvarez, 

Rosa López, 

Javier Botero, 

Sandra Botero, 

Diana Cardona, 

Pedro Carmona, 

Jorge Hernández. 

 

2017 

 

Estudio 

clínico 

descriptivo 

La complicación oral más frecuente entre los 

participantes de este estudio fue la xerostomía, 

seguida de mucositis, candidiasis y finalmente 

disgeusia, que constituyó la cuarta alteración 

más frecuente. 

Radioterapia externa: 

lo que el médico 

general debe saber 

Describir el proceso 

que debe seguir un 

paciente para su 

tratamiento y los 

efectos adversos que 

puede producir la 

irradiación de los 

diferentes territorios del 

cuerpo. 

Besa De C. Pelayo 

 

2013 

Revisión de 

la literatura 

La mucositis oral con la consecuente y posible 

infección por virus, bacterias u hongos 

oportunistas son las complicaciones orales 

agudas más frecuentes como consecuencia de la 

radioterapia; así mismo se menciona la disgeusia 

y la xerostomía. Entre las complicaciones 

tardías se menciona al daño permanente a la 

dentadura como consecuencia de la persistencia 

de la sequedad bucal (xerostomía). 

Oral Complications of 

The Oromaxillofacial 

Area Radiotherapy 

 

The present study was 

undertaken to evaluate 

the prevalence of oral 

complications in 

patients undergoing 

radiotherapy of the 

oromaxillofacial area in 

Shahid Ramazanzadeh 

Radiotherapy Center in 

Ahadian H, Yassaei 

S, Bouzarjomehri F, 

Ghaffari Targhi M, 

Kheirollahi Kh. 

 

2017 

Estudio 

analítico 

descriptivo 

Mucositis, xerostomía y candidiasis fueron las 

complicaciones orales más prevalentes en el 

presente estudio. 
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Shahid Sadoughi 

University of Medical 

Sciences. 

Fuente: Base bibliográfica 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

 

Un total de 8 artículos (100%) (Tabla 4) comprendidos en un periodo de tiempo específico, entre 2013 y 2023 fueron analizados 

con el fin de obtener el resultado en relación al objetivo general. El 100% de los autores (Figura 1) coindicen en que la mucositis oral y 

la xerostomía son las complicaciones orales de tipo agudas o inmediatas que aparecen con mayor frecuencia como consecuencia de la 

exposición a la radioterapia en un ciclo típico de seis a siete semanas en pacientes con cáncer oral o de cabeza y cuello. De la misma 

forma, un total de 7 artículos (88%) coinciden en que además de las ya mencionadas anteriormente, existe una gran susceptibilidad de 

infección por cándida albicans y el desarrollo de trastornos neurosensoriales como alteraciones del gusto (disgeusia), siendo todas estas, 

complicaciones orales comunes del tratamiento con radioterapia.  Por otra parte; al menos 4 artículos (50%) mencionan que otra 

complicación o manifestación bucal que puede aparecer a largo plazo es la caries por radiación, debido a la persistencia en algunos 

casos, de la sequedad bucal (xerostomía). De acuerdo a 3 artículos (38%), la osteorradionecrosis de los maxilares puede desarrollarse 

en casos concretos con ciertos factores de riesgo asociados, se trata de una complicación tardía sumamente grave que compromete 
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considerablemente la calidad de vida del paciente.  Finalmente, 2 artículos (25%) mencionan que el paciente puede llegar a tener cierta 

dificultad para realizar movimientos de apertura y cierre (trismo) debido a la fibrosis que pueden llegar a experimentar los tejidos 

irradiados adyacentes a la zona del tumor; por último, solo un artículo (13%) menciona la necrosis de tejidos blandos como una 

complicación tardía relativamente frecuente del tratamiento con radioterapia.  

Figura 2. Análisis porcentual de acuerdo a los resultados obtenidos sobre las manifestaciones bucales más frecuentes como 

consecuencia de la radioterapia en pacientes diagnosticados con cáncer oral. 

 

100%

100%

88%

88%

50%

38%

25%

13%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mucositis

Xerostomía

Infecciones fúngicas/víricas

Alteraciones del gusto

Caries por radiación

Osteorradionecrosis

Trismo

Necrosis de los tejidos blandos

Mucositis Xerostomía
Infecciones
fúngicas/vír

icas

Alteracione
s del gusto

Caries por
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los tejidos
blandos

Porcentaje 100% 100% 88% 88% 50% 38% 25% 13%

Artículos 8 8 7 7 4 3 2 1

MANIFESTACIONES BUCALES MÁS FRECUENTES 
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Fuente: Datos Tabla 4 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

Tabla 5. Resultados en base al primer objetivo específico: Factores de riesgo asociados con la aparición de manifestaciones 

bucales más comunes en pacientes diagnosticados con cáncer oral. 

TÍTULO OBJETIVO AUTOR/AÑO 

DE 

PUBLICACIÓ

N 

TIPO DE 

ESTUDIO 

RESULTADOS EN BASE A LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS 

A retrospective study of 

factors associated with 

the development of oral 

candidiasis in patients 

receiving radiotherapy 

for head and neck 

cancer: Is topical 

steroid therapy a risk 

factor for oral 

candidiasis? 

The aims of this study 

were to investigate the 

incidence and risk 

factors for oral 

candidiasis in patients 

receiving radiotherapy 

for head and neck cancer, 

and to determine the 

influence of topical 

steroid therapy on the 

development of oral 

candidiasis. 

Kawashita Y, 

Funahara M, 

Yoshimatsu M, 

Nakao N, 

Soutome S, 

Saito T, Umeda 

M. 

 

2018 

Estudio 

retrospecti

vo 

La dosis total de radioterapia, el método de 

radioterapia, la gravedad de la mucositis oral, la 

terapia con esteroides tópicos y el recuento mínimo 

de linfocitos durante la radioterapia pueden incidir 

en el desarrollo de candidiasis oral, sin embargo, el 

recuento mínimo de linfocitos y la gravedad de la 

mucositis oral grado 2 -3 durante la radioterapia se 

asociaron significativamente con la incidencia de 

candidiasis oral. 

The prevalence and risk 

factors associated with 

osteoradionecrosis of 

the jaw in oral and 

oropharyngeal cancer 

patients treated with 

intensity-modulated 

radiation therapy 

(IMRT): The Memorial 

Sloan Kettering Cancer 

Center experience 

To determine the 

prevalence and 

correlation of various 

risk factors [radiation 

dose, periodontal status, 

alcohol and smoking] to 

the development of 

osteoradionecrosis 

(ORN). 

Owosho AA, 

Tsai CJ, Lee RS, 

Freymiller H, 

Kadempour A, 

SK, Randazzo J, 

Drill E, Riedel 

E, Patel S, Lee 

NY, Huryn JM. 

 

2016 

Estudio de 

caso-

control 

Una dosis mayor de radiación, un mal estado 

periodontal y el consumo de alcohol están 

significativamente relacionados con el riesgo de 

desarrollar osteorradionecrosis. 
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Relationship between 

dental status and 

development of 

osteoradionecrosis of 

the jaw: a multicenter 

retrospective study 
 

The aim of this study is 

to investigate the 

relationship between 

dental status and 

development of 

osteoradionecrosis. 

Kojima Y, 

Yanamoto S, 

Umeda M, 

Kawashita Y, 

Saito I, 

Hasegawa T, 

Komori T, Ueda 

N, Kirita T, 

Yamada SI, 

Kurita H, Senga 

Y, Shibuya Y, 

Iwai H. 

 

2017 

Estudio 

retrospecti

vo 

observacio

nal 

La dosis de radioterapia maxilar superior a 50 Gy, 

la periodontitis periapical o mal estado periodontal 

y la extracción dentaria después de la radioterapia 

se correlacionaron significativamente con la 

aparición de osteorradionecrosis. 

Revisión de la 

efectividad de medidas 

no farmacológicas 

dirigidas a la 

prevención de la 

mucositis oral en 

pacientes oncológicos 

Analizar la 

efectividad de diferentes 

medidas no 

farmacológicas como 

alternativa en la 

prevención de la MO. 

Laura Rubio 

Losada 

 

2020 

Revisión de 

la 

literatura 

Los factores de riesgo relacionados con el paciente 

y sus enfermedades previas son la edad, género, 

estado 

nutricional, higiene oral, función 

salivar, factores genéticos, tabaquismo, 

alcoholismo, psoriasis y diabetes mellitus. Sin 

embargo, la dosis total, volumen, fracción y tiempo 

de tratamiento asociado a la 

radioterapia son los principales factores de riesgo 

para la aparición de mucositis oral. 

Xerostomía y 

radioterapia de cabeza 

y cuello: actualización 

El objetivo del presente 

trabajo es revisar la 

literatura de los últimos 

diez años respecto a la 

relación entre 

radioterapia y 

xerostomía. 

Anna Vives-

Soler, José 

López-López, 

Enric Jané-Salas 

 

2016 

Revisión de 

la 

literatura 

Dosis altas de radiación (>40 Gy) pueden provocar 

xerostomía de forma irreversible, sin embargo, la 

magnitud del daño producido se ve influenciado por 

diversos factores, no todos ellos dosis-dependientes. 

Entre ellos se menciona: la ingestión de 

medicamentos xerostomizantes (antidepresivos 

tricíclicos, antipsicóticos, β bloqueantes y 

antihistamínicos), superficie de la glándula 

irradiada (zonas más radiosensibles) 
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Incidence and Risk 

Factors for 

Radiotherapy-Induced 

Oral Mucositis Among 

Patients With 

Nasopharyngeal 

Carcinoma: A Meta-

Analysis 

To evaluate the incidence 

and identify the risk 

factors for radiotherapy-

induced oral mucositis 

among patients with 

nasopharyngeal 

carcinoma. 

Li J, Zhu C, 

Zhang Y, Guan 

C, Wang Q, 

Ding Y, Hu X. 

 

2023 

Metaanálisi

s 

La mala higiene bucal, el sobrepeso antes de la 

radioterapia, el pH bucal < 7,0, el uso de agentes 

protectores de la mucosa bucal, el tabaquismo, el 

consumo de alcohol, la quimioterapia combinada y 

el uso de antibióticos en la etapa temprana del 

tratamiento son factores de riesgo de mucositis oral 

grave inducida por radioterapia 

Oncological-Therapy 

Related Oral Mucositis 

as an Interdisciplinary 

Problem Literature 

Review 

Present an 

interdisciplinary 

overview on oral 

mucositis in patients 

treated for head and neck 

tumors.Therefore, a 

descriptive review of the 

literature 

onpathogenesis, risk 

factors, diagnosis, and 

treatment strategies has 

been performed. 

Kusiak A, 

Jereczek-Fossa 

BA, Cichońska 

D, Alterio D. 

 

2020 

Revisión de 

la 

literatura 

La dosis, el tipo y el programa de radiación o 

quimioterapia son factores de riesgo relacionados 

con el tratamiento, mientras que los factores 

relacionados con el paciente son la edad avanzada, 

el índice de masa corporal, el estado bucal y las 

predisposiciones genéticas.Las pacientes femeninas 

presentan un mayor riesgo de mucositis oral para 

los tratamientos con metotrexato y 5-fluorouracilo 

(5-FU). 

 

Risk factors for oral 

mucositis in patients 

with malignant tumors: 

a prospective cohort 

study 

 

To investigate the 

incidence and risk 

factors of oral mucositis 

in patients with 

malignant tumors. 

Chen X, Yao L, 

Shan Q, Qian X, 

Lu X, Tang X, 

Chen S, Yu W 

 

2021 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo 

Los factores de riesgo independientes para 

mucositis oral en pacientes con tumores malignos 

fueron una mala higiene oral, que favorece el 

desarrollo de bacterias y organismos oportunistas, el 

efecto citotóxico directo de la radiación, la 

intensidad, la dosis acumulada y la duración del 

tratamiento 

Fuente: Base bibliográfica 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

Un total de 8 artículos (100%) (Tabla 5) comprendidos en un periodo de tiempo específico, entre 2013 y 2023 fueron analizados 

con el fin de obtener el resultado en relación al primer objetivo. El 100% de los artículos (Figura 2) coinciden en que los factores de 
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riesgo determinantes para la aparición de manifestaciones bucales son los relacionados a la radioterapia de cabeza y cuello, como la 

dosis total, dosis por fracción, volumen, tipo y tiempo de exposición principalmente; es así que a dosis superiores a 50 Gy, 

complicaciones como la xerostomía o la disgeusia pueden llegar a ser permanentes, por el daño irreversible de la radiación a las células 

glandulares acinares y papilas gustativas. Sin embargo, la magnitud del daño producido que se ve reflejado en la aparición de diversas 

manifestaciones bucales, se ve influenciado por varios factores, no todos ellos dosis-dependientes. Entre ellos, 4 artículos (50%) 

coinciden en que la higiene bucal deficiente, y por ende, un mal estado periodontal es un factor de riesgo importante para la mucositis 

oral grave inducida por radioterapia, asimismo mencionan que factores de riesgo relacionados con el paciente, como la edad avanzada, 

el sobrepeso, la predisposición genética, el sexo femenino, estado nutricional, la presencia de otras enfermedades sistémicas como la 

diabetes mellitus y la ingestión de ciertos medicamentos como los esteroides tópicos, antidepresivos tricíclicos, antipsicóticos, β 

bloqueantes y antihistamínicos, se han asociado a un mayor riesgo de desarrollar complicaciones como mucositis oral grave, xerostomía, 

candidiasis oral y osteorradionecrosis (por extracción de piezas en mal estado). Por otro lado, 3 artículos (38%) mencionan que el 

consumo de alcohol y tabaco es un factor de riesgo importante, mientras que solo 1 artículo (13%) concluye que la presencia de otras 

manifestaciones bucales ya establecidas, como es el caso de la mucositis oral, que es una de las primeras en aparecer, puede ser 

condicionante para la aparición de otras complicaciones como la infección por cándida albicans, especialmente si se trata de una 

mucositis de grado II o III.  
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Figura 3. Análisis porcentual de acuerdo a los resultados obtenidos sobre los factores de riesgo asociados con la aparición de 

manifestaciones bucales más comunes en pacientes diagnosticados con cáncer oral. 

 

 

Fuente: Datos Tabla 5 
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Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

Tabla 6. Resultados en base al segundo objetivo específico: Analizar la calidad de vida de los pacientes que presentaron 

lesiones y alteraciones bucales después de ser sometidos a tratamientos de radioterapia. 

TÍTULO OBJETIVO AUTOR/AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

TIPO DE 

ESTUDIO 

RESULTADOS EN BASE A LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS 

(CALIDAD DE VIDA) 

Muy Deficiente Regular 

Radiotherapy-

related quality of 

life in patients 

with head and 

neck cancers: a 

meta-analysis 

To compare effects of 

intensity-modulated 

radiotherapy (IMRT) with 

those of conventional 

radiotherapy on quality of life 

(QoL) and severity of 

xerostomia in patients with 

head and neck cancer. 

Ge X, Liao Z, Yuan J, 

Mao D, Li Y, Yu E, 

Wang X, Ding Z. 

 

2020 

Meta-

análisis 

 x 

Impact of 

photobiomodulati

on for prevention 

of oral mucositis 

on the quality of 

life of patients 

with head and 

neck cancer: a 

systematic review 

 

The aim of this study was to 

perform a systematic review 

to evaluate the impact of 

photobiomodulation therapy 

(PBMT) for the prevention of 

oral mucositis (OM) on the 

quality of life (QoL) of 

patients with head and neck 

cancer (HNC) undergoing 

radiation therapy. 

Potrich AR, Só BB, 

Schuch LF, Wagner 

VP, Silveira FM, de 

Abreu Alves F, Prado-

Ribeiro AC, Santos-

Silva AR, Treister NS, 

Martins MD, Martins 

MAT 

 

2023 

Revisión 

Sistemática 

x 

 

 

Oral health-

related quality of 

life in oral cancer 

patients: 

The purpose of this meta-

analysis was to evaluate the 

impact of oral health on 

quality of life in oral cancer 

patients (OCPs). 

Yuwanati M, 

Gondivkar S, Sarode 

SC, Gadbail A, Desai 

A, Mhaske S, Pathak 

SK, N Khatib M. 

Meta-

análisis 

x  
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systematic review 

and meta-analysis 
 

 

2021 

Pathogenesis and 

Amelioration of 

Radiation-

Induced Oral 

Mucositis 

Present a pathophysiological-

based review of prevention 

techniques available for 

reducing the incidence and 

duration of severe OM. 

Lee CT, Galloway TJ 

 

2022 

Revisión de 

la literatura 

x  

Impact of oral 

mucositis on oral-

health-related 

quality of life of 

patients diagnosed 

with cancer 

To evaluate the impact of OM 

on the oral-health-related 

quality of life (OHRQoL) of 

patients diagnosed with 

cancer, who developed 

chemotherapy- and/or 

radiotherapy-induced OM. 

Barkokebas A, Silva 

IH, de Andrade SC, 

Carvalho AA, Gueiros 

LA, Paiva SM, Leão 

JC. 

 

2015 

Ensayo 

clínico 

transversal 

x  

Severe Oral 

Mucositis After 

Intensity-

Modulated 

Radiation 

Therapy for Head 

and Neck Cancer 
 

To prospectively assess 

patient-reported OM and 

identify its associations with 

clinical outcomes and quality 

of life. 

Iovoli AJ, Turecki L, 

Qiu ML, Khan M, 

Smith K, Yu H, Ma 

SJ, Farrugia MK, 

Singh AK. 

 

2023 

Estudio de 

cohorte 

x  

Fuente: Base bibliográfica 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

Un total de 6 artículos (100%) (Tabla 6) comprendidos en un periodo de tiempo específico, entre 2013 y 2023 fueron analizados con el 

fin de obtener el resultado en relación al segundo objetivo. Se puede observar (Figura 3) que el 83% de los artículos analizados coinciden 

en que la calidad de vida del paciente se ve afectada significativamente por la aparición y la gravedad de las complicaciones orales tales 

como mucositis oral, xerostomía, disfagia, disgeusia, etc., luego de que han sido sometidos a tratamiento de radioterapia, mientras que 
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tan solo el 17% menciona que la calidad de vida es relativamente mejor si el paciente ha sido sometido radioterapia de intensidad 

modulada (RTIM). 

Figura 4. Análisis porcentual de acuerdo a los resultados obtenidos sobre la calidad de vida de los pacientes que presentaron 

lesiones y alteraciones bucales después de ser sometidos a tratamientos de radioterapia. 

 

Fuente: Datos Tabla 6 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 
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Tabla 7. Resultados en base al tercer objetivo específico: Manejo clínico odontológico de los pacientes diagnosticados con 

cáncer oral pre y post tratamiento con radioterapia. 

TÍTULO OBJETIVO AUTOR/AÑO 

DE 

PUBLICACIÓN 

TIPO DE 

ESTUDIO 

RESULTADOS EN BASE A LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS  

Pre-radioterapia Durante y Post-

radioterapia 

Oral management 

strategies for 

radiotherapy of head 

and neck cancer 

 

Show that oral management 

strategy include removal 

infected teeth before the 

start of radiotherapy to 

prevent osteoradionecrosis, 

oral care for preventing 

severe oral mucositis to 

support patient complete 

radiotherapy during 

radiotherapy, and prevent of 

dental caries followed by 

osteoradionecrosis after 

radiotherapy. 

Yumiko 

Kawashita, 

Sakiko Soutome, 

Mashiro Umeda 

y Toshiyuki Saito 

 

2020 

Revisión de 

la literatura 

Extracciones dentales 2 

semanas antes del inicio 

de la radioterapia para 

prevenir ORN y uso de 

espaciadores para prevenir 

mucositis oral. 

Aplicación de 

fluoruros tópicos y 

suspensiones de 

clorhexidina para 

evitar caries por 

radiación 

Management of 

Cancer Therapy - 

Associated Oral 

Mucositis 

 

This article provides an 

evidence-based summary 

to guide practicing 

oncologists in the 

assessment, prevention, 

and management of 

mucositis induced by 

chemotherapy, 

radiotherapy, and targeted 

therapy 

Timothy J. 

Brown and Arjun 

Gupta 

 

2020 

Revisión 

Clínica  

Evaluación dental 

profiláctica, incluyendo el 

tratamiento de caries y la 

extracción de dientes 

comprometidos. 

• 

Modificaciones dietéticas 

profilácticas, evitar 

alimentos ricos en 

almidón, ácidos y 

picantes. 

• 

Enjuagues suaves 

como solución salina, 

sal y bicarbonato de 

sodio, hasta cuatro 

veces al día 

• 

Anestésicos tópicos, 

como la lidocaína 

viscosa al 2% 

• 

Agentes sistémicos, 

incluidos los opiáceos 
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Miel, enjuagues bucales y 

saliva, administrados 

antes de la radiación. 

• 

Enjuagues con hidrogel 

mucoadhesivo y 

enjuagues con fosfato de 

calcio. 

• 

Enjuague bucal con 

bencidamina para 

pacientes con cáncer de 

cabeza y cuello sometidos 

a radioterapia sin 

quimioterapia. 

 

(enjuagues bucales 

con morfina al 2%) 

para control del dolor 

con una absorción 

sistémica limitada y la 

reducción de la 

gravedad de la 

mucositis inducida 

por radiación. 

 

Protocols for 

management of oral 

complications of 

chemotherapy 

and/or radiotherapy 

for oral cancer: 

Systematic review 

and meta-analysis 

current 

 

This study aims to 

systematically review the 

literature to identify and 

suggest effective and safe 

protocols for the 

managements of oral 

complications in oncology 

patients. 

José Carneiro-

Neto, Juliana Da 

Silva, Lucas 

Borin, Elaine 

Sgavioli and 

Cleverton de 

Andrade 

 

2017 

Revisión 

sistemática 

- MuGard – hidrogel 

mucoadhesivo 

• 

Terapia Láser Diodo 

de bajo nivel 

• 

Enjuague bucal de 

Triclosán al 0,03% – 

Colgate Plax 

• 

Colutorio antiséptico 

PerioAid 

Tratamiento® 

combinado con 0,12% 

de clorhexidina y 

0,05% de cloruro de 

cetilpiridinio 



65 
 

 
 

• 

Episil® más 

bencidamina – gel 

oromucoso 

bioadhesivo. 

 

MASCC/ISOO 

clinical practice 

guidelines for the 

management of 

mucositis secondary 

to cancer therapy. 
 

The goal of this systematic 

review was to update the 

Multinational Association 

of Supportive Care in 

Cancer and International 

Society of Oral Oncology 

(MASCC/ISOO) Clinical 

Practice Guidelines for 

mucositis. 

Lalla RV, Bowen 

J, Barasch A, 

Elting L, Epstein 

J, Keefe DM, 

McGuire DB, 

Migliorati C, 

Nicolatou-Galitis 

O, Peterson DE, 

Raber-Durlacher 

JE, Sonis ST, 

Elad S 

 

2014 

Revisión 

sistemática 

Cepillado y uso de hilo 

dental, sumado al uso de 

enjuague bucal no 

medicado (solución 

salina) para mantener una 

buena higiene. 

• 

No se recomienda el uso 

de enjuague bucal con 

clorhexidina 

• 

No se recomienda el uso 

de polimixina, 

tobramicina y anfotericina 

para la prevención de 

complicaciones  

 

No se recomienda el 

uso de sucralfato 

• 

Debido a la falta de 

evidencia no fue 

posible recomendar el 

uso de ningún 

anestésico oral. 

• 

Enjuague bucal con 

morfina y/o doxepina 

para el control del 

dolor 

• 

La pilocarpina puede 

ser beneficiosa en 

pacientes con 

hiposalivación. 

• 

Uso de enjuague 

bucal con 

bencidamina 

(beneficio en 

pacientes con una 

dosis de radiación de 

hasta 50 Gy) 

• 
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Sugerencia a favor del 

sulfato de zinc para 

prevenir la aparición 

de complicaciones  

• 

Terapia con láser de 

baja intensidad 

World Workshop on 

Oral Medicine VII: 

Non-opioid pain 

management of head 

and neck 

chemo/radiation-

induced mucositis: A 

systematic review 

To evaluate the current 

evidence regarding the 

effectiveness of nonopioid 

interventions for the 

therapeutic management of 

pain in head and neck 

cancer patients with oral 

mucositis resulting from 

radiotherapy only or 

chemoradiotherapy. 

Janina 

Christoforou, 

Jumana 

Karasneh, 

Maddalena 

Manfred, Bella 

Dave, Jennifer S. 

Walker, Pedro 

Diz Dios, Joel 

Epstein, Navdeep 

Kumar, Michael 

Glick, Peter B. 

Lockhart, Lauren 

L. Patton 

2019 

Revisión 

Sistemática 

-  Los enjuagues bucales 

con doxepina, 

amitriptilina, 

diclofenaco y 

bencidamina son 

altamente 

beneficiosos para el 

manejo del dolor de la 

mucositis oral. 

 

Management of 

chemo/radiation-

induced oral 

mucositis in patients 

with head and neck 

cancer: A review of 

the current 

literature 

In this review, more than 

100 clinical studies have 

been selected and divided 

into the prophylactic or 

therapeutic uses of the 

evaluated treatment agents. 

Dariush 

Moslemi, Akram 

Mohammadi 

Nokhandani, 

Mahsa Taheri 

Otaghsaraei, 

Yasaman 

Moghadamnia, 

Sohrab Kazemi, 

Ali Akbar 

Moghadamnia 

Revisión de 

la literatura 

Examen dental previo al 

inicio de la radioterapia y 

mejora de la higiene 

dental. 

Cepillarse los dientes con 

un cepillo de cerdas 

suaves de 2 a 3 veces al 

día. 

Usar pasta sin detergentes, 

hilo dental y enjuagues 

bucales sin alcohol 

Saliva artificial 

• 

Enjuagues bucales de 

solución salina o 

bicarbonato de sodio 

• 

Terapia laser de baja 

intensidad 

• 

Enjuagues bucales 

con bencidamina 
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2015 

• 

Uso de pilocarpina en 

el caso de 

hiposalivación 

• 

Fluconazol y 

clorhexidina en el 

caso de infecciones 

oportunistas 

Review of the 

Complications 

Associated with 

Treatment of 

Oropharyngeal 

Cancer: A Guide to 

the Dental 

Practitioner 

 

The aim of this review is to 

highlight major 

complications associated 

with treatment of OPC via a 

literature search and review 

of available options for 

identification and 

management of these 

complications. 

Turner L, 

Mupparapu M, 

Akintoye SO. 

 

2013 

Revisión de 

la literatura 

Técnica correcta de 

cepillado de dientes 

(método de exfoliación 

sulcular baja) al menos 2 

o 3 veces al día con 

enjuagues frecuentes. 

• 

Las prótesis dentales 

removibles deben retirarse 

antes y durante algunas 

semanas después de la 

radioterapia, mientras no 

se usan se debe 

mantenerlas limpias y 

sumergidas en soluciones 

antimicrobianas. 

Enjuagues bucales 

frecuentes con 

solución salina al 

0,9%, solución de 

bicarbonato de sodio 

o una combinación de 

ambas soluciones. 

• 

Uso de un gel de 

fluoruro de sodio 

neutro al 1,1% o un 

gel de fluoruro de 

estaño al 0,4% 

• 

Enjuague bucal con 

clorhexidina al 0,12 – 

0,2 % o yodo 

povidona para el 

tratamiento de las 

lesiones agudas 

 

Effectiveness of a 

comprehensive oral 

management 

The aim of this phase II, 

multicentre, randomized 

controlled trial was to 

Y. Kawashita, Y. 

Koyama, H. 

Kurita, M. 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

Uso de protectores de 

silicona para minimizar la 

retrodispersión de la 

Uso de 
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protocol for the 

prevention of severe 

oral mucositis in 

patients receiving 

radiotherapy with or 

without 

chemotherapy for 

oral cancer: a 

multicentre, phase 

II, randomized 

controlled trial 

evaluate the effectiveness of 

a comprehensive oral 

management protocol for 

the prevention of severe 

oral mucositis in patients 

with oral cancer receiving 

radiotherapy alone or 

chemoradiotherapy. 

Otsuru, Y. Ota, 

M. Okura, A. 

Horie, H. Sekiya, 

M. Umeda 

 

2019 

radiación en los pacientes 

con restauraciones 

metálicas 

• 

Limpieza dental 

profesional y 

mantenimiento de una 

higiene bucal exhaustiva 

 

 

agonistas colinérgicos 

(pilocarpina) para la 

estimulación salival. 

• 

Limpieza e higiene 

bucal exhaustiva 

• 

Terapia con 

dexametasona tópica 

Periodontal therapy 

for patients before 

and after 

radiotherapy: A 

review of the 

literature and topics 

of interest for 

clinicians 

The aim of this study was to 

review and discuss 

important topics regarding 

periodontal treatment pre- 

and post-RTX for head and 

neck cancer in human 

patients. 

Milena-Suemi 

Irie, Eduardo-

Moura Mendes, 

Juliana Simeão 

Borges, Luis-

Gustavo-

Gonzalez Osuna, 

Gustavo-Davi 

Rabelo, Priscilla-

Barbosa-Ferreira 

Soares 

 

2018 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

Evaluación dental clínica 

exhaustiva 

• 

Recomendación de 

manejo de salud oral 

adecuada (Técnica de 

cepillado Bass 

Modificada, uso de hilo 

dental o cepillos 

interdentales, limpieza de 

legua y control químico 

de placa) 

• 

Extracciones dentales (14 

días antes) o tratamiento 

de conductos de las piezas 

con alto riesgo de 

presentar complicaciones 

(periodontitis apical, 

abscesos periapicales y 

fistulas) 

• 

Orientación al 

paciente y 

mantenimiento de la 

higiene oral por parte 

del paciente y del 

profesional. 

• 

Gel de fluoruro de 

sodio neutro (1,1%) 

durante 5 

minutos diarios 

mientras la boca está 

seca y el flujo de 

saliva es 

reducido. 

• 

Enjuague bucal con 

flúor al 0.5%. 

• 

Enjuagues bucales 

con clorhexidina al 

0,12% reduce el 
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Tratamiento de 

enfermedades 

periodontales en caso de 

existir 

riesgo de infecciones 

microbianas, caries 

dental e inflamación 

gingival 

• 

Terapia periodontal de 

soporte 

 

 

Fuente: Base bibliográfica 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

Un total de 9 artículos (100%) (Tabla 7) comprendidos en un periodo de tiempo específico, entre 2013 y 2023 fueron analizados 

con el fin de obtener el resultado en relación al tercer objetivo. En lo que respecta al manejo odontológico del paciente previo a iniciar 

radioterapia, 5 artículos (56%) (Figura 4) han demostrado que realizar una evaluación profiláctica preventiva, que incluye no únicamente 

una profilaxis profesional y terapia periodontal, sino también rehabilitación de piezas en mal estado y extracción de piezas dentales (al 

menos 14 días antes del inicio del tratamiento) comprometidas con alto riesgo de presentar complicaciones futuras. Además, mencionan 

que es absolutamente necesario el mantenimiento de la salud oral por parte del paciente, indicando la técnica de cepillado Bass 

Modificada, uso de hilo dental o cepillos interdentales, limpieza de lengua y control químico de placa. Por otro lado, 2 artículos (22%) 

mencionan que el uso de espaciadores de silicona puede ser beneficioso para minimizar la retrodispersión de la radiación en los pacientes 

con restauraciones metálicas. De la misma forma, hacen énfasis en realizar enjuagues con hidrogel mucoadhesivo, fosfato de calcio, 

bencidamina y solución salina como parte de la prevención. Finalmente, únicamente 1 articulo (1%) recomienda la modificación de 

hábitos dietéticos y el retiro de las prótesis dentales para evitar lacerar o irritar la mucosa oral una vez se ha iniciado la radioterapia. Con 



70 
 

 
 

respecto al manejo odontológico del paciente durante y post-radioterapia (Figura 5) en donde el paciente ya se encuentra bajo tratamiento 

y puede presentar complicaciones orales, 5 artículos (56%) coindicen en la importancia del uso de clorhexidina al 0.12% y cloruro de 

cetilpiridino al 0.05% para evitar en lo posible y controlar el desarrollo de infecciones oportunistas graves, por otro lado, 4 artículos 

(44%) recomiendan el uso de enjuagues suaves como solución salina, sal y bicarbonato de sodio, hasta cuatro veces al día, además del 

uso de enjuague bucal con bencidamina en pacientes con una dosis mayor a 50 Gy para el control del dolor por las lesiones bucales. De 

acuerdo a 3 artículos (33%) el uso de fluoruros tópicos en gel, la pilocarpina (en el caso de xerostomía) y la terapia láser de baja 

intensidad pueden ser beneficiosas en el manejo de este tipo de pacientes. Finalmente, solo 2 artículos (22%) recomiendan el uso de 

enjuagues bucales con morfina al 2%, y únicamente 1 artículo (11%) recomienda anestésicos tópicos como la lidocaína viscosa al 2% 

para el control del dolor.  

Figura 5. Análisis porcentual de acuerdo a los resultados obtenidos sobre el manejo clínico odontológico de los pacientes 

diagnosticados con cáncer oral Pre-radioterapia. 
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Fuente: Datos Tabla 6 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

 

Figura 6. Análisis porcentual de acuerdo a los resultados obtenidos sobre el manejo clínico odontológico de los pacientes 

diagnosticados con cáncer oral durante y post-radioterapia. 

56%

22%

11%

22%

56%

11%

0 1 2 3 4 5 6

Evaluación dental profiláctica preventiva

Espaciadores o protectores de silicona

Modificación de hábitos dietéticos

Hidrogel mucoadhesivo, solución salina,
bencidamina, fosfato de calcio

Mantenimiento de una buena higiene
bucodental

Retiro de prótesis dentales

Evaluación
dental

profiláctica
preventiva

Espaciadores o
protectores de

silicona

Modificación
de hábitos
dietéticos

Hidrogel
mucoadhesivo,
solución salina,
bencidamina,

fosfato de
calcio

Mantenimiento
de una buena

higiene
bucodental

Retiro de
prótesis
dentales

Porcentajes 56% 22% 11% 22% 56% 11%

Artículos 5 2 1 2 5 1

MANEJO ODONTOLÓGICO PRE-RADIOTERAPIA 

Porcentajes Artículos
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Fuente: Datos Tabla 6 

Elaboración: Sayda Soto Jumbo 

 

 

 

33%

56%

44%

11%

22%

33%

44%

33%

0 1 2 3 4 5 6

Fluoruros tópicos

Clorhexidina 0,12% - Cloruro de cetilpiridino 0.05%

Solución salina, sal, bicarbonato de sodio

Lidocaína viscosa 2%

Enjuagues bucales con morfina al 2%

Terapia Láser de Baja Intensidad

Bencidamina

Pilocarpina

Fluoruros
tópicos

Clorhexidina
0,12% -

Cloruro de
cetilpiridino

0.05%

Solución
salina, sal,

bicarbonato
de sodio

Lidocaína
viscosa 2%

Enjuagues
bucales con
morfina al

2%

Terapia
Láser de Baja

Intensidad
Bencidamina Pilocarpina

Porcentajes 33% 56% 44% 11% 22% 33% 44% 33%

Artículos 3 5 4 1 2 3 4 3

MANEJO ODONTOLÓGICO DURANTE Y POST-RADIOTERAPIA 

Porcentajes Artículos
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8. DISCUSIÓN 

La radioterapia forma parte del tratamiento contra el cáncer oral de cabeza y cuello, consiste 

en el uso de radiación ionizante que actúa sobre el ADN nuclear, produciendo la lisis de las células 

cancerosas e inhibiendo de esta manera el crecimiento tumoral. Sin embargo, su mecanismo de 

acción no es selectivo y puede provocar daños en los tejidos sanos que se encuentran adyacentes 

al campo de radiación. De esta manera, la radioterapia puede inducir el desarrollo de 

manifestaciones o complicaciones orales que pueden ser de tipo agudo o tardío de acuerdo a su 

tiempo de aparición.   

En relación a lo anterior, la presente revisión bibliográfica ha dejado en evidencia que el 

100% de los artículos analizados en relación a las manifestaciones orales más comunes que 

aparecen como consecuencia de la exposición a la radioterapia en pacientes con cáncer oral o de 

cabeza y cuello son la mucositis oral y la xerostomía, las cuales son complicaciones de tipo agudas 

o inmediatas. Vega et al. (2018) y Bascones et al. (2013) coinciden con la presente al referir que 

la mucositis es el trastorno secundario más frecuente en tratamiento antineoplásico de radioterapia 

en cabeza y cuello (alrededor del 90% de los pacientes), que suele acontecer aproximadamente a 

la segunda semana posterior a la radioterapia, usualmente al alcanzar los 30 Gy de dosis de 

radiación acumulada. Caso contrario sucede con el estudio de Alvarez et al. (2017), quien refiere 

que el principal hallazgo frente a los exámenes clínicos y complementarios realizados a los 

pacientes tratados con radioterapia fue la hiposalivación, encontrándose en el 82.7% de los 

pacientes; en el presente estudio la xerostomía ocupa el primer lugar al igual que la mucositis oral.  

En lo que respecta a los factores de riesgo para el desarrollo de manifestaciones orales por 

radioterapia, se encontró que existe una relación proporcional directa en un 100%, entre la 
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gravedad de las manifestaciones orales y la dosis total de radiación, el campo irradiado, el tipo de 

fuente empleada, el fraccionamiento de la dosis total, el volumen y el tiempo de exposición. Esto 

coincide con varios estudios como el de Warwas et al. (2022) y Lalla et al. (2019), quienes 

mencionan que la incidencia y la gravedad de la xerostomía o mucositis oral respectivamente, 

dependen del régimen de tratamiento del cáncer, en el caso de la radioterapia, consideran como 

factores relevantes la dosis total de radiación, el programa de fraccionamiento, el volumen de 

mucosa irradiada y el uso de quimioterapia concurrente.  

 En segundo lugar, un 50%, se encuentran los factores de riesgo relacionados con el paciente, 

como la edad, el sobrepeso, la predisposición genética, estado nutricional y la presencia de 

enfermedades sistémicas concomitantes, quienes condicionan de forma predominante la gravedad 

de la aparición de las manifestaciones bucales. De forma similar, Warwas et al. (2022) reporta en 

su estudio, que los factores de riesgo de xerostomía después de la radioterapia de cabeza y cuello, 

son la edad avanzada, localización desfavorable del tumor, afectación bilateral de los ganglios 

linfáticos, tratamiento definitivo y adición de terapias sistémicas. 

Por otro lado, la calidad de vida del paciente se ha visto afectada de manera significativa en 

un 83% de los artículos analizados, en donde se menciona que esta suele ser muy deficiente, esto 

se corresponde a Gutiérrez et al. (2016) quien menciona que durante la fase más sintomática de la 

mucositis oral los altos niveles de dolor y la disfunción regional, que incluye la deglución, la 

masticación, la bebida y el habla, pueden causar efectos muy severos en la vida diaria del paciente. 

Pierfrancesco et al. (2017) coincide en sus resultados, ya que refiere que existe una correlación 

con el dolor experimentado por los pacientes durante la radioterapia como consecuencia de las 

lesiones y su impacto en la calidad de vida general.  
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De acuerdo al 56% de los artículos analizados, con respecto a las directrices de manejo Pre-

radioterapia, es de suma importancia que el paciente se someta a una revisión dental exhaustiva, 

que incluya una profilaxis bucodental y el saneamiento de lesiones cariosas, terapia periodontal o 

extracción de las piezas dentales que así lo requieran. En concordancia con lo anterior, Chaudhuri 

et al. (2013) refiere que el papel del dentista en la etapa previa a la radioterapia es múltiple e 

incluye la realización de una historia clínica estándar con un examen bucal y dental exhaustivo, 

diagnósticos dentales definitivos, pronósticos para cada diente en particular y extracción de los 

dientes con pronóstico reservado o peor si están en el campo directo de la radioterapia. Además, 

recomienda la extracción de los dientes que no tienen oposición o que se quedarán sin oposición 

después de la extracción de otros dientes.  

Mod et al. (2013) menciona que todos los pacientes que van a recibir radioterapia en la región 

de la cabeza y el cuello deben ser enviados a una consulta dental antes del inicio de su tratamiento 

para disminuir las secuelas agudas y crónicas posteriores al tratamiento. Mejía, et al (2023) hace 

énfasis en que se debe contar con un protocolo de tratamiento oral integral que incluya no solo la 

evaluación constante de la cavidad oral, sino también la disminución de factores de riesgo 

predisponentes lo cual resulta fundamental para la prevención. 

El mantenimiento de una buena higiene bucal también se ha reportado en un 56%, debido a 

que puede ayudar a reducir la gravedad de aparición de la mucositis oral. Lalla et al. (2019) y, 

Chaudhuri et al. (2013) coinciden con lo anterior al mencionar que las prácticas de higiene bucal 

eficaces pueden reducir el riesgo de sepsis sistémica por patógenos bucales. Las directrices 

MASCC/ISOO sugieren el uso de un protocolo de cuidado bucal estandarizado para la prevención 

de la mucositis oral en todas las modalidades de tratamiento del cáncer. 
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En relación al manejo clínico del paciente durante y post-radioterapia, Jeldres et al. (2021) 

concluye que el manejo de las lesiones orales debe ser específico para cada complicación con sus 

componentes individuales asociados. Sin embargo, menciona que, de estar disponible, se 

recomienda la utilización del láser de baja intensidad previo a cada sesión de radioterapia, lo cual 

concuerda con el 33% de los artículos analizados en base al tercer resultado. Asimismo, Lalla et 

al. (2019) menciona el uso de la terapia laser de baja intensidad como parte de las directrices 

MASCC/ISOO para la prevención de la mucositis oral, en donde se sugiere su uso en pacientes 

que reciben radioterapia de cabeza y cuello sin quimioterapia concomitante. Chaudhuri et al. 

(2013) concuerda que el uso de un láser de baja intensidad beneficia a los pacientes con mucositis 

grave y puede reducir la cantidad de analgesia necesaria.   

 En concordancia con el 44%, Jeldres et al. (2021), Lalla et al. (2019) y Mejía et al. (2013) 

recomiendan el uso de enjuagues orales de bencidamina, haciendo énfasis en su uso como 

tratamiento profiláctico, ya que reduce la gravedad de mucositis oral en pacientes que reciben RT 

de cabeza y cuello a dosis moderada de hasta 50 Gy, sin evidencia para pacientes que reciben 

quimioterapia concomitante. Por otra parte, con respecto a los enjuagues bucales antimicrobianos, 

se cree que la infección secundaria de las ulceraciones de la mucositis oral empeora su gravedad, 

no obstante, Lalla et al. (2019) menciona que las directrices MASCC/ISOO recomiendan no 

utilizar de forma rutinaria pastillas antimicrobianas, enjuague bucal con clorhexidina y enjuague 

bucal con iseganan para la mucositis oral debido a la falta de evidencia consistente de su eficacia. 

Esto resulta contradictorio en contraste con los resultados obtenidos por la presente, en donde el 

56% recomienda el uso de clorhexidina al 0.12% y cloruro de cetilpiridinio al 0.05% con el fin de 

prevenir infección secundaria de las lesiones. 
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9. CONCLUSIONES 

 Las manifestaciones bucales más frecuentes y de las primeras en aparecer como 

consecuencia de la radioterapia en pacientes con cáncer bucal, son la mucositis oral y la 

xerostomía, seguidas de la infección por Cándida Albicans, alteración o pérdida del gusto 

(disgeusia), caries por radiación, osteorradionecrosis, trismo y necrosis de los tejidos 

adyacentes a la zona irradiada. 

 Los principales factores de riesgo asociados a la aparición de manifestaciones bucales son 

los relacionados con la radioterapia; dosis totales desde 15 Gy hasta dosis superiores a 50 

Gy, mayor volumen irradiado y tiempo de exposición. Otros factores de riesgo como el mal 

estado bucoperiodental, edad avanzada, sobrepeso, predisposición genética, diabetes 

mellitus y medicamentos como los esteroides tópicos, antidepresivos, antipsicóticos, β 

bloqueantes y antihistamínicos han sido relacionados en menor medida.    

 La calidad de vida del paciente después de haberse sometido a radioterapia disminuye 

significativamente por la aparición de lesiones o complicaciones asociadas a dicho 

tratamiento, el detrimento en la calidad de vida es mayor conforme aumenta la gravedad de 

las lesiones. 

 El manejo odontológico del paciente previo a iniciar radioterapia se enfoca en la prevención, 

por lo que resulta esencial realizar profilaxis dental, terapia periodontal, rehabilitación, 

extracción de piezas en mal estado e instruir al paciente en el mantenimiento de una buena 

higiene bucodental. Con respecto al manejo odontológico del paciente durante y post-

radioterapia, se hace énfasis en la importancia del uso de clorhexidina al 0.12% o cloruro de 

cetilpiridino al 0.05%, además del uso de enjuague bucal con bencidamina, pilocarpina (en 

el caso de xerostomía) y la terapia láser de baja intensidad, debido a que pueden ser 
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beneficiosos en el manejo de este tipo de pacientes.  

10. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda que el odontólogo tratante realice una buena anamnesis y llenado de historia 

clínica para así implementar una terapéutica eficaz individualizada en base a todo lo 

establecido en la presente investigación, con el fin de evitar en lo posible la aparición de 

manifestaciones orales que puedan ser prevenidas (reducir su incidencia o grado de 

severidad) antes de iniciar radioterapia. 

 Educar al paciente con respecto a los factores de riesgo que pueden ser controlables para 

evitar desarrollar manifestaciones bucales y prevenirles de las complicaciones asociadas a 

las mismas, además de motivarles en el mantenimiento de una adecuada salud bucodental.   

 Es recomendable hacer énfasis en el mantenimiento dentro de lo posible de la calidad de 

vida del paciente, ya sea por medio de terapias preventivas o paliativas. Se recomienda hacer 

un estudio comparativo entre la radioterapia de intensidad modulada (RTIM) y la 

radioterapia convencional, ya que la RTIM parece mejorar significativamente la calidad de 

vida y reduce la gravedad de las lesiones en pacientes con cáncer de cabeza y cuello.  

 Se recomienda seguir las medidas de prevención antes de iniciar radioterapia para evitar en 

lo posible el riesgo de desarrollar complicaciones orales o disminuir su gravedad, y las 

recomendaciones de manejo del paciente que ya ha desarrollado manifestaciones bucales 

durante y post-radioterapia, de esta forma el odontólogo puede incidir en la mejora de la 

calidad de vida de estos pacientes.  
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12. ANEXOS 

Anexo 1. Objetivos 

Objetivo General 

- Determinar cuáles son las manifestaciones bucales más frecuentes como consecuencia de la radioterapia en pacientes 

diagnosticados con cáncer oral, con el propósito de evidenciar su fisiopatología, características clínicas, severidad y evolución 

de dichas manifestaciones. 

Objetivos Específicos 

-Identificar factores de riesgo asociados con la aparición de manifestaciones bucales más comunes en pacientes diagnosticados con 

cáncer oral. 

-Analizar la calidad de vida de los pacientes que presentaron lesiones y alteraciones bucales después de ser sometidos a tratamientos 

de radioterapia. 

-Determinar el manejo clínico odontológico de los pacientes diagnosticados con cáncer oral pre y post tratamiento con radioterapia. 
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s. Por 

tanto, 

 

 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7507&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7507&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7507&lng=es&nrm=iso
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con 

cáncer 

de 

cabeza 

y 

cuello. 

la 

partici

pación 

del 

estoma

tólogo 

en el 

diseño 

y 

ejecuci

ón de 

los 

protoc

olos de 

tratami

ento 

estoma

tológic

o en 

pacient

es con 

cáncer 

es tan 

import

ante 

como 

lo es el 

esque

ma de 

la 

terapia 

oncoes

pecífic
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a. El 

control 

de las 

condici

ones 

bucale

s 

desfav

orables 

previo 

al 

comien

zo del 

tratami

ento 

constit

uye un 

factor 

de 

protecc

ión y 

condici

ona la 

contin

uidad 

y el 

éxito 

terapéu

tico. 

Gloria 

Jeanethe  

Álvarez 

Gómez 

Altera

ciones 

en la 

cavida

Medell

ín,Colo

mbia 

Revista 

odontol

ógica 

mexica

Artícul

o de 

Opinión  

El 

objetiv

o del 

estudio 

La tasa 

de 

secreci

ón 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid

=S1870-199X2017000200087 

 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=1870-199X&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=1870-199X&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=1870-199X&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=1870-199X&lng=es&nrm=iso
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-199X2017000200087
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-199X2017000200087
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Rosa 

Virginia 

López 

Camacho 

Javier 

Enrique 

Botero 

Torres 

Sandra 

Milena B

otero 

Gómez 

Diana 

Patricia 

Cardona 

Álzate 

Pedro 

Alejandr

o Carmo

na Ross 

Jorge 

Eliecer 

Hernánd

ez 

Arévalo 

 

2017 

d 

bucal 

en 

pacien

tes 

tratado

s con 

radiote

rapia 

de 

cabeza 

y 

cuello. 

na 

 

fue 

determ

inar las 

alteraci

ones 

bucale

s en 

pacient

es con 

cáncer 

de 

cabeza 

y 

cuello 

tratado

s con 

radiote

rapia y 

explor

ar la 

partici

pación 

del 

Odont

ólogo 

en la 

atenció

n de 

estos 

pacient

es. Se 

realizó 

un 

salivar 

total 

estimul

ada 

confir

mó 

hiposal

ivación 

en el 

82.7% 

de los 

pacient

es. Se 

encont

ró una 

asociac

ión 

estadís

ticame

nte 

signifi

cativa 

entre 

el 

lugar 

del 

cáncer 

(p < 

0.01) y 

el tipo 

de 

tumor 

con la 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_serial&pid=1870-199X&lng=es&nrm=iso
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estudio 

explor

atorio 

en 52 

pacient

es que 

habían 

recibid

o más 

de 

1,000 

cGy de 

radiaci

ón. Se 

encues

tó y 

realizó 

exame

n bucal 

a cada 

partici

pante, 

tasa de 

flujo 

salivar 

estimul

ado y 

prueba 

de 

sabore

s. Los 

resulta

dos 

presen

cia de 

trismus 

(p < 

0.05). 

La 

hiposia

lia se 

present

ó más 

en los 

pacient

es con 

tumore

s en 

estadio 

IV 

(50%) 

y en 

aquello

s 

someti

dos a 

tratami

entos 

combi

nados 

(p < 

0.05). 

Fue 

posible 

realiza

r la 



97 
 

 
 

muestr

an alta 

prevale

ncia de 

alteraci

ones 

bucale

s en 

pacient

es con 

radiaci

ón 

acumul

ada 

entre 

3,001 

y 

5,000 

cGy. 

La 

boca 

seca 

(xerost

omía) 

fue la 

alteraci

ón más 

sentida 

(78.8%

). 

valorac

ión 

period

ontal 

al 50% 

de los 

pacient

es, el 

92% 

de 

ellos 

present

ó 

period

ontitis 

con 

pérdid

a de 

inserci

ón 

princip

alment

e 

severa 

y 

moder

ada. 

Besa De 

C. 

Pelayo 

Radiot

erapia 

extern

Chile Revista 

Médica 

Clínica 

Revista 

de 

revisión 

La 

radiote

rapia 

La 

radiote

rapia 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-

condes-202-articulo-radioterapia-externa-lo-que-el-

S0716864013702104 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-radioterapia-externa-lo-que-el-S0716864013702104
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-radioterapia-externa-lo-que-el-S0716864013702104
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-radioterapia-externa-lo-que-el-S0716864013702104
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Dr. 

 

2013  

 

a: lo 

que el 

médic

o 

genera

l debe 

saber 

 

Las 

Condes 

es la 

aplicac

ión de 

radiaci

ones 

ionizan

tes 

para el 

tratami

ento 

del 

cáncer, 

incluye

ndo la 

paliaci

ón del 

dolor y 

de 

otros 

efectos 

nocivo

s 

tumora

les, y 

tambié

n de 

alguna

s 

enferm

edades 

benign

as. El 

efecto 

present

a hoy 

avance

s 

tecnoló

gicos 

import

antes 

en la 

genera

ción, 

precisi

ón y 

calidad 

de la 

irradia

ción. 

Se 

describ

e el 

proces

o que 

debe 

seguir 

un 

pacient

e para 

su 

tratami

ento y 

los 

efectos 

advers

 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202
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princip

al de la 

radiaci

ón es 

el daño 

del 

ADN 

que 

condici

ona la 

muerte 

de las 

células 

cancer

osas 

os que 

puede 

produc

ir la 

irradia

ción de 

los 

diferen

tes 

territor

ios del 

cuerpo

. 

Isidro de 

Jesús Ná

poles-

González 

 

Jorge Sa

ntana-

Álvarez 

 

Alfredo 

Álvarez-

Rivero 

 

Tania 

Victoria 

Puerto-

Pérez 

 

Radiot

erapia 

en 

cáncer 

de la 

región 

maxilo

facial 

Cuba Revista 

Archiv

o 

Médico 

de 

Camag

üey 

 

Artícul

o de 

revision 

Identifi

car la 

eviden

cia 

científi

ca 

respect

o a la 

radiote

rapia 

del 

pacient

e con 

cáncer 

en la 

región 

maxilo

facial. 

Para el 

tratami

ento se 

necesit

a 

evaluar 

las 

caracte

rísticas 

del 

tumor 

y 

determ

inar el 

estadio 

tumora

l, la 

localiz

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-

02552022000100034 

 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1025-0255&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1025-0255&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1025-0255&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1025-0255&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1025-0255&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1025-0255&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1025-0255&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552022000100034
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552022000100034
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2022 ación y 

extensi

ón de 

la 

enferm

edad, 

así 

como 

los 

hallazg

os 

patoló

gicos 

que 

dictan 

la 

conduc

ta 

adecua

da 

como 

la 

cirugía

, 

radiote

rapia, 

quimio

terapia

, 

terapia 

hormo

nal, 

inmun
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oterapi

a y 

terapia 

dirigid

a. La 

dosis 

máxim

a 

tolerad

a en 

relació

n con 

los 

órgano

s 

críticos 

oscila 

entre 

50 y 

76 Gy. 

Eugenio 

Vinés V 

María 

José 

Orellana 

G, 

Catalina 

Bravo 

M, 

David 

Jofré P 

 

2017 

Manej

o del 

cáncer 

de 

cabeza 

y 

cuello: 

¿Radio

terapia 

a 

quién, 

¿cuánd

o y por 

Colom

bia  

Revista 

de 

otorrin

olaring

ología 

y 

cirugía 

de 

cabeza 

y 

cuello 

 

Artícul

o de 

Revisió

n 

El 

objetiv

o es 

revisar 

el 

enfrent

amient

o del 

pacient

e con 

cáncer 

escam

oso de 

Las 

princip

ales 

alterna

tivas 

de 

tratami

ento 

para 

los 

pacient

es con 

cáncer 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S07

18-48162017000100013 

 

 

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-4816&lng=es&nrm=iso
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162017000100013
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48162017000100013
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qué? la vía 

aerodi

gestiva 

superio

r, con 

orienta

ción a 

la 

radiote

rapia. 

escam

oso de 

cabeza 

y 

cuello 

son la 

cirugía 

y la 

radiote

rapia 

(RT). 

La 

planifi

cación 

del 

tratami

ento 

debe 

consid

erar el 

tumor 

primari

o y la 

disemi

nación 

linfátic

a 

cervica

l. La 

enferm

edad 

subclín

ica es 
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signifi

cativa 

en este 

grupo 

de 

pacient

es. 

Cuand

o ésta 

es 

mayor 

a 20%, 

la 

disecci

ón 

cervica

l 

electiv

a ha 

mostra

do 

mejora

r la 

sobrevi

da 

libre 

de 

enferm

edad y 

la 

sobrevi

da 

global. 



104 
 

 
 

Diana 

Carolina 

Hurtado 

Redondo 

 

John 

Harold 

Estrada 

Montoya 

 

 

2012 

Compl

icacio

nes 

orales 

en 

pacien

tes 

someti

dos a 

radiote

rapia 

Colom

bia  

Univer

sidad 

Javeria

na  

Revisió

n de la 

Literatu

ra  

Present

ar los 

princip

ales 

concep

tos de 

radiobi

ología, 

radiote

rapia 

en 

cavida

d oral 

y 

compli

cacion

es 

asocia

das, 

para 

llevar 

a cabo 

accion

es 

segura

s de 

tipo 

preven

tivo y 

terapéu

tico 

por 

parte 

La 

radiote

rapia 

trae 

consig

o 

compli

cacion

es 

produc

to de la 

interac

ción de 

las 

radia-

ciones 

ionizan

tes con 

el 

organis

mo: 

efectos 

de tipo 

físico, 

químic

o y 

biológi

co, 

debido 

a la 

interac

ción 

entre 

https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontolog

ica/article/view/4348/3633 

 

https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/4348/3633
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/4348/3633
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del 

profesi

onal o 

del 

equipo 

tratant

e. 

las 

partícu

las 

cargad

as y 

los 

átomos 

del 

tejido 

irradia

do 

Yumiko 

Kawashit

a, 
,⁎Sakiko 

Soutome

, 
aMasahir

o 

Umeda,y 

Toshiyuk

i Saito  

 

 

2020 

Estrate

gias de 

manej

o oral 

para 

radiote

rapia 

de 

cáncer 

de 

cabeza 

y 

cuello 

 

Japón Elsevie

r  

Articul

o de 

Opinión 

El 

objetiv

o de 

esta 

literatu

ra es 

demost

rar que 

la 

estrate

gia de 

manejo 

oral 

incluye 

la 

extracc

ión de 

dientes 

infecta

dos 

antes 

del 

La 

radiote

rapia, a 

menud

o con 

quimio

terapia 

conco

mitant

e, tiene 

un 

papel 

signifi

cativo 

en el 

manejo 

del 

cáncer 

de 

cabeza 

y 

cuello, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037635/#:~

:text=The%20clinical%20severity%20is%20directly,the%20l

ast%20fraction%20of%20radiotherapy 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soutome%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soutome%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeda%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeda%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeda%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saito%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saito%20T%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037635/#:~:text=The%20clinical%20severity%20is%20directly,the%20last%20fraction%20of%20radiotherapy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037635/#:~:text=The%20clinical%20severity%20is%20directly,the%20last%20fraction%20of%20radiotherapy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037635/#:~:text=The%20clinical%20severity%20is%20directly,the%20last%20fraction%20of%20radiotherapy
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inicio 

de la 

radiote

rapia 

para 

preven

ir la 

osteora

dionac

rosis, 

atenció

n 

bucode

ntal 

para 

preven

ir la 

mucosi

tis oral 

grave 

para 

apoyar 

la 

radiote

rapia 

comple

ta al 

pacient

e 

durant

e la 

radiote

rapia, 

sin 

embar

go, la 

radiote

rapia 

induce 

aconte

cimien

tos 

advers

os 

incluye

n 

mucosi

tis 

oral, 

hipoali

vación, 

pérdid

a de 

sabor, 

caries 

dental, 

osteora

dionec

rosis y 

trismus

, todo 

lo cual 

tiene 

un 

impact

o en la 
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y 

preven

ir la 

caries 

dental 

seguid

a de la 

osteora

dionac

rosis 

despué

s de la 

radiote

rapia. 

calidad 

de vida 

de los 

pacient

es. 

Janaine 

SARI 

Karen 

Silva 

NASILO

SKI  

Ana 

Paula 

Neutzlin

g 

GOMES 

 

2014 

Compl

icacio

nes 

orales 

en 

pacien

tes que 

recibe

n 

radiaci

ón de 

cabeza 

y 

cuello. 

Brasil Univer

sidade 

Federal 

de 

Pelotas

, 

Faculd

ade de 

Odonto

logia. 

Pelotas

, RS, 

Brasil. 

Revisió

n de la 

literatur

a  

el 

objetiv

o de 

este 

estudio 

fue 

realiza

r una 

revisió

n de la 

literatu

ra que 

aborde 

las 

princip

ales 

compli

cacion

es 

El 

cáncer 

bucal 

es una 

enferm

edad 

relativ

amente 

común 

a nivel 

mundi

al y su 

inciden

cia ha 

ido 

aument

ando 

con el 

paso 

https://www.scielo.br/j/rgo/a/RFDRrj6FmwD3GTStPT4DFrJ

/?format=pdf&lang=en 

 

https://www.scielo.br/j/rgo/a/RFDRrj6FmwD3GTStPT4DFrJ/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/rgo/a/RFDRrj6FmwD3GTStPT4DFrJ/?format=pdf&lang=en
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deriva

das de 

la 

radiaci

ón. 

terapia 

mientr

as se 

mejora 

la 

conduc

ta de 

los 

cirujan

os 

dentist

as ante 

estos 

cambio

s 

de los 

años. 

En 

Brasil, 

Surgen 

miles 

de 

casos 

nuevos 

y el 

dentist

a es el 

profesi

onal 

que 

debe 

estar 

prepar

ado 

para 

diagno

sticar, 

preven

ir, 

interve

nir y 

orienta

r. 

pacient

es 

sobre 

la 

enferm
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edad, 

su 

tratami

ento y 

las 

compli

cacion

es 

inhere

ntes a 

la 

misma. 

Actual

mente 

no 

existe 

ningún 

tipo de 

tratami

ento. 

Tratam

iento 

sistémi

co para 

el 

cáncer 

que 

tiene la 

capaci

dad de 

destrui

r 

células 



110 
 

 
 

alterad

as, sin 

causar 

daño o 

muerte 

a las 

células 

normal

es. 

 

Timothy 

J. 

Brown, 

MD, y 

Arjun 

Gupta, 

MD 

 

2020 

Manej

o de la 

Terapa

pia del 

Cáncer

. 

Mucos

itis 

Oral 

Asocia

da 

 

United 

States  

Revista 

JCO 

Artícul

o de 

Revisió

n 

Esta 

revisió

n 

cubre 

princip

alment

e el 

manejo 

de la 

mucosi

tis 

oral; 

no 

abarca

mos 

específ

icamen

te la 

mucosi

tis 

distal 

del 

tracto 

Este 

artícul

o 

propor

ciona 

un 

resume

n 

basado 

en 

eviden

cia 

para 

guiar a 

los 

oncólo

gos 

practic

antes 

en la 

evalua

ción, 

preven

https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652 

 

https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con1
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con1
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con1
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gastroi

ntestin

al, la 

enferm

edad 

de 

injerto-

versus-

host, la 

mucosi

tis 

como 

resulta

do del 

traspla

nte de 

células 

madre 

hemato

poyétic

as, o el 

tratami

ento 

antimi

crobia

no de 

las 

compli

cacion

es 

infecci

osas de 

la 

ción y 

manejo 

de 

mucosi

tis 

induci

da por 

quimio

terapia

, 

radiote

rapia y 

terapia 

dirigid

a. 
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mucosi

tis. 

Herve Y 

Sroussi, 

Joel B. 

Epstein, 

René-

Jean 

Bensado

un, 

Deborah 

P. 

Saunders

, Rajesh 

V. Lalla, 

Cesar A. 

Migliorat

i, Natalie 

Heaivilin

, Zachary 

S. 

Zumsteg 

 

2017 

Compl

icacio

nes 

orales 

comun

es de 

la 

radiote

rapia 

contra 

el 

cáncer 

de 

cabeza 

y 

cuello: 

mucos

itis, 

infecci

ones, 

cambi

o de 

saliva, 

fibrosi

s, 

disfun

ciones 

sensori

ales, 

caries 

dental, 

Canad

á  

Revista 

Cáncer 

Medici

ne  

Revista 

Científi

ca  

El 

propós

ito de 

este 

artícul

o es 

describ

ir 

alguna

s de las 

compli

cacion

es 

comun

es de 

la 

radiaci

ón de 

la 

cabeza 

y el 

cuello 

durant

e y 

despué

s de la 

terapia 

del 

cáncer 

y 

discuti

Los 

pacient

es con 

cáncer 

someti

dos a 

radiote

rapia 

(RT) 

de la 

cabeza 

y el 

cuello 

se 

enfrent

an a 

cambio

s 

agudos 

y 

crónic

os en 

su 

tejido 

blando

, así 

como 

alteraci

ones 

sensori

ales 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cam4.1221 
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enferm

edad 

period

ontal y 

osteor

adiona

crosis 

 

r 

estrate

gias de 

manejo 

basada

s en 

eviden

cia y 

en la 

experie

ncia 

clínica 

de los 

autores

. 

transit

orias y 

perma

nentes. 

Ademá

s, RT 

resulta 

en un 

deterio

ro de 

la 

salud 

dental 

y 

period

ontal, 

así 

como 

en un 

riesgo 

de 

osteora

dionac

rosis. 

José-

Nunes 

Carneiro

-Neto, 

Juliana-

Dreyer-

da-Silva 

de-

Menezes

Protoc

olos 

para el 

tratami

ento 

de las 

compli

cacion

es 

Brasil  Revista 

de 

Medici

na 

Oral,Pa

tologia 

Oral,y 

Cirugia 

Bucal  

Revisió

n 

Sistema

tica y 

Metaan

álisis  

Este 

estudio 

preten

de 

revisar 

sistem

áticam

ente la 

literatu

Consid

erando 

la alta 

posibil

idad de 

que el 

dentist

a 

consult

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217492/ 
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, Lucas-

Borin 

Moura,E

laine-

Maria-

Sgavioli 

Massucat

o, y 

Cleverto

n-

Roberto 

de-

Andrade 

 

2016 

orales 

de la 

quimio

terapia 

y/o 

radiote

rapia 

para el 

cáncer 

oral 

 

ra para 

identifi

car y 

sugerir 

protoc

olos 

efectiv

os y 

seguro

s para 

el 

manejo 

de las 

compli

cacion

es 

orales 

en 

pacient

es 

oncoló

gicos. 

e a un 

pacient

e con 

compli

cacion

es 

orales 

de 

quimio

terapia 

y/o 

radiote

rapia 

para el 

cáncer 

oral 

debido 

a los 

avance

s en 

esta 

área. 

Rajesh 

V. Lalla, 

DDS, 

PhD, 

Joanne 

Bowen, 

PhD, 

Andrei 

Barasch, 

DMD, 

MDSc, 

Directr

ices de 

práctic

a 

clínica 

MASC

C/ISO

O para 

el 

tratami

ento 

Housto

n 

Revista 

Cientifi

ca de 

WILE

Y 

Open 

Access 

Collect

ion  

Artícul

o de 

Revisió

n 

El 

objetiv

o de 

esta 

revisió

n 

sistem

ática 

fue 

actuali

zar la 

La 

mucosi

tis se 

refiere 

al daño 

mucos

a 

secund

ario a 

la 

terapia 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4164022/ 
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Elting, 

PhD,Joel 

Epstein, 

DMD, 

MSD, 

Dorothy 

M. 

Keefe, 

MD, 

Deborah 

B. 

McGuire

, PhD, 

RN, 

Cesar 

Migliorat

i, DDS, 

MS, 

PhD,Our

ania 

Nicolato

u-Galitis, 

DDS, 

MSc, 

DrDent,

Douglas 

E. 

Peterson, 

DMD, 

PhD,Judi

th E. 

Raber-

de la 

mucos

itis 

secund

aria a 

la 

terapia 

contra 

el 

cáncer 

 

Asocia

ción 

Multin

acional 

de 

Atenci

ón de 

Apoyo 

en 

Cáncer 

y la 

Socied

ad 

Interna

cional 

de 

Oncolo

gía 

Oral 

(MAS

CC/IS

OO) 

contra 

el 

cáncer 

que 

ocurre 

en la 

cavida

d oral; 

region

es 

faringe

ales, 

larínge

as y 

esofági

cas; y 

otras 

áreas 

del 

tracto 

gastroi

ntestin

al. La 

mucosi

tis 

puede 

ser 

causad

a por 

quimio

terapia 

y/o 

radiote
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Durlache

r, DDS, 

PhD,Ste

phen T. 

Sonis, 

DMD, 

DMSc, 

Sharon 

Elad, 

DMD, 

MSc 

 

2014 

rapia. 

Lena 

Turner, 

DMD, 

Muralid

har 

Muppar

apu, 

DMD1, 

and 

Sunday 

O 

Akintoy

e, BDS, 

DDS, 

MS, 

Revisi

ón de 

las 

compli

cacion

es 

asocia

das al 

tratami

ento 

de 

Cáncer 

de 

orofari

nge: 

Philad

elphia 

NIH 

Public 

Access 

Artícul

o de 

Revisió

n 

El 

objetiv

o de 

esta 

revisió

n es 

resaltar 

las 

princip

ales 

compli

cacion

es 

asocia

das 

con el 

tratami

ento de 

OPC 

median

El 

cáncer 

de 

orofari

nge 

(OPC) 

es el 

sexto 

cáncer 

más 

común 

en 

todo el 

mundo

. 

Conce

ntrarse 

en los 

factore

s de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3773981/pdf

/nihms503842.pdf 
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te una 

búsque

da 

bibliog

ráfica 

y 

revisió

n de 

los 

disponi

bles 

Opcion

es de 

identifi

cación 

y 

gestión

. 

riesgo, 

los 

métod

os de 

diagnó

stico 

mejora

dos y 

las 

estrate

gias de 

gestión 

eficace

s lo 

han 

hecho 

posible 

tratar 

con 

éxito 

la 

OPC. 

Sin 

embar

go, la 

tasa de 

supervi

vencia 

a 5 

años 

no ha 

mejora

do 
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durant

e 

varios 

años. 

Hakimeh 

Ahadian,  

Soghra 
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mehri,M

ehrdad 

Ghaffari 

Targhi, y 

Khatereh 

Kheirolla

hi 

 

2017 

Compl

icacio

nes 

orales 

del 

Área 

Oroma

xilofac

ial 

Radiot

erapia 

 

Iran  Asian 

Pacific 

Journal 

of 

Cancer 

Prevent

ión  

Articul

o de 

investig

ación 

El 

present

e 

estudio 

se 

realizó 

para 

evaluar 

la 

prevale

ncia de 

compli

cacion

es 

orales 

en 

pacient

es 

someti

dos a 

radiote

rapia 

del 

área 

oroma

xillofa

cial en 

el 

Centro 

La 

inciden

cia de 

neopla

sias 

malign

as está 

aument

ando 

en las 

diferen

tes 

comun

idades, 

lo que 

las 

convie

rte en 

la 

segund

a causa 

más 

import

ante de 

mortali

dad en 

los 

países 

desarro

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5464490/ 
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de 

Radiot

erapia 

Shahid 

Ramaz

anzade

h en la 

Univer

sidad 

de 

Cienci

as 

Médic

as 

Shahid 

Sadou

ghi. 

llados. 

Una de 

las 

modali

dades 

de 

tratami

ento de 

estas 

neopla

sias 

malign

as, 

aparte 

de la 

cirugía 

y la 

quimio

terapia

, es la 

radiote

rapia 

que 

podría 

llevar 

en sí 

misma 

a 

alguna

s 

compli

cacion

es en 
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el área 

que 

reciben 

radiaci

ón. 

Yumiko 

Kawashit

a, DDS, 

PhD, 
∗Madoka 

Funahara
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PhD,b 

Masako 

Yoshima

tsu, 

DDS, 

PhD, 

Noriko 

Nakao, 

DDS, 

PhD, 

Sakiko 

Soutome

, DDS, 

PhD, 

Toshiyuk

i Saito, 

DDS, 

PhD,c y 

Masahiro 

Umeda, 

DDS, 

Estudi

o 

retrosp

ectivo 

de 

factore

s 

asocia

dos al 

desarr

ollo de 

candid

iasis 

oral en 

pacien

tes que 

recibe

n 

radiote

rapia 

para 

cáncer 

de 

cabeza 

y 

cuello 

 

Japon Medici

ne  

Diseño 

Observ

acional  

Los 

objetiv

os de 

este 

estudio 

fueron 

investi

gar la 

inciden

cia y 

los 

factore

s de 

riesgo 

de 

candidi

asis 

oral en 

pacient

es que 

recibie

ron 

radiote

rapia 

para 

cáncer 

de 

cabeza 

Se 

realizó 

un 

estudio 

retrosp

ectivo 

de 300 

pacient

es que 

recibía

n 

radiote

rapia 

en la 

región 

de la 

cabeza 

y el 

cuello. 

La 

variabl

e 

princip

al fue 

la 

inciden

cia de 

candidi
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PhD  

 

2018 

 

y 

cuello, 

y 

determ

inar la 

influen

cia de 

la 

terapia 

con 

esteroi

des 

tópicas 

en el 

desarro

llo de 

la 

candidi

asis 

oral. 

asis 

oral 

durant

e la 

radiote

rapia. 

Se 

investi

garon 

asociac

iones 

entre 

la 

inciden

cia de 

candidi

asis 

oral y 

diverso

s 

factore

s 

clínico

s. 

Adepitan 

A 

Owosho  

, C 

Jillian 

Tsai  , 

Ryan S 

Lee   , 

Haley 

La 

preval

encia 

y los 

factore

s de 

riesgo 

asocia

dos 

USA  Elsevie

r  

Libro  Deter

minar 

la 

prevale

ncia y 

correla

ción de 

diverso

s 

Los 

registr

os de 

1023 

pacient

es 

tratado

s con 

IMRT 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28024723/ 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owosho+AA&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owosho+AA&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Owosho+AA&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsai+CJ&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsai+CJ&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tsai+CJ&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+RS&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+RS&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28024723/#full-view-affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Freymiller+H&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28024723/
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Freymill

er  , 

Arvin 

Kademp

our  , 

Spyridon 

Varthis   , 

Adi Z 

Sax  , Ev

an B 

Rosen   , 

SaeHee 

K 

Yom   , 

Joseph 

Randazz

o  , 

Esther 

Drill   , 

Elyn 

Riedel  , 

Snehal 

Patel  , 

Nancy Y 

Lee   , 

Joseph 

M 

Huryn  , 

Cherry L 

Estilo 

 

2017   

con la 

osteor

adiona

crosis 

de la 

mandí

bula 

en 

pacien

tes con 

cáncer 

oral y 

orofari

ngo 

tratado

s con 

radiote

rapia 

modul

ada 

por 

intensi

dad 

(IMRT

): El 

Memo

rial 

Sloan 

Ketteri

ng 

Cancer 

Center 

experi

factore

s de 

riesgo 

[dosis 

de 

radiaci

ón, 

estado 

period

ontal, 

alcohol 

y 

tabaqui

smo] 

al 

desarro

llo de 

osteora

dionac

rosis 

(ORN)

. 

para 

cáncer 

de 

cavida

d oral 

(OCC) 

y 

cáncer 

de 

orofarí

ngeo 

(OPC) 

entre 

2004 y 

2013 

fueron 

revisad

os 

retrosp

ectiva

mente 

para 

identifi

car a 

los 

pacient

es que 

desarro

llaron 

ORN. 

Se 

utilizar

on 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Freymiller+H&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Freymiller+H&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kadempour+A&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kadempour+A&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kadempour+A&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Varthis+S&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Varthis+S&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28024723/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sax+AZ&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sax+AZ&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosen+EB&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosen+EB&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosen+EB&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28024723/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yom+SK&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yom+SK&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yom+SK&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28024723/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Randazzo+J&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Randazzo+J&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Randazzo+J&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Drill+E&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Drill+E&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28024723/#full-view-affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riedel+E&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riedel+E&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patel+S&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patel+S&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28024723/#full-view-affiliation-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+NY&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+NY&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28024723/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huryn+JM&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huryn+JM&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huryn+JM&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Estilo+CL&cauthor_id=28024723
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Estilo+CL&cauthor_id=28024723
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 Milena-

Suemi Irie , 

Eduardo-

Moura 

Mendes , 

Juliana 

Simeão 

Borges , 

Luis-

Gustavo-

Terapia 

periodontal 

para 

pacientes 

antes y 

después de la 

radioterapia 

Brasi

l 

Revista de 

Medicina 

y 

Patología 

Bucal 

Artícul

o de 

revisió

n 

Revisar y 

discutir 

temas 

importantes 

relacionado

s con el 

tratamiento 

periodontal 

pre y post 

radioterapia

. para el 

El 

tratamiento 

de las 

enfermeda

des 

periodontal

es antes de 

la 

radioterapi

a se 

requiere 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl

es/PMC6167093/pdf/medoral-23-

e524.pdf 

 

 

mental 

 

prueba

s 

exactas 

de 

pescad

ores 

para 

analiza

r las 

caracte

rísticas 

del 

pacient

e entre 

los 

pacient

es con 

ON 

con 

OCC y 

OPC. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6167093/pdf/medoral-23-e524.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6167093/pdf/medoral-23-e524.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6167093/pdf/medoral-23-e524.pdf
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Gonzalez 

Osuna , 

Gustavo-

Davi 

Rabelo , 

Priscilla-

Barbosa-

Ferreira 

Soares  

 

2018 

cáncer de 

cabeza y 

cuello en 

pacientes 

humanos; 

discutir las 

referencias 

de técnicas 

adecuadas, 

las técnicas 

apropiadas 

momento 

de 

extraccione

s dentales y 

manejo 

periodontal

; y discutir 

la 

prevención 

de la 

osteorradio

necrosis. 

principalm

ente para 

evitar 

futuras 

enfermeda

des 

dentales. 

extracción 

y para 

reducir el 

desarrollo 

de 

osteorradio

necrosis. El 

tratamiento 

periodontal 

en 

pacientes 

irradiados 

incluye 

principalm

ente 

raspado y 

alisado 

radicular, 

extracción 

de dientes 

condenado

s y 

antimicrobi

anos 

tópicos y 

sistémicos. 



125 
 

 
 

terapia. 

Yuka 

Kojima  , 

Souichi 

Yanamoto 

Masahiro 

Umeda   , 

Yumiko 

Kawashita   I

zumi Saito   , 

Takumi 

Hasegawa   , 

Takahide 

Komori  , 

Nobuhiro 

Ueda   , 

Tadaaki 

Kirita  , 

Shin-Ichi 

Yamada   , H

iroshi 

Kurita   , 

Yasuko 

Senga   , 

Yasuyuki 

Shibuya  , Hi

roshi Iwai   

 

2017 

 

Relación 

entre el 

estado dental 

y el 

desarrollo de 

la 

osteoradionac

rosis de la 

mandíbula: 

 

Japó

n  

Elsevier  Un 

estudio 

retrosp

ectivo 

multicé

ntro 

 

La 

osteoradion

acrosis de 

la 

mandíbula 

es un 

evento 

adverso 

tardío grave 

en 

pacientes 

con cáncer 

de cabeza y 

cuello 

sometidos a 

radioterapia

. El 

objetivo de 

este estudio 

es 

investigar 

la relación 

entre el 

estado 

dental y el 

desarrollo 

de la 

osteoradion

acrosis. 

Osteoradio

nacrosis se 

desarrolló 

en 30 de 

392 

pacientes. 

En 23 

pacientes, 

osteoradion

acrosis se 

produjo en 

la región 

molar 

mandibular

. Un 

análisis 

univariado 

mostró que 

el cáncer 

oral o 

orofaríngeo

, la dosis 

de 

radioterapi

a de la 

mandíbula 

superior a 

50 Gy, la 

periodontiti

s periapical 

y la 

extracción 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/286068

31/ 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kojima+Y&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kojima+Y&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yanamoto+S&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yanamoto+S&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeda+M&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeda+M&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita+Y&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita+Y&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saito+I&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saito+I&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/#full-view-affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hasegawa+T&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hasegawa+T&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/#full-view-affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Komori+T&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Komori+T&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ueda+N&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ueda+N&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/#full-view-affiliation-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kirita+T&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kirita+T&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/#full-view-affiliation-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yamada+SI&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yamada+SI&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurita+H&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurita+H&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurita+H&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/#full-view-affiliation-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Senga+Y&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Senga+Y&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/#full-view-affiliation-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shibuya+Y&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shibuya+Y&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iwai+H&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iwai+H&cauthor_id=28606831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28606831/
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de dientes 

después de 

la 

radioterapi

a se 

correlacion

aron 

significativ

amente con 

la aparición 

de 

osteoradion

acrosis. 

Janina 

Christoforou

1 Jumana 

Karasneh 

Maddalena 

Manfredi 

Bella Dave  

Jennifer S. 

Walker 

Pedro Diz 

Dios  Joel 

Epstein 

Navdeep 

Kumar  

Michael 

Glick  Peter 

B. Lockhart 

Lauren L. 

Patton 

 

VII Taller 

Mundial de 

Medicina 

Bucal: Dolor 

no opioide 

tratamiento 

de la cabeza 

y el cuello 

quimioterapia

/inducida por 

radiación 

mucositis 

Austr

alia  

Revista 

Wiley 

Revisió

n 

Sistem

ática  

Evaluar la 

evidencia 

actual sobre 

la 

efectividad 

de los 

tratamiento

s no 

Intervencio

nes con 

opioides 

para el 

tratamiento 

terapéutico 

del dolor en 

el cáncer de 

cabeza y 

cuello 

pacientes 

con 

Intervencio

nes no 

opioides, 

que 

incluyen 

doxepina 

tópica, 

amitriptilin

a, di- Se 

descubrió 

que el 

clofenaco y 

la 

bencidamin

a alivian el 

dolor 

debido a la 

mucositis 

y, cuando 

son 

https://sci-hub.se/10.1111/odi.13074 

 

https://sci-hub.se/10.1111/odi.13074
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2019 mucositis 

oral 

resultante 

únicamente 

de 

radioterapia 

o 

quimiorradi

oterapia. 

eficaces, 

pueden 

permitir la 

reducción 

del uso de 

opioides 

para el 

tratamiento 

del dolor. 

Dariush 

Moslemi  , 

Akram 

Mohammadi 

Nokhandani  

, Mahsa 

Taheri 

Otaghsaraei  

, 

Yasaman 

Moghadamn

ia  , Sohrab 

Kazemi  , 

Ali Akbar 

Moghadamn

ia 

 

2016 

 

 

Manejo de la 

mucositis 

oral inducida 

por 

quimioterapia

/radiación en 

pacientes con 

cáncer de 

cabeza y 

cuello: una 

revisión de la 

literatura 

actual 

Irán Elsevier  Revisió

n de la 

literatu

ra  

La 

radioterapia 

juega un 

papel 

importante 

en el 

tratamiento 

de 

pacientes 

con cáncer 

de cabeza y 

cuello. 

Regulado 

por la 

ubicación 

de la 

malignidad 

(tumor 

primario y 

metástasis 

en los 

ganglios 

linfáticos), 

necesariam

La 

mucositis 

orofaríngea 

es una 

complicaci

ón 

importante 

en los 

tratamiento

s no 

quirúrgicos 

contra el 

cáncer. 

Representa 

la principal 

complicaci

ón en la 

radioterapi

a de 

tumores 

localizados 

en áreas de 

cabeza y 

cuello. 

https://sci-

hub.se/10.1016/j.radonc.2016.04.001 

 

https://sci-hub.se/10.1016/j.radonc.2016.04.001
https://sci-hub.se/10.1016/j.radonc.2016.04.001
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ente, las 

glándulas 

salivales, la 

mucosa 

oral y las 

mandíbulas 

tienen que 

ser 

incluidos 

en los 

protocolos 

de 

tratamiento 

de 

radiación 

Muchos 

resultados 

han sido 

publicado 

con el fin 

de definir 

el mejor 

protocolo 

clínico para 

la 

profilaxis o 

tratamiento 

de la 

mucositis, 

pero un 

aún no se 

ha logrado 

un 

consenso. 

Kawashita  

Y. Koyama  

, 

H. Kurita 2 

M. Otsuru  , 

Y. Ota , 

M. Okura  

A. Horie , H. 

Sekiya  

M. Umeda 

 

2018 

 

Efectividad 

de un oral 

integral 

protocolo de 

manejo de la 

prevención 

de 

enfermedades 

bucales 

graves 

mucositis en 

pacientes que 

reciben 

radioterapia 

Japó

n 

Oral/Maxi

lofacial 

Surgery  

Artícul

o de 

revisió

n 

El objetivo 

de este 

ensayo 

controlado 

aleatorio, 

multicéntri

co y de fase 

II fue 

evaluar la 

efectividad 

de un 

protocolo 

de manejo 

bucal 

La 

radioterapi

a para el 

cáncer de 

cabeza y 

cuello. casi 

siempre 

induce 

mucositis 

oral. Los 

signos 

clínicos 

iniciales de 

la 

https://sci-

hub.se/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3

0611598/ 

 

https://sci-hub.se/https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30611598/
https://sci-hub.se/https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30611598/
https://sci-hub.se/https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30611598/
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con o sin 

quimioterapia 

para el cáncer 

oral: una 

multicéntrico, 

fase II, 

ensayo 

controlado 

aleatorio 

integral 

para la 

prevención 

de la 

mucositis 

oral grave 

en 

pacientes 

con cáncer 

oral que 

reciben 

radioterapia 

sola o 

quimiorradi

oterapia. 

En total, 

124 

pacientes 

con cáncer 

bucal 

mucositis 

oral. 

incluyen 

eritema 

mucoso y 

superficial. 

desprendim

iento, que 

puede 

ocurrir con 

acumulació

n dosis de 

radiación 

positivas 

tan bajas 

como 10 

Gy. en un 

dosis de 

radiación 

acumulada 

de 20 a 30 

Gy, la 

mucosa 

intacta 

comienza a 

descompon

erse, 

seguido de 

ulceración. 

La 

mucositis 

oral es 

acompañad
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o de 

complicaci

ones como 

malestar 

bucal, 

dolor, mala 

nutrición y 

en 

consecuenc

ia mala 

calidad de 

vida 

 

Anna Vives-

Soler, José 

López-

López, Enric 

Jané-Salas 

 

2017 

 

Xerostomía y 

radioterapia 

de cabeza y 

cuello: 

actualización 

Colo

mbia  

Revista 

Colombia

na de 

Cancerolo

gía 

Revisió

n 

La 

radioterapia 

es un 

component

e clave en 

el 

tratamiento 

multidiscipl

inario de 

las 

neoplasias 

malignas de 

cabeza y 

cuello. En 

estos casos, 

las 

glándulas 

salivales se 

irradian con 

dosis 

En la 

radioterapi

a de cabeza 

y cuello las 

glándulas 

salivales 

suelen 

recibir una 

dosis 

elevada de 

radiación, 

lo que 

provoca 

una 

disminució

n 

progresiva 

y, a partir 

de 

determinad

https://www.elsevier.es/es-revista-

revista-colombiana-cancerologia-361-

articulo-xerostomia-radioterapia-cabeza-

cuello-actualizacion-

S0123901516300324 

 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361-articulo-xerostomia-radioterapia-cabeza-cuello-actualizacion-S0123901516300324
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361-articulo-xerostomia-radioterapia-cabeza-cuello-actualizacion-S0123901516300324
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361-articulo-xerostomia-radioterapia-cabeza-cuello-actualizacion-S0123901516300324
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361-articulo-xerostomia-radioterapia-cabeza-cuello-actualizacion-S0123901516300324
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cancerologia-361-articulo-xerostomia-radioterapia-cabeza-cuello-actualizacion-S0123901516300324
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elevadas, lo 

que, entre 

otros 

efectos 

secundarios

, provoca 

una 

disminució

n 

progresiva 

e 

irreversible 

de la 

producción 

de saliva. 

La 

xerostomía 

inducida 

por 

radiación es 

el efecto 

secundario 

más común 

de la región 

de la 

cabeza y el 

cuello 

después del 

tratamiento 

de 

radioterapia 

y perjudica 

gravemente 

a dosis, 

irreversible 

de la 

secreción 

salival, 

entre otros 

efectos. 
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la calidad 

de vida a 

largo plazo 

de los 

pacientes, 

amenazand

o las 

funciones 

fisiológicas

, 

esencialme

nte el habla 

y la 

deglución. 

Juejin 

Li  , Chuanm

ei Zhu.   , 

Yun Zhang  , 

Chang 

Guan   , Qi 

Wang  , 

Yuxin 

Ding  , 

Xiaolin Hu   

 

 

2023 

Incidencia y 

factores de 

riesgo para la 

mucositis 

oral inducida 

por 

radioterapia 

entre los 

pacientes con 

carcinoma de 

nasofaringe: 

un 

metaanálisis 

 

Japó

n 

Asian 

Nursing 

Research  

Artícul

o de 

investi

gación 

Evaluar la 

incidencia e 

identificar 

los factores 

de riesgo 

de la 

mucositis 

oral 

inducida 

por 

radioterapia 

entre los 

pacientes 

con 

carcinoma 

nasofarínge

o. 

Casi todos 

los 

pacientes 

con 

carcinoma 

nasofaringe

gé han 

sufrido 

mucositis 

oral 

inducida 

por 

radioterapi

a, y más de 

la mitad de 

los 

pacientes 

han 

experiment

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/370947

71/ 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+J&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+J&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhu+C&cauthor_id=37094771
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37094771/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Y&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guan+C&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guan+C&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37094771/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Q&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Q&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ding+Y&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ding+Y&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hu+X&cauthor_id=37094771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37094771/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37094771/
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ado 

mucositis 

oral grave. 

Facilitar la 

salud bucal 

podría ser 

el foco 

clave de 

reducir la 

incidencia 

y la 

gravedad 

de la 

mucositis 

oral 

inducida 

por 

radioterapi

a entre los 

pacientes 

con 

carcinoma 

nasofarínge

o. 

Aida 

Kusiak,, 

Barbara 

Alicja 

Jereczek-

Fossa, 

Dominika 

Cichoska, y 

Daniela 

Mucositis 

oral 

relacionada 

con el 

problema 

interdisciplin

ario 

 

Italia  Environm

ental 

Research 

and 

Public 

Health  

Revisió

n de la 

literatu

ra  

El objetivo 

del presente 

estudio es 

presentar 

una visión 

general 

interdiscipli

naria sobre 

la mucositis 

La 

mucositis 

oral es un 

efecto 

secundario 

tóxico de 

los 

tratamiento

s contra el 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl

es/PMC7177874/ 
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Alterio 

 

2020  

 

oral en 

pacientes 

tratados por 

tumores de 

cabeza y 

cuello. Por 

lo tanto, se 

ha 

realizado 

una 

revisión 

descriptiva 

de la 

literatura 

onpathogen

esis, 

factores de 

riesgo, 

diagnóstico 

y 

estrategias 

de 

tratamiento. 

cáncer no 

quirúrgico: 

quimiotera

pia y 

radioterapi

a, que 

perjudican 

fuertement

e la calidad 

de vida y 

no sólo 

pueden 

causar un 

fuerte 

dolor, sino 

que 

también 

conducen a 

problemas 

con las 

necesidade

s 

fisiológicas 

básicas 

como 

comer y 

tragar. 

 

Xiao

yan 

Chen

, 

Lijua

Factore

s de 

riesgo 

de 

mucosit

China Anna

ls of 

Palli

ative 

Medi

Estu

dio 

pros

pecti

vo 

Investig

ar la 

inciden

cia y 

los 

La 

mucosi

tis oral 

se 

produjo 

https://apm.amegroups.org/article/view/74909/html 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alterio%20D%5BAuthor%5D
https://apm.amegroups.org/article/view/74909/html
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n 

Yao, 

Qian

qian 

Shan

, 

Xian

gyun 

Qian, 

Xiao

yan 

Lu, 

Xiao

qing 

Tang

, 

Shiy

uan 

Chen

, 

Wei

wei 

Yu  

 

 

2021 

is oral 

en 

pacient

es con 

tumores 

malign

os 

cine  de 

coho

rtes 

 

factores 

de 

riesgo 

de la 

mucosit

is oral 

en 

pacient

es con 

tumores 

malign

os. 

en 45 

de 74 

pacient

es con 

tumore

s 

malign

os 

(60,8%

), y la 

inciden

cia en 

pacient

es con 

tumore

s de 

cabeza 

y 

cuello 

fue 

signific

ativam

ente 

mayor 

que en 

aquello

s con 

tumore

s de 

tórax y 

abdom

en (P-

0,05). 
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Tambié

n se 

observ

ó una 

inciden

cia 

signific

ativam

ente 

mayor 

en 

pacient

es con 

mala 

limpiez

a bucal 

en 

compar

ación 

con 

aquello

s con 

alta 

limpiez

a oral; 

en 

pacient

es con 

radioter

apia en 

compar

ación 

con 
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pacient

es sin 

radioter

apia; en 

pacient

es que 

recibier

on 

Nituzu

mab 

durante 

la 

radioter

apia en 

compar

ación 

con 

aquello

s que 

no lo 

hiciero

n, y en 

pacient

es que 

recibier

on 

ocho 

ciclos 

de 

quimiot

erapia 

en 

compar
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ación 

con 

aquello

s que 

no 

recibier

on 

quimiot

erapia 

Laur

a 

Rubi

o 

Losa

da 

 

2020 

Revisió

n de la 

efectivi

dad de 

medida

s no 

farmac

ológica

s 

dirigida

s a la 

prevenc

ión de 

la 

mucosit

is oral 

en 

pacient

es 

oncológ

icos 

España  Revi

sta 

Ofici

al de 

la 

Socie

dad 

Espa

ñola 

de 

Enfer

merí

a 

Onco

lógic

a 

Revi

sión 

Este 

trabajo 

de 

revisión 

crítica 

de la 

literatur

a 

pretend

e 

analizar 

la 

efectivi

dad de 

diferent

es 

medida

s no 

farmac

ológica

s como 

alternat

iva en 

la 

La 

Mucosi

tis oral 

(MO) 

es una 

de las 

compli

cacione

s más 

frecuen

tes y 

graves 

entre 

los 

pacient

es 

someti

dos a 

tratami

entos 

de 

radioter

apia 

y/o 

5726.pdf 

 

file:///C:/Users/usuario/Downloads/5726.pdf
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prevenc

ión de 

la MO. 

quimiot

erapia. 

Su 

impact

o como 

evento 

adverso 

(EA) 

afecta 

directa

mente a 

las 

necesid

ades 

básicas, 

derivan

do 

incluso 

en la 

interru

pción o 

retraso 

del 

tratami

ento 

oncoló

gico. 

Dian

a 

Carol

ina 

hurta

do 

Compli

cacione

s orales 

en 

pacient

es 

Colom

bia  

Univ

ersid

ad 

Naci

onal 

de 

Revi

sión 

de la 

Liter

atura  

Present

ar los 

princip

ales 

concept

os de 

Actual

mente, 

el 

tratami

ento 

para el 

https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/vi

ew/4348/3633 

 

https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/4348/3633
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/revUnivOdontologica/article/view/4348/3633
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Redo

ndo, 

John 

harol

d 

Estra

da 

Mont

oya 

 

2012 

sometid

os a 

radioter

apia 

Colo

mbia  

radiobi

ología, 

radioter

apia en 

cavidad 

oral y 

complic

aciones 

asociad

as, para 

llevar a 

cabo 

accione

s 

seguras 

de tipo 

prevent

ivo y 

terapéut

ico por 

parte 

del 

profesi

onal o 

del 

equipo 

tratante

. 

Método

: La 

revisión 

se llevó 

a cabo 

cáncer 

tiene 

un 

enfoqu

e 

multidi

sciplina

rio, en 

el cual 

particip

an 

distinto

s 

profesi

onales 

de la 

salud 

(incluid

o el 

odontól

ogo) en 

las 

fases 

de 

diagnós

tico, 

tratami

ento 

específi

co 

median

te 

extirpa
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en 

diferent

es 

bases 

de 

datos y 

revistas 

acerca 

del 

manejo 

odontol

ógico 

de 

pacient

es 

sometid

os a 

radioter

apia 

ción 

quirúrg

ica, 

tratami

ento 

citotóxi

co con 

quimiot

erapia 

y 

radiaci

ones 

ionizan

tes, y 

rehabili

ta-ción. 

La 

radioter

apia 

trae 

consigo 

compli

cacione

s 

product

o de la 

interac

ción de 

las 

radia-

ciones 

ionizan

tes con 
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el 

organis

mo: 

efectos 

de tipo 

físico, 

químic

o y 

biológi

co, 

debido 

a la 

interac

ción 

entre 

las 

partícul

as 

cargada

s y los 

átomos 

del 

tejido 

irradiad

o. 

Dr. 

Ger

mán 

Espa

rza 

Góm

ez 

 

Diagnó

stico 

clínico 

y 

anatom

opatoló

gico 

Carcino

España Univ

ersid

ad 

Com

plute

nse 

de 

Madr

Caso 

Clíni

co  

La 

clasific

ación 

por 

etapas 

o 

estadios 

es el 

El 

sistema 

más 

común 

usado 

para 

describ

ir la 

file:///C:/Users/usuario/Downloads/download.pdf 

 

 

file:///C:/Users/usuario/Downloads/download.pdf
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2015 ma oral 

de 

células 

escamo

sas, 

modera

dament

e 

diferen

ciado 

id. proceso 

para 

determi

nar 

hasta 

dónde 

se 

ha 

propaga

do el 

cáncer. 

El 

pronóst

ico de 

los 

pacient

es con 

cáncer 

depend

e, en 

gran 

medida, 

del 

estadio 

en que 

se 

encuent

re. 

Ademá

s, es 

uno de 

los 

factores 

extensi

ón de 

los 

tipos de 

cáncer 

de la 

cavidad 

oral es 

el 

Sistem

a TNM 

(Tumor

, 

Gangli

o, 

Metást

asis) 

del 

Comité 

Conjun

to 

Americ

ano 

sobre el 

Cáncer 

(AJCC, 

en sus 

siglas 

en 

inglés). 

El 

sistema 

de 
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más 

importa

ntes 

en la 

elecció

n del 

tratami

ento. 

estadifi

cación 

TNM 

describ

e tres 

puntos 

clave 

de 

inform

ación: 

La “T” 

indica 

el 

tamaño 

del 

tumor 

princip

al 

(primar

io) y 

hacia 

qué 

tejidos, 

si es el 

caso, se 

ha 

propag

ado. 

La “N” 

describ

e la 

extensi

ón de 
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la 

propag

ación a 

los 

ganglio

s o los 

nódulo

s 

linfátic

os 

adyace

ntes. 

Las 

células 

de 

tumore

s de la 

cavidad 

oral 

pueden 

desplaz

arse 

hacia 

los 

ganglio

s 

linfátic

os en el 

área 

del 

cuello. 

La “M” 

indica 
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si el 

cáncer 

se ha 

propag

ado (ha 

produci

do 

metásta

sis) a 

otros 

órgano

s del 

cuerpo. 

José-

Nune

s 

Carn

eiro-

Neto, 

Julia

na-

Drey

er-

da-

Silva 

de-

Men

ezes, 

Luca

s-

Bori

n 

Mour

Protoco

los para 

el 

tratami

ento de 

las 

complic

aciones 

orales 

de la 

quimiot

erapia 

y/o 

radioter

apia 

para el 

cáncer 

oral 

 

 

Brasil Oral 

Medi

cine 

and 

Path

olog

y 

Revi

sión 

siste

máti

ca y 

corri

ente 

de 

meta

análi

sis 

 

Este 

estudio 

pretend

e 

revisar 

sistemá

ticamen

te la 

literatur

a para 

identifi

car y 

sugerir 

protoco

los 

efectivo

s y 

seguros 

para el 

manejo 

Los 

protoco

los 

sugesti

vos 

para el 

manejo 

de la 

mucosi

tis oral 

y el 

dolor 

con 

MuGar

d - 

hidroge

l 

mucoa

dhesivo

; 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5217492/ 
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a, 

Elain

e-

Mari

a-

Sgav

ioli 

Mass

ucato

, y 

Clev

erton

-

Robe

rto 

de-

Andr

ade  

 

2017 

 

de las 

complic

aciones 

orales 

en 

pacient

es 

oncológ

icos. 

PerioAi

d 

Tratam

iento-

boca 

antisépt

ica con 

clorhex

idina y 

cloruro 

de 

etilenid

ina; 

Episil 

plus 

benzyd

amina - 

gel 

oromuc

osal 

bioadh

esivo; 

0,03% 

de la 

encubri

dad 

bucal 

Triclos

an 

Colgate 

Plax; y 

Laira 

láser 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moura%20LB%5BAuthor%5D
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Diode 

de bajo 

nivel 

son 

seguros 

para 

pacient

es 

oncoló

gicos 

aplicad

os de 

acuerd

o con 

los 

paráme

tros 

clínicos 

adopta

dos. 

Sank

alp 

A. 

Ghar

at, 

Muni

ra 

Mom

in, & 

Chint

an 

Bhav

sar 

Oral 

Squam

ous 

Cell 

Carcino

ma: 

Current 

Treatm

ent 

Strategi

es and 

Nanote

chnolog

India  Criti

cal 

Revi

ews 

 

 

Artic

ulo 

de 

revis

ion  

El 

carcino

ma oral 

de 

células 

escamo

sas 

(COCE

) es la 

neoplas

ia 

maligna 

más 

El 

carcino

ma oral 

de 

células 

escamo

sas 

(COCE

) es el 

tipo 

más 

común 

de 

https://sci-hub.se/10.1615/CritRevTherDrugCarrierSyst.2016016272 
 

https://sci-hub.se/10.1615/CritRevTherDrugCarrierSyst.2016016272
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2016  

 

 

y-

Based 

Approa

ches for 

Prevent

ion and 

Therap

y 

común 

y 

represe

nta más 

del 

90% de 

todos 

los 

cáncere

s de 

cabeza 

y 

cuello.1 

Se 

reporta

n más 

de 

640.00

0 casos 

nuevos. 

anualm

ente en 

todo el 

mundo,

2 con 

una alta 

tasa de 

morbili

dad y 

mortali

dad de 

>50%. 

cáncer 

oral; 

Implica 

daño a 

las 

células 

epitelia

les 

orales 

debido 

a la 

acumul

ación 

de 

múltipl

es 

mutaci

ones 

genétic

as. en 

las 

células. 

OSCC 

sigue 

siendo 

la 

princip

al 

causa 

de 

morbili

dad y 

mortali
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dad en 

pacient

es con 

cabeza 

y 

cáncere

s de 

cuello. 

Herv

e Y 

Srou

ssi, 

Joel 

B. 

Epste

in, 

René

-Jean 

Bens

adou

n, 

Debo

rah 

P. 

Saun

ders, 

Rajes

h V. 

Lalla

, 

Cesa

r A. 

Migli

Compli

cacione

s orales 

comune

s de la 

radioter

apia 

contra 

el 

cáncer 

de 

cabeza 

y 

cuello: 

mucosit

is, 

infeccio

nes, 

cambio 

de 

saliva, 

fibrosis

, 

disfunci

ones 

Los 

Angele

s,Califo

rnia  

Canc

er 

Medi

cine  

Revi

sión 

Discuti

mos las 

estrateg

ias de 

present

ación, 

pronóst

ico y 

manejo 

de la 

estructu

ra 

dental y 

morbili

dades 

de los 

tejidos 

blandos 

orales 

resultan

tes de 

la 

adminis

tración 

de 

Los 

pacient

es 

someti

dos a 

radioter

apia 

para la 

cabeza 

y el 

cuello 

son 

suscept

ibles a 

un 

deterior

o 

signific

ativo y 

a 

menud

o 

brusco 

de su 

salud 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cam4.1221 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Sroussi/Herve+Y
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Sroussi/Herve+Y
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Sroussi/Herve+Y
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Sroussi/Herve+Y
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Epstein/Joel+B.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Epstein/Joel+B.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Epstein/Joel+B.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Epstein/Joel+B.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Bensadoun/Rene%E2%80%90Jean
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Bensadoun/Rene%E2%80%90Jean
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Bensadoun/Rene%E2%80%90Jean
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Bensadoun/Rene%E2%80%90Jean
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Bensadoun/Rene%E2%80%90Jean
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Saunders/Deborah+P.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Saunders/Deborah+P.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Saunders/Deborah+P.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Saunders/Deborah+P.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Saunders/Deborah+P.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Lalla/Rajesh+V.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Lalla/Rajesh+V.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Lalla/Rajesh+V.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Lalla/Rajesh+V.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Migliorati/Cesar+A.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Migliorati/Cesar+A.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Migliorati/Cesar+A.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cam4.1221
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orati, 

Natal

ie 

Heai

vilin, 

Zach

ary 

S. 

Zum

steg 

 

2017 

sensori

ales, 

caries 

dental, 

enferm

edad 

periodo

ntal y 

osteora

dionacr

osis 

 

radiació

n 

terapéut

ica en 

pacient

es con 

la 

cabeza 

y el 

cuello. 

bucal. 

Las 

morbili

dades 

orales 

de la 

radioter

apia 

incluye

n, entre 

otras, 

no se 

limitan 

a una 

mayor 

suscept

ibilidad 

a la 

caries 

dental 

y la 

enferm

edad 

periodo

ntal. 

Tambié

n 

incluye

n 

profun

dos y a 

menud

o 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Migliorati/Cesar+A.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Heaivilin/Natalie
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Heaivilin/Natalie
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Heaivilin/Natalie
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Heaivilin/Natalie
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zumsteg/Zachary+S.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zumsteg/Zachary+S.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zumsteg/Zachary+S.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zumsteg/Zachary+S.
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Zumsteg/Zachary+S.
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cambio

s 

funcion

ales y 

sensori

ales 

perman

entes 

que 

involuc

ran el 

tejido 

blando 

oral. 

Estos 

cambio

s van 

desde 

mucosi

tis oral 

experi

mentad

a 

durante 

y poco 

despué

s del 

tratami

ento, 

infecci

ones 

oportun

istas 



153 
 

 
 

mucosa

s, 

trastorn

os 

neurose

nsorial

es y 

fibrosis 

tisular. 

Timo

thy J. 

Brow

n, 

MD, 

y 

Arju

n 

Gupt

a, 

MD 

 

2020 

Manejo 

de la 

Terapea 

del 

Cáncer. 

Mucosi

tis Oral 

Asocia

da 

 

USA JCO 

Onco

logy 

Pract

ice  

Revi

sión 

Clíni

ca  

Este 

artículo 

proporc

iona un 

resume

n 

basado 

en 

evidenc

ia para 

guiar a 

los 

oncólog

os 

practica

ntes en 

la 

evaluac

ión, 

prevenc

ión y 

manejo 

de 

mucosit

La 

mucosi

tis es 

una 

compli

cación 

común 

y 

temida 

de la 

terapia 

contra 

el 

cáncer 

que 

puede 

afectar 

hasta el 

90% de 

ciertas 

poblaci

ones de 

pacient

es con 

https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652 

 

https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con1
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con1
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con1
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con1
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con1
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con2
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con2
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con2
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con2
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652#con2
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JOP.19.00652
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is 

inducid

a por 

quimiot

erapia, 

radioter

apia y 

terapia 

dirigida

. 

cáncer. 

Incluso 

la 

mucosi

tis 

aparent

emente 

incomp

licada, 

que a 

menud

o es 

autolim

itada, 

puede 

resultar 

en una 

intensa 

incomo

didad 

de los 

pacient

es y 

dismin

ución 

de la 

calidad 

de 

vida. 

La 

mucosi

tis 

severa 
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puede 

compli

carse 

por 

dolor 

incontr

olado, 

superin

fección 

o 

infecci

ón 

sistémi

ca, 

sangrad

o y 

deshidr

atación, 

y la 

mucosi

tis 

grave 

puede 

conduc

ir a 

interru

pciones 

o 

desesca

lamient

o en el 

tratami

ento 
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antican

cero, 

resulta

ndo en 

peores 

resulta

dos 

oncoló

gicos. 

Janai

ne 

SAR

I 

Kare

n 

Silva 

NAS

ILOS

KI  

Ana 

Paula 

Neut

zling 

GO

MES 

 

 

Oral 

complic

ations 

in 

patients 

receivin

g head 

and 

neck 

radiatio

n 

therapy 

Brasil  SAR

I 

Revi

sión 

de la 

Liter

atura  

Por lo 

tanto, el 

objetiv

o de 

este 

estudio 

fue 

realizar 

una 

revisión 

de la 

literatur

a que 

aborde 

las 

princip

ales 

complic

aciones 

derivad

as de la 

radiació

n. 

terapia 

El 

cáncer 

bucal 

es una 

enferm

edad 

relativa

mente 

común 

en todo 

el 

mundo 

y su 

tasa de 

inciden

cia ha 

aument

ado con 

el paso 

de los 

años. 

En 

Brasil, 

miles 

file:///C:/Users/usuario/Downloads/wYtc6gdk.pdf 

 

file:///C:/Users/usuario/Downloads/wYtc6gdk.pdf
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y 

enfatiza

ndo la 

conduct

a de los 

cirujan

os 

dentista

s ante 

estos 

cambio

s. 

de 

nuevos 

casos 

emerge

n y el 

cirujan

o 

dentista 

es el 

profesi

onal 

que 

diagnos

tica, 

previen

e, 

intervie

ne e 

instruy

e al 

pacient

e 

respect

o a la 

enferm

edad, 

sus 

tratami

ento y 

compli

cacione

s 

relacio
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nadas 

Yum

iko 

Kaw

ashit

a, 
,Saki

ko 

Sout

ome, 

Masa

hiro 

Ume

da, y 

Tosh

iyuki 

Saito 

 

2020 

 

 

Estrate

gias de 

manejo 

oral 

para 

radioter

apia de 

cáncer 

de 

cabeza 

y cuello 

 

Japón 

 

Elsev

ier  

Artíc

ulo 

de 

revis

ión 

El 

objetiv

o de 

esta 

literatur

a es 

demostr

ar que 

la 

estrateg

ia de 

manejo 

oral 

incluye 

la 

extracci

ón de 

dientes 

infectad

os antes 

del 

inicio 

de la 

radioter

apia 

para 

preveni

r la 

osteora

dionacr

osis, 

atenció

La 

radioter

apia, a 

menud

o con 

quimiot

erapia 

conco

mitante

, tiene 

un 

papel 

signific

ativo 

en el 

manejo 

del 

cáncer 

de 

cabeza 

y 

cuello, 

sin 

embarg

o, la 

radioter

apia 

induce 

acontec

imiento

s 

adverso

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037635/#:~:text=

The%20clinical%20severity%20is%20directly,the%20last%20fracti

on%20of%20radiotherapy 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kawashita%20Y%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soutome%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soutome%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soutome%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soutome%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeda%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeda%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeda%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Umeda%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saito%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saito%20T%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saito%20T%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037635/#:~:text=The%20clinical%20severity%20is%20directly,the%20last%20fraction%20of%20radiotherapy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037635/#:~:text=The%20clinical%20severity%20is%20directly,the%20last%20fraction%20of%20radiotherapy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7037635/#:~:text=The%20clinical%20severity%20is%20directly,the%20last%20fraction%20of%20radiotherapy
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n 

bucode

ntal 

para 

preveni

r la 

mucosit

is oral 

grave 

para 

apoyar 

la 

radioter

apia 

complet

a al 

pacient

e 

durante 

la 

radioter

apia, y 

preveni

r la 

caries 

dental 

seguida 

de la 

osteora

dionacr

osis 

después 

de la 

s 

incluye

n 

mucosi

tis oral, 

hipoali

vación, 

pérdida 

de 

sabor, 

caries 

dental, 

osteora

dionecr

osis y 

trismus

, todo 

lo cual 

tiene 

un 

impact

o en la 

calidad 

de vida 

de los 

pacient

es. 
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radioter

apia. 

 

Anexo 3. Matriz definitiva para la organización de la información (Discusión) 

AUTOR 

Y AÑO 

TÍTUL

O DEL 

ARTIC

ULO 

PAÍS 

DE 

PUBLIC

ACIÓN 

NOM

BRE 

DE 

LA 

REVI

STA 

O 

JOU

RNA

L 

DISEÑO 

MÉTODO

LOGICO 

O TIPO 

DE 

ESTUDIO 

OBJETIVOS BREVE 

RESUM

EN 

URL 

Britta 

Warwas  , 

Creadores 

Florian  , 

Karsten 

Gerull.  , 

Anke 

Leichtle   ,

 L 

Bruchhag

e   , Samer 

G Hakim 

, Steven E 

Schild  , 

Dirk 

Factore

s de 

riesgo 

para 

Xerosto

mia tras 

la 

radioter

apia de 

los 

cáncere

s de 

cabeza 

y cuello 

 

Londres Antica

ncer 

Resea

rch 

Estudio 

Comparati

vo 

Noventa (57%) 

y 35 (22%) 

pacientes 

experimentaron 

xerotomia de 

grado 2 y 3 

xerotomia, 

respectivament

e. El grado 2 

xerostomia se 

asoció 

significativame

nte con el sitio 

del tumor 

(nasofarynx/or

opharionx/olor 

de la 

Se 

identificar

on 

factores 

de riesgo 

de 

xerostom

emia tras 

la 

radioterap

ia de los 

cánceres 

de cabeza 

y cuello, 

incluyend

o la edad 

avanzada, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3548976

0/ 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Warwas+B&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Warwas+B&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cremers+F&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cremers+F&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gerull+K&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gerull+K&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leichtle+A&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leichtle+A&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bruchhage+KL&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bruchhage+KL&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bruchhage+KL&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35489760/#full-view-affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hakim+SG&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hakim+SG&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schild+SE&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schild+SE&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rades+D&cauthor_id=35489760
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35489760/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35489760/
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Rades   

2022 

boca/pielo de 

la boca, 

p=0,049). La 

xerostomia de 

grado 3 se 

asoció 

significativame

nte con la edad 

de 61 años 

(p=0,035); se 

encontraron 

tendencias para 

el sitio del 

tumor 

(p=0,088), 

compromiso 

bilateral con 

gangdal 

(p=0,093), 

tratamiento 

definitivo 

(p=0,082) y 

tratamiento 

sistémico 

(p=0,055). 

el sitio 

tumoral 

desfavora

ble, la 

afectación 

bilateral 

de los 

ganglios 

linfáticos, 

el 

tratamient

o 

definitivo 

y la 

adición de 

terapias 

sistémicas

. Para los 

pacientes 

con 

factores 

de riesgo, 

la 

ahorramie

nto de las 

glándulas 

salivales 

es 

particular

mente 

important

e. 

Rajesh V Mucosit Reino JNCI Artículo de Esta revisión La https://academic.oup.com/jncimono/article

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rades+D&cauthor_id=35489760
https://academic.oup.com/jncimono/article/2019/53/lgz011/5551363?login=false
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Lalla,Mic

hael T 

Brennan,S

haron M 

Gordon,E

steban T 

Sonis,Dav

id I 

Rosenthal,

Dorothy 

M Keefe  

 

2019 

is oral 

Debido 

a la 

quimiot

erapia 

de alta 

dosis 

y/o la 

radioter

apia de 

cabeza 

y cuello 

 

Unido  Mono

graphs 

Revisión presenta la 

comprensión 

actual de la 

patogénesis de 

la mucositis y 

discute 

estrategias de 

manejo clínico 

basadas en 

evidencia para 

la mucositis 

oral. Además, 

se identifican 

las principales 

cuestiones de 

investigación 

para futuras 

investigaciones

, seguidas de 

un debate sobre 

las estrategias 

para promover 

el desarrollo y 

la financiación 

de la 

investigación 

necesaria. 

mucositis 

oral es un 

efecto 

secundari

o común 

asociado 

a la 

terapia 

convencio

nal contra 

el cáncer 

y también 

se ha 

notificado 

recientem

ente en 

asociació

n con 

terapias 

contra el 

cáncer de 

reciente 

aparición. 

Se 

caracteriz

a por ser 

una 

inflamaci

ón de las 

membran

as 

mucosas 

orales 

/2019/53/lgz011/5551363?login=false 

 

https://academic.oup.com/jncimono/article/2019/53/lgz011/5551363?login=false
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acompaña

da de 

muchos 

cambios 

de 

mucosa y 

submucos

o 

complejos 

 

A.Ray-

Chaudhuri

,K 

Shah,R.J.

Porter 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2013 

El 

manejo 

oral de 

paciente

s que 

han 

recibido 

radioter

apia en 

la 

región 

de la 

cabeza 

y el 

cuello 

 

Reino 

Unido  

Revist

a 

Dental 

Britan

ica  

Artículo de 

práctica  

De hecho, el 

término abarca 

al menos 30 

sitios de 

enfermedades 

diferentes 

descritos por la 

Organización 

Mundial de la 

Salud (OMS) 

en su 

clasificación 

internacional 

de 

enfermedades y 

problemas 

relacionados 

con la salud 

(ICD 10).1 El 

término HANC 

suele excluir 

otras 

neoplasias 

malignas que 

Esto 

representa 

una 

proporció

n 

significati

va de 

todos los 

cánceres 

que se 

diagnostic

an y una 

modalida

d de 

tratamient

o común 

para ello 

es 

radioterap

ia en la 

región de 

la cabeza 

y el 

cuello. La 

https://www.nature.com/articles/sj.bdj.201

3.380 

 

 

https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2013.380#ref-CR1
https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2013.380
https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2013.380
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pueden afectar 

áreas 

anatómicas 

similares, por 

ejemplo, 

tumores 

cerebrales, 

tumores de la 

piel o malignas 

hematógenas. 

radioterap

ia puede 

ser 

altamente 

exitosa en 

la gestión 

de 

HANC, 

pero 

también 

tiene 

varios 

efectos 

secundari

os en la 

cavidad 

oral y 

estructura

s 

asociadas. 

Estas 

secuelas 

presentan 

considera

bles 

problema

s a corto y 

largo 

plazo para 

los 

profesion

ales 

dentales 
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involucra

dos en el 

cuidado 

de HANC 

sufre. 

Antonio 

Bascones

Martınez. 

Marta 

Muñoz-

Corcuera 

y Rafael 

Gomez-

Font 

 

 

2013 

Efecto 

secuncar

ios 

bucales 

de la 

radiotera

pia y 

quimiote

rapia en 

el cancer 

en la 

region 

cervicof

acial 

Madrid 

España  

Elsevi

er  

Revisión En general, las 

neoplasias 

malignas se 

tratan con 

cirugıa, 

radioterapia o 

quimioterapia, 

o una 

combinación 

de ellas. La 

radioterapia 

consiste en la 

aplicación 

terapéutica de 

radiación 

ionizante 

(rayos X, 

gamma o beta) 

localizada con 

el objetivo de 

destruir las 

células  

malignas. 

La 

quimioter

apia 

consiste 

en la 

administr

acio´ n de 

manera 

siste´ 

mica 

de ciertos 

fa´ 

rmacos 

que 

destruyen 

las ce´ 

lulas con 

una 

divisio´ n 

activa, 

permitien

do a las 

células 

normales 

recuperar

se y 

repararse; 

la fa 

https://sci-

hub.se/10.1016/j.medcli.2013.03.012 

 

https://sci-hub.se/10.1016/j.medcli.2013.03.012
https://sci-hub.se/10.1016/j.medcli.2013.03.012
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rmacos se 

aplican a 

altas 

dosis, 

intermiten

temente y 

en 

asociació

n para 

producir 

sinergia y 

evitar 

resistenci

a 

DMod    H 

Mod   

 K Jha   

 

2013 

Complic

aciones 

orales y 

dentales 

de la 

radioter

apia de 

la 

cabeza 

y el 

cuello y 

su 

manejo 

 

Nepal Journa

l of 

Nepal 

Health 

Resea

rch 

Counc

il  

Articulo de 

revisión 

Los pacientes 

con cáncer que 

se diagnostican 

temprano o 

reciben terapia 

antitullenosa 

eficaz pueden 

esperar vivir 

durante 

muchos años 

después del 

tratamiento y, 

por lo tanto, la 

preservación de 

la función de 

tejido normal 

es crucial para 

garantizar la 

calidad de vida 

La 

cavidad 

oral es 

altamente 

susceptibl

e a 

efectos 

secundari

os, ya que 

la 

radioterap

ia se 

dirige a 

las células 

que se 

dividen 

rápidame

nte y las 

células 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2490853

6/ 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mod+D&cauthor_id=24908536
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24908536/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mod+H&cauthor_id=24908536
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mod+H&cauthor_id=24908536
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jha+AK&cauthor_id=24908536
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24908536/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24908536/
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a largo plazo. 

Las 

complicaciones 

orales afectan 

al cien por cien 

de los 

pacientes que 

reciben 

radioterapia en 

campos que 

involucran la 

cavidad oral y 

el tratamiento 

combinado de 

la modalidad 

con 

quimioterapia 

pueden agravar 

estos efectos.  

del 

revestimi

ento 

mucosa 

de la boca 

son 

células 

que se 

dividen 

rápidame

nte y por 

lo tanto se 

lesionan. 

Todos los 

pacientes 

que vayan 

a recibir 

radioterap

ia en la 

región de 

la cabeza 

y el 

cuello 

deben ser 

enviados 

para una 

consulta 

dental 

antes del 

inicio de 

su 

tratamient

o con el 
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fin de 

disminuir 

las 

secuelas 

post-

tratamient

o aguda y 

crónica. 

Mathias J

eldres 

Dahiana 

Amarillo 

Federico 

Lorenzo 

Federico 

Garcia 

Mauricio 

Cuello 

2021 

Patogeni

a y 

tratamie

nto de la 

mucositi

s 

asociada 

al 

tratamie

nto de 

radiotera

pia y/o 

quimiote

rapia en 

paciente

s con 

cáncer 

de 

cabeza y 

cuello 

Uruguay  Scielo  Artículo de 

revisión 

La incidencia 

de mucositis en 

el paciente 

oncológico 

depende del 

tratamiento 

recibido y la 

localización del 

tumor 

primario. Se 

estima que del 

20 al 40% de 

los pacientes 

que reciben 

tratamiento 

sistémico con 

QT pueden 

presentar 

mucositis. Por 

otro lado, 

puede verse 

hasta en el 80% 

de los que 

reciben altas 

dosis de QT 

La 

mucositis 

es un 

efecto 

adverso 

frecuente 

e 

invalidant

e en los 

pacientes 

oncológic

os que 

reciben 

tratamient

o de 

Radiotera

pia y 

Quimioter

apia a 

altas dosis 

y muchas 

veces 

lleva a la 

suspensió

n del 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script

=sci_arttext&pid=S2393-

67972021000100004 

 

http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-67972021000100004
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-67972021000100004
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-67972021000100004
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previo al 

trasplante para 

neoplasias 

hematológicas 

y en casi todos 

los pacientes 

que reciben 

tratamiento 

combinado de 

RT y QT en los 

cánceres de 

cabeza y 

cuello. 

tratamient

o. Si bien 

es una 

entidad 

que tiene 

gran 

relevancia 

en los 

pacientes 

e 

important

e impacto 

económic

o en las 

institucio

nes de 

salud, no 

existen 

tratamient

os 

clarament

e 

establecid

os ni 

eficaces 

para 

mejorar 

esta 

condición

. El 

objetivo 

de esta 

revisión 
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es 

analizar la 

evidencia 

disponibl

e en el 

tratamient

o de la 

mucositis, 

y el 

respaldo 

científico 

e impacto 

que tienen 

conductas 

habitualm

ente 

tomadas 

en su 

tratamient

o. 

Nantli 

Vega-

Mench ca, 

Martha 

Milena 

Corral-

Apodaca, 

Blanca 

Estrada-

Esquivel 

 

Alfredo 

Nevárez 

Enferme

dades 

orales 

secundar

ias a 

quimio y 

radiotera

pia en 

paciente

s 

con 

cáncer 

en 

México  Oral  

2018 

Artículo de 

Revisión 

El objetivo 

de esta revisión 

de la literatura 

es describir los 

trastornos 

orales 

secundarios a 

la quimio y 

radioterapia en 

pacientes con 

cáncer 

en cabeza y 

cuello. 

El cáncer 

es la 

segunda 

patología 

más 

frecuente 

que causa 

la muerte 

en el 

mundo y 

la tercera 

en 

México. 

https://www.medigraphic.com/pdfs/oral/or

a-2018/ora1861d.pdf 

 

https://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2018/ora1861d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/oral/ora-2018/ora1861d.pdf
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Rascón 

 

2018 

 

cabeza y 

cuello 

El cáncer 

de cabeza 

y 

cuello es 

la décima 

causa de 

muerte a 

nivel 

mundial. 

Los 

principale

s 

tratamient

os para 

esta 

patología 

son la 

cirugía de 

resección, 

radioterap

ia y 

quimioter

apia. La 

radioterap

ia y 

quimioter

apia 

atacan 

células 

cancerosa

s y 

células 

normales 
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cercanas a 

la zona 

irradiada 

ó tejidos 

de rápida 

renovació

n celular, 

en fases 

de ciclo 

celular 

igual al 

de las 

células 

tumorales

. Como 

consecue

ncia 

a la 

afección 

de células 

normales 

existe la 

posibilida

d de 

presentars

e 

patologías 

secundari

as a estos 

tratamient

os. 

Nagely J. 

Mejía-
Manejo 

odontol

Lima,Per

ú 

Revie

w 

Articulo de 

Revisión  

El presente 

artículo tiene 

La 

radioterap

https://www.revistabionatura.com/files/20

23.08.01.30.pdf 

https://www.revistabionatura.com/files/2023.08.01.30.pdf
https://www.revistabionatura.com/files/2023.08.01.30.pdf


173 
 

 
 

Chuquisp

uma, 

Katia V. 

Flores-

Jiménez, 

Allison C. 

Castro-

Auqui, 

Manuel 

A. 

Mattos-

Vela* 

 

2023 

ógico de 

las 

manifes

taciones 

orales 

inducid

as por 

radioter

apia 

de 

cabeza 

y cuello 

como objetivo 

describir el 

manejo 

preventivo y 

terapéutico de 

las 

complicaciones 

orales 

inducidas por 

radioterapia de 

cabeza y cuello 

en la práctica 

odontológica 

propuestos 

hasta la 

actualidad. Se 

encontraron 

diversas 

medidas que 

han logrado 

reducir la 

incidencia 

y gravedad de 

dichas 

manifestacione

s orales; sin 

embargo, aún 

existen algunas 

que requieren 

de más 

estudios para 

confirmar su 

efectividad. 

ia es una 

de las 

primeras 

opciones 

de 

tratamient

o para el 

cáncer de 

cabeza y 

cuello; sin 

embargo, 

puede 

ocasionar 

diversas 

manifesta

ciones 

secundari

as en la 

cavidad 

oral tales 

como 

mucositis 

oral, 

xerostomí

a, 

infeccion

es orales 

oportunist

as, 

osteorradi

onecrosis 

y trismo. 
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Gloria 

Jeanethe 

Álvarez 

Gómez   

Rosa 

Virginia L

ópez 

Camacho 

Javier 

Enrique B

otero 

Torres  

Sandra 

Milena Bo

tero 

Gómez   

Diana 

Patricia C

ardona 

Álzate 

Pedro 

Alejandro 

Carmona 

Ross  

Jorge 

Eliecer He

rnández 

Arévalo 

 

2017 

 

Alteraci

ones en 

la 

cavidad 

bucal en 

paciente

s 

tratados 

con 

radiotera

pia de 

cabeza y 

cuello. 

Medellín

, 

Colombi

a 

México Scielo Articulo de 

revisión  

El objetivo del 

estudio fue 

determinar las 

alteraciones 

bucales en 

pacientes con 

cáncer de 

cabeza y cuello 

tratados con 

radioterapia y 

explorar la 

participación 

del Odontólogo 

en la atención 

de estos 

pacientes. Se 

realizó un 

estudio 

exploratorio en 

52 pacientes 

que habían 

recibido más 

de 1,000 cGy 

de radiación. 

Se encuestó y 

realizó examen 

bucal a cada 

participante, 

tasa de flujo 

salivar 

estimulado y 

prueba de 

sabores. Los 

Los 

hallazgos 

ratifican 

una alta 

frecuenci

a de 

alteracion

es bucales 

en 

pacientes 

sometidos 

a 

tratamient

o de 

radioterap

ia e 

inoportun

idad de 

atención 

odontológ

ica para 

prevenir o 

tratar 

estos 

efectos. 

Se alerta 

sobre la 

obligatori

edad de 

seguir 

protocolo

s de 

manejo 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?scri

pt=sci_arttext&pid=S1870-

199X2017000200087 

 

 

 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-199X2017000200087
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-199X2017000200087
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-199X2017000200087
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resultados 

muestran alta 

prevalencia de 

alteraciones 

bucales en 

pacientes con 

radiación 

acumulada 

entre 3,001 y 

5,000 cGy. La 

boca seca 

(xerostomía) 

fue la 

alteración más 

sentida 

(78.8%). 

del 

paciente 

oncológic

o, 

incluyend

o 

valoració

n 

odontológ

ica antes, 

durante y 

después 

del 

tratamient

o 

respectivo

. 
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Anexo 3. Informe de pertinencia del proyecto de tesis 
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Anexo 4. Informe de asignación de director de proyecto de tesis 
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Anexo 5. Certificado de traducción del resumen 
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Anexo 6. Certificado de aprobación de los niveles de idiomas 
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