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Capítulo 1:

PRESENTACION DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE CIRUGIA BUCAL

La Sociedad Española de Cirugía Bucal (SECIB) es 
una sociedad muy viva que se mueve mirando al 
futuro con ojos del presente. Desde sus casi dos 
décadas de vida, con rumbo fijo hacia su conso-
lidación como una de las principales sociedades 
científicas nacionales en el ámbito odontológico; 
se mueve hacia el reconocimiento como referencia 
institucional en el ámbito de la Cirugía Bucal; se 
mueve hacia la consecución de la especialidad 
oficial en Cirugía Bucal. 

Entrando en un aspecto más formal, la SECIB es una 
sociedad de carácter científico, sin ánimo de lucro, 
con personalidad jurídica propia y total capacidad 
de actuación en el ámbito nacional, que se ha crea-
do ante la necesidad de aglutinar y de ofrecer el 
foro adecuado a todos aquellos profesionales que 
reclaman un espacio específico para la Cirugía 
Bucal.

La SECIB aglutina a odontólogos, estomatólogos, 
cirujanos bucales, cirujanos maxilofaciales, mé-
dicos así como otros especialistas clínicos y uni-
versitarios del área de las Ciencias de la Salud con 
actividad o vinculación con la Cirugía Bucal y su 
principal objetivo es agrupar a los profesionales 
de la odontología, estomatología y de la medicina 
que tengan interés clínico o científico por la Cirugía 
Bucal, como medio para conseguir los siguientes 
objetivos:

-  Contribuir a la formación continuada de todos 
sus afiliados y promover el desarrollo científico 
de la Cirugía Bucal.

-  Asesorar a las instituciones y organismos ofi-
ciales, públicos y privados en cualquier aspec-
to social, clínico y científico relacionado con la 
Cirugía Bucal.

-  Facilitar e incrementar las relaciones entre los 
profesionales de la Cirugía Bucal, la Universi-
dad, los Colegios Profesionales y la Industria 
del sector. 

- Propiciar las iniciativas políticas y sociales, des-
tinadas a conseguir el reconocimiento de la 
Cirugía Bucal como especialidad por los Orga-
nismos Oficiales, tal como establecen las direc-
trices y normativas de la Unión Europea. 

- Colaborar con otras Sociedades Científicas Na-
cionales e Internacionales, así como con los 
Colegios Profesionales, en todos aquellos as-
pectos que propicien la consolidación de la 
Cirugía Bucal como especialidad, así como dar 
asesoramiento y estimular la realización de ac-
tividades conjuntas.

Estos objetivos se deben ir consiguiendo, a partir 
del trabajo de las distintas juntas directivas y de los 
socios de SECIB, a través de distintas actividades:

- Científicas
- Organizar Congresos Nacionales e Internacio-

nales.
- Realizar y patrocinar reuniones, jornadas, cur-

sos, simposios conferencias, talleres prácticos, 
organizados de forma exclusiva o en colabo-
ración con otras Sociedades Científicas afines.

- Promover la creación de conocimiento de la 
máxima calidad científica en el ámbito de la 
Sociedad.

- Publicar Revistas, Boletines informativos, me-
morias, promocionar entre sus socios la rea-
lización de trabajos científicos y la publicación 
de artículos.

  - Sociales
- Reforzar los lazos humanos entre sus afiliados, 

con otras Sociedades Científicas y otros profe-
sionales sanitarios.

- Participar en proyectos sociales y culturales 
que sean de interés para la Sociedad Española 
de Cirugía Bucal.

- Papel en la generación del conocimiento.

Tras la consolidación de la SECIB dentro del pano-
rama nacional entre las Sociedades Científicas 
más potentes en Odontología; tras la estabilidad 
en la difusión de la mejor evidencia científica in-
ternacional en sus reuniones científicas anuales; 
tras el desarrollo de equipos investigadores y uni-
versitarios en relación a la Cirugía Bucal; llega el 
momento de que la Sociedad Española de Cirugía 
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Bucal de un paso más adelante y se convierta, 
más aún, en agente proactivo de la generación de 
conocimiento.

Tradicionalmente este aspecto ha sido desarrollado 
(y lo seguirán haciendo) por los equipos univer-
sitarios, siendo el papel de la SECIB como un 
agente que facilitaba la difusión del conocimiento 
y su reconocimiento a través de premios para los 
trabajos de más alta calidad en el ámbito de la 
Sociedad.

Ha llegado el momento de que la SECIB se incorpore, 
junto a la Universidad y otras instituciones cien-
tíficas, al grupo de agentes proactivos que impulsan 
de forma directa la generación de conocimiento, 
obviamente, en el ámbito de la Sociedad. 

En este entorno debe considerarse el planteamiento 
y puesta en marcha de esta Guía de Práctica Clínica, 
que busca evaluar de forma conjunta la evidencia 
disponible en el campo de la atención odontológica 
al paciente con cáncer oral, organizarla y presen-
tarla de forma adecuada tanto al profesional como 
al paciente, y generar recomendaciones basadas en 
la evidencia científica que puedan ser difundidas a 
través de los canales sociales y científicos pertinen-
tes para poder ser aplicadas por los cirujanos bucales 
de España y de todo el mundo en su práctica clínica, 
beneficiando de esta forma al paciente, como usua-
rio final de nuestros servicios y avances.

¿Por qué realizar esta Guía de Práctica Clínica?

La elección de realizar una Guía de Práctica Clínica 
en el ámbito de la atención odontológica al paciente 
con cáncer oral viene avalada por varios aspectos:

- La existencia de grupos con contrastada expe-
riencia dentro de la Sociedad para abordar con 
garantías este proyecto.

- El área es de importancia clínica, siendo no 
pocos los pacientes que, por desgracia, se en-
frentan al reto de superar un cáncer oral.  

- En este ámbito ha aparecido en los últimos 
años importante evidencia científica que han 
producido distintos cambios en el paradigma 
de su enfoque.

- La forma de Guía de Práctica Clínica, en de-
trimento de otros documentos generados a 

partir de la evidencia, busca generar evidencia 
de la máxima calidad posible y mayor recono-
cimiento entre los distintos actores científico-
sanitarios a nivel nacional e internacional.

Todos éstos son factores a considerar para potenciar 
la realización de documentos que actualicen y cla-
rifiquen el estado del arte y la ciencia actual a los 
profesionales y pacientes, dando por tanto carta de 
naturaleza al presente proyecto.



6

GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

AUTORÍA



7

                                                                                                                                                                      GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

Capítulo 2:
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Capítulo 3: 

INTRODUCCIÓN DEL GRUPO DE 
TRABAJO

La SECIB (Sociedad Española de Cirugía Bucal) ha 
encargado a un Grupo de Expertos el desarrollo 
de una Guía de Práctica Clínica sobre la atención 
odontológica al paciente con cáncer oral.

La guía trata de proporcionar recomendaciones 
para un adecuado diagnóstico y tratamiento de los 
pacientes afectos por un cáncer oral, incluyendo 
las actuaciones adecuadas en el periodo pretra-
tamiento oncológico, durante el tratamiento on-
cológico y tras el mismo, desde un punto vista 
odontológico. Estas recomendaciones estarán ba-
sadas en la mejor evidencia clínica disponible. 

Esta Guía de Práctica Clínica de la SECIB trata de ser 
la referencia para el adecuado manejo clínico de los 
pacientes que han sido diagnósticados de un cáncer 
oral, desde el mismo momento de la identificación 
de la lesión, está dirigida principalmente a los 
odontólogos y estomatólogos, como profesionales 
responsables de la salud oral de sus pacientes. 

Además, podrá ser utilizada por cirujanos maxilo-
faciales, otorrinolaringólogos, y médicos de aten-
ción primaria. El grupo está formado por expertos 
docentes e investigadores y clínicos en este campo, 
configurándose un grupo multidisciplinar, acorde a 
como se realiza el enfoque terapéutico del cáncer 
oral en el siglo XXI. 

El Prof. Gutiérrez, jefe de la UGC de Cirugía Oral y 
Maxilofacial del HU Virgen del Rocío de Sevilla, junto 
a los Dres. Pachon y Flor, oncólogos radioterapeuta 
y médica del mismo hospital, respectivamente, 
conforman el núcleo multidisciplinar que abraza 
las propuestas y estudios de la evidencia científica 
disponible en el ámbito odontológico. 

El enfoque odontológico viene realizado por un 
grupo compacto de profesionales que aúnan la ex-
periencia (Prof. Torres, Catedrático de Cirugía Bucal 
de la Universidad de Sevilla, Prof. M Angeles Serre-
ra, Prof. Titular de Cirugía Bucal, Medicina Oral y 
Odontología Integrada en Pacientes Especiales de 

la Universidad de Sevilla, Prof. M Angels Sánchez, 
Prof. Agregada de la Universidad de Barcelona o 
Prof. Uribarri, Prof. Asociada de la Universidad del 
País Vasco) junto con la juventud (Prof. Alberdi, 
Prof. Asociado de la Universidad del País Vasco, 
Prof. Bagán, Prof. Ayudante de la Universidad de 
Valencia, y los Dres. Aguilar Megías, Bakkali, Baus 
Domínguez, Férnandez Conde, Gutiérrez Corrales, 
Herráez Galindo, Rizo Gorrita y Vázquez Pachón), 
todos ellos de la Universidad de Sevilla. De esta for-
ma, queda configurado un grupo compacto que ha 
sabido trabajar perfectamente para lograr el obje-
tivo perseguido por esta Guia de Práctica Clínica.
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Capítulo 4:

METODOLOGIA

Entendemos una Guía de Práctica Clínica (GPC) como 
el “conjunto sistematizado de recomendaciones 
que tiene como objetivo ayudar al profesional 
sanitario y al paciente adoptar las medidas más 
adecuadas ante un problema específico de salud”. 
Como tal, es una importante fuente de evidencia 
evaluada y, por tanto, han de estar basadas en una 
amplia revisión bibliográfica y en una valoración 
exhaustiva de los artículos recuperados.

Este proyecto tiene como objetivo la elaboración 
de una GPC Atención odontológica a pacientes 
oncológicos y para ello se ha seguido un riguroso 
proceso metodológico basado en las indicaciones 
del documento “Elaboración de Guías de Prácticas 
Clínica en el Sistema Nacional de Salud. Manual 
Metodológico” y las recomendaciones disponibles 
en Guía Salud.

La primera etapa para el desarrollo de las GPC es-
tribó en identificar la necesidad de su construcción, 
dada la magnitud del problema y la variabilidad 
en la práctica clínica, así como los costos para su 
atención. En esta etapa se conformó el grupo de 
trabajo con los expertos clínicos y metodólogos 
necesarios para el desarrollo de la GPC. Una vez 
conformado el grupo, se definió un plan de trabajo 
para cada miembro del equipo, que incluyó la 
elaboración de la GPC bajo técnicas sistematizadas 
de consenso, las preguntas clínicas que se debían 
responder en la guía, dando prioridad a cuestiones 
en las que hubiera variabilidad en la práctica clínica, 
aspectos de impacto directo en la morbilidad, téc-
nicas y tratamientos novedosos, y aquello que se 
consideró como mejorable en la atención al pa-
ciente.

Pregunta PICO: Preguntas clínicas estructuradas
Para convertir la necesidad de información en una 
pregunta clínica estructurada, era necesario estar 
conscientes de lo que se sabe y de lo que no se sabe, 
así como de aquellos conocimientos que necesitan 
ser iniciados, actualizados o reforzados. En otras 
palabras, teníamos que identificar las necesidades 
de información. Y sin duda alguna, las preguntas 

clínicas estructuradas y la correcta elaboración de 
las recomendaciones clínicas constituyeron dos de 
los ejes de este proceso.

Las preguntas clínicas estructuradas estuvieron 
conformadas por tres o cuatro componentes:

1. Paciente: grupos de edad, estadio de la en-
fermedad, comorbilidad, etcétera.
2. Intervención: factor pronóstico, agente etio-
lógico, prueba diagnóstica, intervención, etcé-
tera.
3. Comparación: se refiere a la alternativa a la 
intervención de estudio, como el tratamiento 
habitual o placebo, la ausencia de un factor 
de riesgo, la ausencia de agente etiológico, el 
patrón oro o de referencia de una prueba diag-
nóstica, etcétera.
4. Resultados (outcomes): son variables de re-
sultado clínicamente importantes en el caso de 
estudios sobre eficacia, pronóstico o etiología, 
y estimadores de rendimiento o validez diag-
nóstica (sensibilidad, especificidad, coeficien-
tes de probabilidad y valores predictivos) en el 
caso de los estudios de pruebas diagnósticas.

La ventaja de formular las preguntas clínicas espe-
cíficas con el formato PICO es que definen sin 
ambigüedad lo que se pretende conocer y ayudan a 
realizar la búsqueda bibliográfica, ya que para cada 
tipo de pregunta corresponde un tipo de estudio 
con el diseño adecuado para responderla y ayudan 
especialmente a concretar los criterios de inclusión 
y exclusión. 

Sin embargo los elementos de una pregunta de 
investigación no deben usarse necesariamente en 
la estrategia de búsqueda. Algunos elementos son 
menos importantes que otros o pueden complicar 
o restringir innecesariamente una estrategia de 
búsqueda por un sesgo esperado (terminología o 
términos demasiado específicos que a menudo se 
asocian con resultados positivos) o una superposi-
ción con otro elemento (a veces, ciertas terapias 
son intervenciones para una enfermedad especí-
fica o  en ocasiones determinadas enfermedades 
solo se encuentran en determinadas poblaciones). 
Por lo tanto, el número de elementos en una estra-
tegia de búsqueda debe permanecer lo más bajo 
posible para optimizar el recuerdo. Y varios con-
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ceptos de diferentes partes de la estructura PICO 
se pueden agrupar en un elemento de búsqueda, 
como cuando el resultado deseado se describe con 
frecuencia en un determinado tipo de estudio.
Por último, existen otras siglas además de PICO, 
como muestra, fenómeno de interés, diseño, eva-
luación, tipo de investigación (SPIDER), pero cada 
una es solo una variante. En nuestro método, se 
analizaron los elementos más importantes y espe-
cíficos de una pregunta para construir la mejor 
estrategia de búsqueda.

Fuentes de información 
Los factores importantes para elegir las bases de 
datos a utilizar son la cobertura y la presencia de 
un tesauro. Para búsquedas de orientación médica, 
Medline y Embase son las bases de datos por an-
tonomasia. Nosotros hemos utilizado Medline/
PubMed y Embase/Elsevier.

Iniciamos la búsqueda en Embase en lugar de 
MEDLINE porque Embase proporciona tanto con-
tenido único como el contenido completo de MED-
LINE. Y por otra parte el número de términos en 
Emtree (el tesauro de Embase) es tres veces ma-
yor que el de MeSH (el tesauro de MEDLINE) y es 
más fácil encontrar términos MeSH después de que 
se hayan identificado todos los términos relevantes 
de Emtree que comenzar con MeSH y traducir a 
Emtree.

Por otra parte, las revisiones sistemáticas permiten 
evaluar el grado de actualidad de las recomenda-
ciones contenidas en las guías seleccionadas e in-
corporar evidencia reciente y relevante al proceso 
de adaptación. Para  identificar todas las revisiones 
sistemáticas publicadas sobre el tema de interés  la 
búsqueda se completó en Tripdatabase, Biblioteca 
Cochrane Library y CRD (Centre for Reviews and 
Dissemination), para lo que fue necesario elaborar 
una estrategia de búsqueda específica para cada 
una de las bases, de acuerdo con sus características 
y descriptores.

El proceso de recuperación de información para 
desarrollar y actualizar las GPC
En la integración de una GPC es de vital importancia 
llevar a cabo un protocolo de búsqueda de in-
formación. Nosotros hemos seguido la guía me-

todológica EUnetHTA “Process of information re-
trieval for systematic reviews and health technology 
assessments on clinical effectiveness” desarrollada 
por el Institute for Quality and Efficiency in Health 
Care (IQWiG) de Alemania, que exige la expertez 
en la búsqueda, es decir, que la recuperación de 
información bibliográficas haya sido realizada por 
un documentalista experto. 
A continuación explicamos los criterios exigidos por 
esta institución así como la adaptación a nuestras 
circunstancias: 

1.- Proceso de búsqueda de bases de datos 
bibliográficas
2.- Búsquedas de alcance, donde las revisiones 
sistemáticas del tema de interés fueron iden-
tificadas
3.- Estructuración de la estrategia de búsque-
da. La pregunta de investigación fue dividida 
en conceptos, y sólo los más importantes fue-
ron utilizados para desarrollar la estrategia de 
búsqueda (generalmente, población, inter-
vención, y tipo de estudio). Se establecieron 
como filtros los idiomas inglés, francés y 
español
4.- Selección de las fuentes de información: 
Medline y Embase
5.- Desarrollo de las estrategias de búsqueda. 
Una combinación de encabezamientos de ma-
teria (incluyendo tipo de publicación) y len-
guaje libre fueron requeridos en el desarrollo 
de estrategias de búsqueda. La sintaxis fue 
adaptada a cada base de datos
6.- Estrategias de búsqueda revisadas por 
pares, que fue realizada utilizando la checklist 
PRESS y testeándose la estrategia final de 
búsqueda frente a un conjunto de referencias 
relevantes
7.- Ejecución de búsquedas, descarga de re-
gistros, y gestión de referencias. Se utilizó el 
gestor de referencias Mendeley y los dupli-
cados fueron eliminados
8.- Screening de referencias. Fue realizado por 
el coordinador de la guía a través de la revisión 
de título/resumen 
9.- Documentación del proceso de búsqueda a 
tiempo real, compartiendo estrategias y refe-
rencias en Google Drive y utilizando el flujogra-
ma de PRISMA 2009.
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Búsqueda de alcance
Esta búsqueda preliminar tuvo como objetivo 
ayudar a prepara el proyecto global, es decir, com-
prender las preguntas clave, identificar RS exis-
tentes, identificar un primer conjunto de estudios 
primarios potencialmente relevantes.
En segundo lugar, los resultados de la búsqueda 
primaria se utilizaron en el desarrollo de la es-
trategia de búsqueda, por ejemplo, generando un 
listado de términos de búsqueda desde el análisis 
de los artículos relevantes identificados que pueden 
ser subsecuentemente utilizados en el desarrollo 
de la estrategia de búsqueda.

Se utilizaron dos métodos para realizar búsquedas 
de alcance: 
        • Primero, utilizando fuentes de información
           preseleccionadas como la Cochrane Library y
           Tripdatabase para la localización de RS y en la
           base de datos Embase
        • El segundo comprende un proceso de búsque
          da con diferentes técnicas de búsqueda tales
          como “la bola de nieve”  (citaciones hacia de-  
          lante o hacia atrás) y comprobar en el link de
         “artículos similares”en PubMed Y Embase
         
Según los resultados, se utilizaron las siguientes 
estrategias para aumentar la sensibilidad o especi-
ficidad de la estrategia: 

  • Aumento de la sensibilidad: 
- Añadiendo sinónimos
- Generalizando elementos específicos con en-
cabezamientos más generales
- Eliminar elementos menos importantes
- Con el uso de subencabezamientos flotan-
tes como elemento separado (es decir en-
cabezamiento[mh] AND subencabezamien-
to[sh])
- Ampliando la proximidad, ya que utilizar AND 
a menudo recupera mucho ruido
- Añadiendo truncamientos al final de una pa-
labra y utilizar la raíz de las palabras tan cortas 
como sea posible
- Eliminando filtros, que solo serán aplicados al 
final de la estrategia de búsqueda

• Aumento de la especificidad
- Eliminando los términos menos relevantes
- Especificando más elementos generales, es-

cogiendo encabezamientos más específicos 
del tesauro y si éstos provocan ruido, lo resol-
vemos no utilizando la función Explode
- Añadiendo un elemento extra, que reducirá 
el número de registros pero aumentará la po-
sibilidad de perder referencias relevantes
- Combinando subencabezamientos con enca-
bezamientos: encabezamiento / subencabeza-
miento[mh]
- Utilizando operadores de proximidad o utili-
zar frases mediante comillas (en lugar del 
operador AND, que es muy sensible y puede 
provocar mucho ruido)
- Eliminando el truncamiento o alargar las raí-
ces de las palabras
- Añadiendo filtros (idioma o datos) ya que res-
tringir a idiomas puede crear sesgos y limitar 
en los datos puede ser por dos razones: prime-
ra porque una revisión sistemática está des-
actualizada y necesita actualizarse o segunda 
porque uno de los elementos en la pregunta 
es un nuevo concepto y no existía antes de un 
cierto dato

Estrategias de revisión por pares de la búsqueda
Una revisión por pares utilizando el checklist PRESS 
2015 Guideline Evidence-Based que a continuación 
explicitamos

• Comprobamos si la pregunta de investigación 
fue correctamente traducida en conceptos de 
búsqueda

• Comprobamos si los elementos que componen 
la pregunta de investigación fueron correcta-
mente combinados utilizando operadores boo-

   leanos y de proximidad
• Comprobamos de si hubo suficiente alcance en 

la selección de encabezamientos de materia 
para optimizar la sensibilidad

• Comprobamos si los términos de búsqueda 
sin cobertura de encabezamientos de materia 
adecuados estaban bien representados con 
términos en lenguaje libre y si se necesitaban 
sinónimos o antónimos adicionales y términos 
relacionados 

• Comprobamos el uso correcto de deletreo, sin-
taxis y combinaciones de número de línea

• Comprobamos si los límites utilizados (inclu-
yendo filtros) son apropiados y se han utilizado 
correctamente
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Luego la estrategia de búsqueda final se comprobó 
con un conjunto de validación con un  conjunto de 
referencias relevantes.

Documentación del proceso de búsqueda a tiempo 
real: tiempo, estrategia, registros recuperados y 
copiada y pegada en un formato texto
Las estrategias de búsqueda y las referencias loca-
lizadas fueron compartidas con los coordinadores 
de las PICOs en  una carpeta compartida de Drive. Y 
el proceso de selección de los estudios se compartió 
a través de un flujograma utilizando la plantilla de 
PRISMA.

Gestión bibliográfica
Las referencias fueron descargadas al gestor en 
formato RIS. Se localizaron los duplicados y fueron 
eliminados.

Por otra parte, para cada una de las referencias 
Mendeley cargaba directamente los tags (etiquetas) 
asociadas,  pero se añadía una general para iden-
tificar a qué PICO  (una o más) correspondía esa 
referencia, así como el tipo  de estudio (ensayo clí-
nico, revisión sistemática, metanálisis, etc.).

A los registros se les adjuntó el texto completo que 
fueron localizados a través de Sci-Hub,  las suscrip-
ciones y el servicio  de obtención de documentos 
de la Biblioteca Virtual del  Sistema Sanitario Pú-
blico Andaluz y los fondos de la Biblioteca de la Uni-
versidad de Sevilla.
Las referencias fueron almacenadas en un grupo 
privado de Mendeley, a través del cual se tenía 
acceso al texto  completo, así como un visor donde 
podían marcar y hacer anotaciones a las referencias. 
Utilizando el módulo  social de Mendeley, los revi-
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sores podían comprobar si  se había subido algún 
otro artículo así como hacer comentarios.  

Alertas bibliográficas
Los resultados de una búsqueda de literatura de-
bían ser actualizados antes de que la guía se publi-
que. Para ello se crearon Autoalertas quincenales 
para identificar nuevos artículos relevantes inme-
diatamente tras su publicación. 

Cronología de la Guía
Equipo elaborador
Está formado por 2 técnicos expertos en Metodo-
logía y Atención Sanitaria Basada en la Evidencia, 
uno especializado en metodologia de guías de prác-
tica clínica y procesos asistenciales y una Bibliote-
conomista especializada en el ámbito de la Salud, 
Diplomada en Epidemiología e Investigación. 

El coordinador de las Guías de Práctica se encargó 
de resolver las dudas clínicas y de alcance que sur-

gieron a la documentalista, así como proponer 
terminología para la búsqueda en lenguaje libre y 
aprobar la estrategia final para cada pregunta PICO. 
Los coordinadores de las preguntas PICO también 
fueron  los responsables de filtrar  aquellos resulta-
dos que se subirán a las carpetas de Mendeley con 
los correspondientes tags/etiquetas para su cla-
sificación para la consulta de los expertos.

Herramientas para lectura crítica de evidencias 
localizadas 

El análisis se realizó utilizando las plantillas de 
verificación o checklist SIGN (para evaluar Revi-
siones sistemáticas y Metanálisis, Estudios de co-
hortes, Estudios de casos y controles, Estudios de 
pruebas diagnósticas y Evaluaciones económicas); 
las fichas OSTEBA (para evaluar Series de casos) y 
el AGREE (para evaluar GPC). Todos éstos instru-
mentos fueron subidos al Drive compartido por el 
equipo elaborador de la GPC. 
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Elaboración de las recomendaciones según meto-
dología GRADE 

El sistema GRADE es una herramienta que permite 
evaluar la calidad de la evidencia y graduar la 
fuerza de las recomendaciones en el contexto de 
desarrollo de guías de práctica clínica, revisiones 
sistemáticas o evaluación de tecnologías sanitarias. 
Actualmente, más de 70 instituciones como la 
Organización Mundial de Salud, la Colaboración 
Cochrane o el National Institute of Clinical 
Excellence (NICE) se adhieren o utilizan GRADE en 
la realización de sus recomendaciones.  En nuestro 
entorno, el Programa de GPC del Sistema Nacional 
de Salud, coordinado por GuíaSalud (http://portal.
guiasalud.es/web/guest/gpc-sns), y la propia Socie-
dad Española de Cirugía Bucal han comenzado a 
introducirlo en la elaboración de recomendaciones.
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18

GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

Capítulo 5:

RESUMEN DE LAS RECOMENDA-
CIONES

Se muestran a continuación un resumen de las 
conclusiones, y el nivel de evidencia correspon-
diente, a cada una de los problemas clínicos estu-
diados. 

El desarrollo de cada uno de ellos, así como la re-
ferencia bibliográfica, se encuentra en el capítulo 
siguiente de esta Guía.

Pregunta Clínica 1: ¿El tabaquismo y el abuso 
de alcohol está relacionado con una mayor 
tasa de complicaciones orales en pacientes 
adultos oncológicos orales? ¿existe algún 
límite en relación a ese efecto?

• El consumo de tabaco en todas sus formas, 
fumado o masticado, guarda una relación 
estrecha con el desarrollo del carcinoma 
oral de células escamosas de la cavidad oral 
(COCE). (Nivel de evidencia 1+, Grado de 
recomendación B). No siendo tan claro el 
efecto que tiene el consumo exclusivo de 
alcohol. (Nivel de evidencia 2++, Grado de 
Recomendación B). 

• El consumo concomitante de tabaco y alcohol 
tiene un efecto sinérgico, aumentando la 
probabilidad de padecer este tipo de cáncer 
oral. (Nivel de evidencia 1+, Grado de Reco-
mendación B). 

• A pesar de que hay estudios que informan 
de un mayor riesgo de desarrollar COCE en 
aquellos pacientes que comienzan antes con 
los hábitos, el tabaco y el alcohol parecen no ser 
los principales factores de riesgo de desarrollo 
de cáncer oral en pacientes jóvenes, pudiendo 
ser entonces el tiempo de exposición un factor 
limitante de estos hábitos. (Nivel de evidencia 
2++, Grado de Recomendación B). 

• Los pacientes que continúan con el hábito de fu-
mar después del diagnóstico y/o tratamiento del 
cáncer oral presentan una mayor probabilidad de 
experimentar recurrencia del cáncer o segundas 
neoplasias malignas primarias. Además, los pacien-
tes que continúan fumando y/o bebiendo presen-
tan un mayor número de complicaciones en com-
paración con aquellos que no tienen estos hábitos 
tóxicos. (Nivel de evidencia 2+, Grado de recomen-
dación C).

Pregunta Clínica 2: En el periodo preope-
ratorio, ¿cuándo es el mejor momento para 
realizar el tratamiento odontológico?

	El momento idóneo para la realización de 
las exodoncias preradioterapia, se encuentra 
dentro del periodo transcurrido entre la segunda 
y la cuarta semana previas a la cirugía, evitando 
realizarlas dentro de los 15 días previos al inicio 
de la radioterapia (RT). (Nivel de evidencia 2++ 
y Grado de recomendación B). 

	Su realización en el periodo precirugía onco-
lógica o simultáneamente a ella disminuye 
significativamente la demora en el inicio del 
tratamiento radioterápico. (Nivel de evidencia 
2+ y Grado de recomendación C).

	La tartrectomía y el curetaje subgingival deben 
evitarse en los 15 días previos al inicio de la RT, 
debiendo realizarse, en un periodo anterior.  (Nivel 
de evidencia 2++ y Grado de recomendación B).

	Los pacientes expuestos a enjuague bucal con 
clorhexidina (CHX) durante y posteriormente al 
tratamiento quirúrgico y/o radioterápico tienen 
mayor riesgo de presentar osteoradionecrosis 
(ORN), por lo que su uso no esta recomendado 
en los pacientes con cáncer oral sometidos a 
RT. (Nivel de evidencia 2+ y Grado de reco-
mendación B).

	Los resultados no permiten afirmar que 
exista una asociación entre el tratamiento 
endodóntico y un mayor riesgo de ORN, 
aunque los autores que lo defienden sugieren 
evitar su realización entre las dos o cuatro 
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semanas previas a la radioterapia. (Nivel de 
evidencia 2++ y Grado de recomendación B).

	La cirugía bucal, realizada en el periodo pre-
radioterápico, está asociada a un riesgo sig-
nificativamente mayor de desarrollar ORN, por 
lo que se debe evitar su realización siempre 
que no sea por motivos oncológicos. (Nivel de 
evidencia 2++ y Grado de recomendación B).

	La aplicación tópica de gel de Flúor y el trata-
miento restaurador de las caries pueden ser 
realizadas en cualquier momento del pre-
tratamiento oncológico, ya que no se asocian 
a un mayor riesgo de ORN. (Nivel de evidencia 
2++ y Grado de recomendación B).

Pregunta Clínica 3: ¿Qué actuaciones en el 
periodo pre-tratamiento puede disminuir la 
incidencia de mucositis en pacientes adultos 
oncológicos orales?

	La utilización de la terapia de laser de baja 
frecuencia, en pacientes con cáncer oral, que 
van a ser sometidos a radioterapia o radioterapia 
y quimioterapia simultáneamente, es eficaz en 
la prevención de la mucositis oral (MO). (Nivel 
de evidencia 1++, Grado de recomendación A).

	En pacientes que van a ser sometidos a 
radioterapia con dosis inferior a 50Gy, se 
recomienda la utilización de enjuagues de 
bencidamina (0,15%, 15 ml cada 3 o 6 horas, 
desde el inicio de la RT hasta dos semanas 
después de su finalización) para la prevención 
de la mucositis oral. (Nivel de evidencia 1++, 
Grado de recomendación A). 

	Se sugiere el uso de enjuagues de bencidamina 
para la prevención de mucositis oral, en pa-
cientes que van a ser sometidos a radioterapia 
y quimioterapia o solo a quimioterapia. (Nivel 
de evidencia 1+, Grado de recomendación B).

	Los suplementos alimenticios han demostrado 
una evidencia muy limitada en la  mejora de 
la incidencia de mucositis oral en pacientes 
que van a ser sometidos a radioterapia y qui-

mioterapia. (Nivel de evidencia 3, Grado de 
recomendación D).

	La utilización de miel tópica o sistémica no 
parece condicionar de manera clara la incidencia 
de mucositis o su grado, aunque se ha mostrado 
eficaz en reducir la interrupción del tratamiento 
oncológico y evitar la pérdida de peso, sin 
presentar efectos adversos. Ello hace que se 
pueda plantear su uso en los pacientes que van a 
ser sometidos a radioterapia y/o quimioterapia si 
bien tiene que ser evaluado también su influencia 
en otras patologías como la caries. (Nivel de 
evidencia 1+, Grado de recomendación B).  

	Aunque no existe un alto nivel de evidencia, 
en cuanto a la influencia en la reducción de 
la incidencia de mucositis oral, se recomienda 
realizar un control odontológico a los pacientes 
que van a ser sometidos a radioterapia y/o 
quimioterapia, así como instruir al paciente 
en unas exhaustivas instrucciones de higiene 
oral. (Nivel de evidencia 3, Grado de reco-
mendación D).

	Se sugiere la utilización de enjuagues de suero 
salino y/o bicarbonato sódico, ya que podrían 
ayudar a la higiene oral y mejorar las molestias 
causadas por la mucositis oral. (Nivel de evi-
dencia 4, Grado de recomendación D). 

	No se recomienda el uso de enjuagues de 
clorhexidina para la prevención de la mucositis 
oral. (Nivel de evidencia 1+, Grado de reco-
mendación B).

	Durante el diseño del área a irradiar, se reco-
mienda minimizar la afectación de la mucosa 
oral, para evitar una mayor incidencia y grado 
de mucositis oral. (Nivel de evidencia 1+, 
Grado de recomendación B). 

	No es posible recomendar de manera siste-
mática la utilización de dispositivos intraorales 
para evitar la incidencia de radiación en la 
mucosa oral, si bien es cierto que en algunos 
casos particulares, por localización de tumor, 
podría aportar un beneficio clínico. (Nivel de 
evidencia 3, Grado de recomendación D).
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Pregunta Clínica 4: ¿Qué actuaciones en el 
periodo pre-tratamiento pueden disminuir la 
incidencia de xerostomía y/o candidiasis en 
pacientes adultos oncológicos orales?

	Existe evidencia suficiente para recomendar 
la utilización de radioterapia de intensidad 
modulada para la prevención de la xerostomía 
aguda y tardía. (Nivel de evidencia 1++, Grado 
de recomendación A).

	La utilización de amifostina antes de las se-
siones de radioterapia reduce la incidencia 
de xerostomía aguda y tardía. (Nivel de evi-
dencia 1++, Grado de recomendación A).

	La cirugía de transferencia de la glándula 
submaxilar, parece ser eficaz en la reducción 
de la xerostomía asociada a radioterapia, en 
pacientes seleccionados, aunque se necesitan 
más estudios para poder implementarla como 
técnica de rutina. (Nivel de evidencia 1+, 
Grado de recomendación B).

	La acupuntura como tratamiento preventivo 
de la xerostomía, en pacientes con cáncer 
oral que van a recibir radioterapia de cabeza 
y cuello requiere de mayor evidencia, podría 
ser beneficiosa a corto plazo, requiriéndose 
más estudios que avalen estos datos y evalúen 
el efecto a largo plazo. (Nivel de evidencia 1+, 
Grado de recomendación B).

	No existe evidencia de tratamientos preven-
tivos de candidiasis en pacientes oncológicos, 
si bien es cierto, que, si se previenen los 
factores favorecedores de ésta, como son la 
xerostomía o mucositis, sería de esperar una 
menor incidencia. (Nivel de evidencia 4, Grado 
de recomendación D).

Pregunta Clínica 5: ¿Qué actuaciones en el 
periodo preoperatorio pueden disminuir la 
incidencia de caries o enfermedad periodontal 
en pacientes adultos oncológicos orales?

	Los pacientes con un cáncer de cabeza y cuello 
son más propensos al desarrollo de caries 
y enfermedad periodontal aunque no está 

exclusivamente relacionado con el tratamiento 
a realizar, influyendo notablemente el estado 
previo de salud bucal. (Nivel de evidencia 2+ – 
Grado de recomendación D).

	Es eficaz la enseñanza y mantenimiento de la 
higiene oral, así como las revisiones periódicas 
con su odontólogo durante todo el proceso del 
tratamiento oncológico. (Nivel de evidencia 
2+ – Grado de recomendación D).

	Aunque no se especifica el momento exacto de 
acabar el tratamiento odontológico preventivo, 
sí que se recomienda realizar las extracciones 
al menos dos semanas antes de comenzar con 
el tratamiento oncológico. (Nivel de evidencia 
2+ – Grado de recomendación D).

	Los autores parecen coincidir también en la 
importancia de la aplicación de sustancias 
remineralizantes que puedan combatir los 
efectos secundarios de xerostomía e hipo-
salivación que aparecen como consecuencia 
de la quimio y/o la radioterapia. Para ello 
recomiendan la aplicación de fluoruros y 
fosfato cálcico, aunque no llegan a un consenso 
en la forma, concentración y frecuencia de 
aplicación. (Nivel de evidencia 2+ – Grado de 
recomendación D).

Pregunta Clínica 6: ¿Existe algún estándar de 
medición de la calidad de vida en pacientes 
adultos oncológicos orales? ¿cómo se rela-
ciona con las decisiones terapéuticas? 

	No existe un modelo de cuestionario de con-
senso en la evaluación de la calidad de vida en 
los pacientes oncológicos adultos de cáncer 
de cabeza y cuello, aunque si identificamos 
tres herramientas qué agrupan el 90% (EORTC 
QLQ H&N-35, UW-QOL y FACT-H&N). (Nivel de 
evidencia 2++, Grado de recomendación B).

	Hay evidencia en relación a que la calidad de 
vida puede ser un factor pronóstico importante 
relacionado con el resultado clínico obtenido 
por el paciente, y, por tanto, puede ser sus-
ceptible de ser incluido en una hipotética 
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toma de decisiones clínicas, al menos en de-
terminadas situaciones. (Nivel de evidencia 
2++, Grado de recomendación B). 

	No hay una herramienta específica de valo-
ración de la calidad de vida relacionada con la 
salud, lo que hace difícil la integración de esta 
idea en la práctica clínica. (Nivel de evidencia 
2+, Grado de recomendación C). 

Pregunta Clínica 7: ¿Qué actuaciones en el 
periodo preoperatorio pueden mejorar la 
calidad de vida en pacientes adultos oncoló-
gicos orales?

	No existe una indicación clara de que el trata-
miento odontológico reglado mejore la calidad 
de vida. (Nivel de evidencia 1+; Grado de 
recomendación B).

	Las medidas encaminadas a evitar la pérdida 
dental sí que tendrían influencia, de forma 
directa, en la mejora de la calidad de vida de 
los pacientes oncológicos orales. (Nivel de 
evidencia 2+; Grado de recomendación C).

Pregunta Clínica 8: ¿Qué actuaciones en el 
periodo preoperatorio pueden disminuir la 
incidencia de la osteonecrosis por medica-
mentos o quimionecrosis en pacientes adultos 
oncológicos orales?

	Las medidas odontológicas preventivas y 
profilácticas en el periodo preoperatorio son 
capaces de disminuir la incidencia de la os-
teonecrosis por medicamentos, aunque no 
de prevenirla completamente en todos los 
casos. (Nivel de evidencia 3 – Grado de reco-
mendación D). 

	Previo al inicio de la terapia con medicamentos 
(bisfosfonatos orales o sistémicos o denosumab) 
en pacientes adultos oncológicos orales, éstos 
pueden ser sometidos a cualquier tratamiento 
odontológico de forma segura (endodóntico, 
restaurador, protésico, ortodóncico…) con la 
excepción de los procedimientos quirúrgicos y 

periodontales, los cuales deben realizarse con 
una antelación mínima de 4-8 semanas del 
inicio de la medicación. (Nivel de evidencia 3 – 
Grado de recomendación D).  

Pregunta Clínica 9: ¿Qué actuaciones en el 
periodo preoperatorio pueden disminuir la 
incidencia de osteorradionecrosis en pacien-
tes adultos oncológicos orales?

Con anterioridad al tratamiento oncológico, los pa-
cientes deben ser evaluados y tratados de la pato-
logía oral, por suponer un mayor riesgo de desarro-
llar osteorradionecrosis de los maxilares. Los trata-
mientos endodónticos, conservadores, protésicos y 
ortodóncicos de dientes con pronóstico favorable 
deben ser realizados antes del inicio de la terapia, 
mientras que los dientes con patología y pronósti-
co cuestionable o desfavorable, y si el paciente es 
sometido a un aumento del riesgo (dosis elevada 
de RT > 55 Gy, molar mandibular, diente cercano al 
tumor…) los dientes deben exodonciarse. (Nivel de 
evidencia 3 – Grado de recomendación D).

	La utilización de plasma rico en plaquetas no 
influye beneficiosamente en la incidencia de 
la misma. (Nivel de evidencia 3 – Grado de 
recomendación D).

Pregunta Clínica 10: ¿Qué actuaciones durante 
el tratamiento oncológico pueden disminuir 
las alteraciones del gusto en pacientes adultos 
oncológicos orales?

	No se ha podido establecer la eficacia absoluta 
de ninguna estrategia farmacológica en la 
prevención de las alteraciones del gusto en 
pacientes oncológicos orales que se encuentran 
en tratamiento del cáncer. (Nivel de eviden-
cia: 1++. Grado de recomendación: A).

	Aunque los suplementos de zinc han mostrado 
efectos beneficiosos en pacientes no oncológicos 
con trastornos gustativos idiopáticos o por déficit 
de zinc, su uso no estaría recomendado en 
pacientes con cáncer de cabeza y cuello sometidos 
a radioterapia, con o sin quimioterapia. (Nivel de 
evidencia: 1++. Grado de recomendación: A).
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	La combinación de pentoxifilina y vitamina E, 
así como, el betanecol, han revelado resulta-
dos que podrían ser prometedores en la 
disminución de las alteraciones del gusto en 
dichos pacientes. (Nivel de evidencia: 1-. 
Grado de recomendación: D). 

	Se recomienda derivar a los pacientes a un 
nutricionista para asesoramiento dietético, en 
especial aquellos casos que sufren estado de 
desnutrición o que se encuentran en riesgo de 
padecerlo. (Nivel de evidencia: 1-. Grado de 
recomendación: D).

Pregunta Clínica  11: ¿Qué actuaciones durante 
el tratamiento oncológico pueden disminuir la 
xerostomía y candidiasis en pacientes adultos 
oncológicos orales?

	Existe evidencia que apoya el papel terapéutico 
de la pilocarpina, siendo las dosis pequeñas 
(5mg/3/día) las más adecuadas al minimizarse 
los efectos adversos. (Nivel de evidencia: 1+. 
Grado de recomendación: B).

	En cambio, en el lado preventivo no hay evidencia 
suficiente para afirmar el efecto beneficioso a 
largo plazo de un fármaco determinado, aunque 
la evidencia es esperanzadora para la amifostina 
o el complejo vitamínico C/E. (Nivel de evidencia: 
1+. Grado de recomendación: B).

	En cuanto a la candidiasis, hay evidencia po-
tente que apoya la eficacia de fármacos absor-
bidos (completa o parcialmente) en el tracto 
digestivo en la prevención del cuadro. (Nivel de 
evidencia: 1++. Grado de recomendación: A). 

• No hay evidencia concluyente, que los fár-
macos absorbidos completamente en el tracto 
digestivo (fluconazol, ketoconazol e itraconazol) 
son eficaces para la disminución de la inciden-
cia de candidiasis en pacientes oncológicos 
orales. (Nivel de evidencia: 1+. Grado de reco-
mendación: B).  

• Como agente sistémico, el fluconazol es una 
buena opción por el beneficio demostrado, así 
como por su seguridad. 

Para el tratamiento tópico, tanto el miconazol 
como el clotrimazol pueden ser buenas opcio-
nes. (Nivel de evidencia: 1+. Grado de reco-
mendación: B). 

Pregunta Clínica 12: ¿Qué actuaciones durante 
el tratamiento oncológico pueden disminuir 
la mucositis en pacientes oncológicos orales? 

• Todas las medidas adoptadas para el trata-
miento de la mucositis oral resultante del 
tratamiento oncológico, el enjuague bucal 
con bencidamina, el láser a baja frecuencia 
con o sin protocolo de cuidado oral, y el en-
juague bucal con morfina al 2% para el dolor 
reducen la incidencia de MO en pacientes tra-
tados de cáncer oral. Aunque el cuidado bu-
cal es esencial para la mucositis oral inducida 
por quimioradioterapia, por sí solo no puede 
prevenir la mucositis oral grave. Aun y así es 
coadyuvante a los tratamientos previos men-
cionados. (Nivel de evidencia: 1+. Grado de 
recomendación: A).

• La fotobiomodulación con láser a baja fre-
cuencia reduce la incidencia y gravedad de la 
mucositis en pacientes tratados con radiote-
rapia y/o quimioterapia. (Nivel de evidencia: 
1+. Grado de recomendación: A).

• El clorhidrato de bencidamina aplicada como 
enjuague, actúa como agente antiinflamatorio, 
reduciendo significativamente tanto el erite-
ma como la ulceración. La bencidamina redu-
ce significativamente la MO incluso en dosis > 
50 Gy en pacientes con cáncer oral. Su función 
en pacientes que reciben quimioterapia conco-
mitante debe evaluarse más a fondo. (Nivel de 
evidencia: 1-. Grado de recomendación: B).

Pregunta Clínica 13: ¿En qué situaciones está 
justificado hacer tratamientos odontológicos 
cruentos durante el periodo de tratamiento 
oncológico? 

• La exodoncia en el maxilar inferior dentro del 
campo de radiación en pacientes con una do-
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sis de radiación superior a 60 Gy representa 
mayor riesgo de desarrollar ORN. Si se lleva a 
cabo la exodoncia postradiación se deben to-
mar intraoperatoriamente una serie de medidas 
profilácticas tales como alveoloplastia, cierre pri-
mario y traumatismo perióstico limitado durante 
la exodoncia. A su vez se debe limitar el número 
de dientes a extraer en una sesión y usar aneste-
sia local baja en adrenalina. (Nivel de evidencia: 
2++ . Grado de recomendación: B). 

• Los pacientes tratados con dosis inferiores a 
50 Gy tienen un riesgo de pérdida de implan-
te similar al de los pacientes no irradiados. Por 
lo tanto, una exposición de 50 a 65 Gy no debe 
considerarse como un límite para el tratamiento 
con implantes. (Nivel de evidencia: 2+. Grado 
de recomendación: B).  

• La cirugía periodontal se puede realizar en 
pacientes después de la radioterapia, aun-
que son necesarias futuras investigaciones en 
éste ámbito. (Nivel de evidencia: 2-. Grado de 
recomendación: B).

• La medicación con bisfosfonatos puede afec-
tar a los movimientos ortodóncicos, afectan-
do a la actividad osteoblástica y sobre todo 
osteoclásticas. Aun y así, una extrusión dental 
en un paciente irradiado y medicado con bisfos-
fonatos es posible, evitando una extracción y un 
mayor riesgo de osteoradionecrosis. (Nivel de 
evidencia: 3. Grado de recomendación: D). 

Pregunta Clínica  14: ¿Qué actuaciones durante 
el tratamiento oncológico pueden disminuir la 
aparición de caries y de lesiones periodontales 
en pacientes adultos oncológicos orales?

	Existe una mayor predisposición a padecer 
caries, enfermedad periodontal, xerostomía, 
mucositis o infecciones fúngicas como la can-
didiasis y se recomienda realizar revisiones 
odontológicas periódicas. Durante estas citas 
se deben realizar radiografías que ayuden 
a diagnosticar la enfermedad de manera 
incipiente, así como exploraciones clínicas y 
aplicación de flúor tópico. (Nivel de evidencia 
2+ – Grado de recomendación D).

Pregunta Clínica 15: ¿Qué datos son 
necesarios en un informe de alta oncológico 
para asegurar un buen tratamiento post-
operatorio dental?

El Plan de Atención de Supervivencia deberá 
incluir diagnóstico del cáncer primario, estadío 
TNM y tratamiento. En cuanto al tratamiento 
debe incluir:

1. Quirúrgico: tipo de abordaje quirúrgico 
(convencional, cirugía robótica, microci-
rugía láser transoral) y tipo de cirugía re-
constructiva (en caso de que se haya rea-
lizado).

2. Terapia de quimiorradiación: 
-    Tipo de fraccionamiento de la radioterapia: 

fraccionamiento alterado, hipefracciona-
miento o normofraccionamiento. De este 
modo se puede conocer la probabilidad 
de toxicidades agudas o tardías. 

- Dosis de radiación: cantidad de ra-
diación que ha recibido el paciente, así 
como, duración del tratamiento, tiempo 
transcurrido desde que se finalizó el 
tratamiento, si se ha combinado o no 
con quimioterapia y zona de radiación

            • Radioterapia de refuerzo concomitante
                          • Radioterapia de intensidad modulada

- Otros: terapia de arco volumétrico mo-
dulado, radioterapia estereotáctica, ra-
dioterapia corporar estereotáctica hi-
pofraccionada, 

3. Terapia trasplante de células hemato-
poyéticas

4. Oncología médica: tratamiento y manejo 
de los síntomas de las complicaciones ora-
les agudas o crónicas. (Nivel de evidencia 
3. Grado de Recomendación D).

Pregunta Clínica 16: ¿Qué plazos postra-
tamiento oncológicos son los adecuados para 
realizar distintas actuaciones odontológicas?

• No es recomendable exodonciar durante 2 y 5 
años post RT, y especialmente en los primeros 
3 meses post RT. (Nivel de evidencia 2+. 
Grado de recomendación B). Otros estudios 
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concluyen que, las extracciones dentales prac-
ticadas en un periodo entre menos o igual a 6 
meses post RT, disminuyen el riesgo de ORN 
comparado con las que se realizan a mayor 
distancia temporal (Nivel de evidencia 2+. 
Grado de recomendación B). Debe hacerse 
un esfuerzo por no someter al paciente a 
exodoncias antes y después de la RT ya que el 
riesgo de ORN es aún mayor (2)(4). (Nivel de 
evidencia 2-. Grado de recomendación C).

• Existe una relación clara entre el riesgo de 
ORN y la dosis total del tratamiento con RT. 
Dosis mayores de 50-60 Gy son determinantes 
en el aumento del riesgo. Deberá tenerse en 
cuenta este factor solicitando un informe a los 
responsables del tratamiento oncológico. Las 
enfermedades sistémicas como la diabetes y 
la quimioterapia asociada a la RT aumentan el 
riesgo de ORN. (Nivel de evidencia 2-. Grado 
de recomendación C).

	El número de extracciones practicadas en una 
sola sesión >5, aumenta el riesgo de ORN. En 
consecuencia, es importante limitar el número 
de extracciones totales así como el número de 
extracciones simultáneas. (Nivel de evidencia 
2+. Grado de recomendación B). 

	La cirugía bucal en los 6 meses posteriores 
a la RT tiene un riesgo elevado y aumenta si 
se combina con quimioterapia. (Nivel de evi-
dencia 2+. Grado de Recomendación B).

	La endodoncia con o sin coronectomía para 
acceder a la instrumentación de los conductos 
o para evitar una exodoncia post RT puede 
disminuir el riesgo de ORN (Nivel de evidencia 
4. Grado de recomendación D). El nivel de éxito 
es elevado si se practican antes de la RT. (Nivel 
de evidencia 3. Grado de recomendación D).

Las obturaciones de caries no representan ningún 
aumento de riesgo relativo a la ORN  (Nivel de evi-
dencia 4. Grado de recomendación D). El pronósti-
co de las obturaciones disminuye en función del 
número de caras que se obturan en un diente. (Niv-
el de evidencia 3. Grado de recomendación D).

	Las prótesis removibles deben evitarse en 
el primer año post RT (Nivel de evidencia 4. 
Grado de recomendación D). Hay evidencia en 
términos de disminución de complicaciones, 
sobre todo en los primeors seis meses post 
RT. (Nivel de evidencia 2+. Grado de reco-
mendación C).

	Las prótesis fijas aumentan el riesgo de acúmulo 
de placa en el margen coronario asociada a la 
dificultad de higiene y la xerostomía, por lo 
que están desaconsejadas. En el caso en que se 
indiquen, las preparaciones marginales deben 
ser supragingivales para facilitar la higiene y 
el control de las caries cervicales. (Nivel de 
evidencia 4. Grado de recomendación D).

	El curetaje supra y subgingival post RT es un 
factor de riesgo de ORN. (Nivel de evidencia 4. 
Grado de recomendación D).

Pregunta Clínica 17: ¿En qué situaciones está 
justificado la realización de actuaciones odon-
tológicas paliativas?

• Respecto a los tratamientos dentales paliativos 
conservadores no existe evidencia científica ni 
respecto a su eficacia, su pronóstico, ni sobre 
las diferentes técnicas, que comparen sus re-
sultados, aunque debe tenerse en cuenta que su 
diseño podría no ser ético. (Nivel de evidencia 4. 
Grado de recomendación D).

• Los cuidados de higiene oral y la desinfección 
de la prótesis son absolutamente necesarios 
en los pacientes paliativos ya que mejoran su 
calidad de vida y contribuyen a preservar la 
alimentación y la hidratación. Estos cuidados 
deberán estar a cargo del propio paciente si 
es capaz de practicarlos o de sus cuidadores, 
ya sean familiares o personal sanitario. (Ni-
vel de evidencia 2-, 4, 4, 4, 2++. Grado de re-
comendación C).

▪ El manejo del tratamiento de la mucositis, xe-
rostomía y boca seca está ampliamente ensa-
yado. Deben realizarse tratamientos paliativos 
dirigidos a mejorar esta condición dada su alta 
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prevalencia. (Nivel de evidencia 2-, 4, 2-, 2+,4, 
4, 4. Grado de recomendación C).

	En el tratamiento de las candidiasis orales en 
pacientes terminales se ha demostrado eficaz 
una dosis única de fluconazol de 150 mg vía 
oral, a pesar de que si no tienen una buena 
respuesta terapéutica o presentan resistencias 
el tratamiento deberá prolongarse o será ne-
cesario hacer un estudio de resistencias. (Nivel 
de evidencia 2- Grado de recomendación C).

▪ El tratamiento complementario paliativo me-
diante acupuntura o con electroacupuntura 
puede ser eficaz en la disminución del dolor y 
el aumento del flujo salival y no presentan reac-
ciones adversas, aunque los estudios que  ava-
lan estas terapias son muy heterogéneos. (Nivel 
de evidencia 2++. Grado de recomendación C).

Pregunta Clínica 18: Tras el tratamiento onco-
lógico, ¿Cuál es el tratamiento de elección pa-
ra la osteorradionecrosis según su estadio? 

	No existe un protocolo estandarizado del 
tratamiento de la ORN, si bien éste debe ser 
multimodal y debe de adaptarse al estadio y 
a la comorbilidad del paciente, debiéndose 
optar siempre como primera opción por la 
terapia conservadora. La cirugía resectiva y 
la de reconstrucción mandibular se deberían 
reservar para los casos más severos. (Nivel de 
evidencia: 1+. Grado de recomendación: B).

	En los estadios iniciales (correspondiente al 
estadio I de las clasificaciones de Marx, Epstein, 
Notani y Lyons) se recomienda el tratamiento 
conservador basado en la toma de antibió-
ticos (en caso de infección), analgésicos, hi-
giene oral estricta, irrigaciones salinas, uso de 
oxígeno hiperbárico combinado con cirugía 
de desbridamiento y exodoncia de los dientes 
afectados. (Nivel de evidencia: 3. Grado de 
recomendación: D).

	En los estadios intermedios (correspondiente 
al estadio II de las clasificaciones de Marx, 
Epstein, Notani y Lyons) se recomiendan dos 
pautas farmacológicas: la primera con toma de 
antibióticos, antiinflamatorios y antimicóticos 

como terapia previa y posteriormente la toma 
de pentoxifilina, tocoferol y clodronato, com-
binado con la realización de secuestromías o 
mandibulectomía alveolar cuando sea nece-
sario, ya que aceleraría la curación. (Nivel de 
evidencia: 3. Grado de recomendación: D).

	En los estadios avanzados (correspondiente 
al estadio III de las clasificaciones de Marx, 
Epstein, Notani y estadios III y IV de Lyons) y 
en aquellos casos agresivos o recidivantes  (en 
los que el tratamiento conservador y farma-
cológico de los estadios previos no haya 
funcionado), se recomienda el tratamiento 
resectivo mandibular y de reconstrucción 
con injerto óseo, siendo el injerto libre de 
peroné el que presenta una mayor tasa de 
éxito. (Nivel de evidencia: 1+. Grado de 
recomendación: B).

Pregunta Clínica 19: Tras el tratamiento onco-
lógico, ¿Cuál es el tratamiento de elección pa-
ra la osteoquimionecrosis u osteonecrosis por 
medicamentos según su estadio? 

En pacientes en estado de riesgo solo se debería 
incorporar educación del paciente sobre este pro-
blema, no es necesario tratamiento alguno. En el 
estadio 0 se recomienda que el tratamiento sea 
sistémico y basado en el control del dolor (analgé-
sicos) y en la aparición de posibles infecciones (an-
tibióticos). Es importante monitorizar al paciente 
con controles periódicos y radiografías (aparición 
de esclerosis o exodoncias que tardan en cicatri-
zar). Se recomienda igualmente para pacientes de 
edad avanzada, pacientes no candidatos a cirugía 
o en pacientes oncológicos con tratamiento palia-
tivo. (Nivel de evidencia: 2+. Grado de recomen-
dación: D). 

	En estadios 1 y 2 se recomienda tratamiento 
conservador-quirúrgico basado en el desbri-
damiento con eliminación de posibles secues-
tros y en combinación con tratamiento conser-
vador coadyuvante: enjuagues de clorhexidina 
al 0.12%, cultivo microbiano para orientar la 
pauta antibiótica (en caso de infección asociada, 
presencia de fístula) con penicilina o bien 
quinolonas, metronidazol o clindamicina en caso 
de alergias y pauta analgésica. Otro tratamiento 
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recomendado es el oxígeno hiperbárico. (Nivel 
de evidencia: 2+. Grado de recomendación: D).

	En estadio 3 se recomienda tratamiento qui-
rúrgico combinado con tratamiento antbiótico 
y analgésico. El tratamiento quirúrgico variará 
en función del tamaño de la lesión: desbri-
damiento quirúrgico, alveolectomía, mandibu-
lectomía marginal o segmentaria. Estos dos 
últimos tratamientos se recomiendan para los 
casos más agresivos y pueden ir acompañados 
de cirugías reconstructivas (injerto libre micro-
vascularizado). (Nivel de evidencia: 1-. Grado 
de recomendación: D). 

Pregunta Clínica 20: Tras el tratamiento onco-
lógico, ¿Cuál es el tratamiento de elección pa-
ra la xerostomía según su estadio?
  

	Las indicaciones y resultados respecto al 
uso de la pilocarpina y la cevimelina para el 
tratamiento de la xerostomía causada por la 
radioterapia, no pueden relacionarse en fun-
ción del grado de afectación glandular previa a 
su administración. Su efecto está determinado 
por el grado de preservación glandular. Los 
efectos adversos de la pilocarpina pueden 
ser una restricción de su indicación. Los 
datos encontrados acerca de su eficacia se 
basan en comparaciones antes y después de 
su uso respecto al aumento del flujo salival 
o a una escala VAS, o respecto a placebo, sin 
determinar estos efectos según el grado de 
xerostomía. (Nivel de evidencia: 1+, 2++, 2++, 
4. Grado de recomendación: B. No puede 
establecerse el grado de recomendación res-
pecto al tratamiento según el grado de se-
veridad de la xerostomía).

	La amifostina demostró su eficacia para disminuir 
el riesgo de desarrollar mucositis grado 3-4, la 
xerostomía aguda grado 2-4, o tardío grado 2-4 
(reducción del riesgo del 40%) o el grado 3-4 
de disfagia, pero no fue eficaz en el subgrupo 
de pacientes en tratamiento concomitante con 
quimioterapia. Aunque puede ser discutible, no 
tiene efecto protector tumoral, pero presenta 
eventos adversos. (Nivel de evidencia: 1++. 
Grado de recomendación: A).

	En función del grado de afectación se proponen 
diferentes actuaciones: grado 1, ninguna ac-
tuación; grado 2 sustitutos salivales, cara-
melos o goma de mascar sin azúcar y sialogogos 
ocasionalmente; grado 3, las mismas medidas 
usadas con mayor frecuencia y en el grado 4, 
el uso de sustitutos de la saliva, agua en las 
comidas, caramelos sin azúcar, goma de mascar 
y sialogogos. (Nivel de evidencia: 4. Grado de 
recomendación: No puede establecerse un 
grado de recomendación).

	El ácido málico o los caramelos ácidos con calcio 
añadido son efectivos y disminuyen el riesgo 
de aparición de caries por disolución de la 
hidroxiapatita. (Nivel de evidencia:  2-.  Grado 
de recomendación: No puede establecerse un 
grado de recomendación).

	El Betanecol disminuyó el grado severo (80,5%, 
75,7%, 70%), y aumentó la proporción de grado 
medio (a 1, 2 y 3 meses: 19,5%, 24,3%, 30%). 
No hubo diferencias en el flujo saliva entre 
los mismos tiempos. (Nivel de evidencia: 2+. 
Grado de recomendación: C).  

	La fitoterapia, el timol y la miel son efectivos 
en el tratamiento de la xerostomía. El enjuague 
de timol con miel a las 7 semanas disminuyó 
la xerostomía en los pacientes grado 3 y 4 en 
un 25% (p<0.003). (Nivel de evidencia:  2+, 1+.  
Grado de recomendación: B). El Visco-Ease® 
no ha demostrado su eficacia. (No puede esta-
blecerse el nivel de evidencia).

	El oxígeno hiperbárico tiene efectos bene-
ficiosos respecto a la xerostomía relacionado 
con los grados de afectación. Solo un estudio 
relaciona la media del valor de VAS (8 antes de 
las sesiones de OHB y 5 después en pacientes 
con un flujo salival <0.1 ml/min, 4.5 antes y 3 
después cuando el flujo salival era de 0.1 ml/
min). No se encontraron resultados vinculados 
sobre grado de severidad de la xerostomía 
y la terapia con OHB en el resto de estudios 
incluidos. (Nivel de evidencia: 2+, 1+, 3. Grado 
de recomendación: B).

	Los estudios que valoran la eficacia de la TENS 
reportan diferencias significativas respecto 
al incremento de flujo tras su aplicación pero 
no los relacionan con el grado de severidad 
previa y posterior de la xerostomía. (Nivel 
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de evidencia: 3. Grado de recomendación: 
D. No puede establecerse el grado de reco-
mendación respecto al tratamiento según el 
grado de severidad de la xerostomía).

Los tratamientos invasivos como el reimplante de 
la glándula submaxilar o la infiltración guiada por 
ultrasonidos de células madre mesenquimales, 
aunque ofrecen buenos resultados, se refieren a 
estudios con un escaso número de pacientes o con 
un corto seguimiento y no comparan sus resulta-
dos en función del grado intensidad de la xeros-
tomía. (Nivel de evidencia: 1+. 3. Grado de reco-
mendación: B. No puede establecerse un grado de 
recomendación para el reimplante glandular. No 
puede establecerse el grado de recomendación 
respecto al tratamiento según el grado de severi-
dad de la xerostomía).

Pregunta Clínica 21: ¿Cuáles son las indi-
caciones y plazos para la rehabilitación pro-
tésica e implantológica de los pacientes 
oncológicos orales adultos?

▪ La rehabilitación protésica, tanto convencio-
nal como implantosoportada, de los pacien-
tes tratados de cáncer oral mejora signifi-
cativamente su calidad de vida y su función 
masticatoria. (Nivel de evidencia: 2 y Grado 
de recomendación: B).

▪ Las prótesis implantosoportadas aportan al 
paciente mejores resultados funcionales que 
las prótesis convencionales, sin que las di-
ferencias sean significativas en cuanto a la 
calidad de vida y satisfacción del paciente, 
por lo que su indicación debe ser dirigida a 
los casos en los que se confirme o prevea un 
déficit funcional evidente con las prótesis 
convencionales. (Nivel de evidencia: 2 y Grado 
de recomendación: C).

	Los estudios analizados no permiten señalar 
que la colocación de implantes de forma si-
multánea o diferida influya sobre la super-
vivencia de estos una vez sometidos a carga. 
Aunque la técnica simultánea supuso un 
acortamiento significativo del tiempo hasta la 
colocación de la prótesis definitiva, conllevó 
un porcentaje elevado de implantes que no 

llegaron a ser cargados. (Nivel de evidencia: 2 
y Grado de recomendación: C).

	Se considera necesario un intervalo de tiempo 
de 12-14 meses desde la finalización del 
tratamiento oncológico hasta la colocación de 
implantes. (Nivel de evidencia: 2 y Grado de 
recomendación: D).

	Periodos de oseointegración inferiores a 6 
meses están significativamente asociados con 
la perdida de implantes. (Nivel de evidencia: 2 
y Grado de recomendación: C).

	El tratamiento con RT y la naturaleza del lecho 
óseo influyen negativamente en la supervivencia 
de los implantes, mostrando peores resultados 
para los pacientes irradiados y para los implan-
tes colocados en hueso injertado. (Nivel de 
evidencia: 2 y Grado de recomendación: B). 

	No hay diferencias en la supervivencia entre 
implantes localizados en maxilar o mandíbula, 
pero se observan más fracasos en la zona pos-
terior. (Nivel de evidencia: 3 y Grado de re-
comendación: D).

▪ La prevalencia de periimplantitis en estos pa-
cientes difiere según los autores, aunque coin-
ciden en señalar que las condiciones locales 
y generales en estos pacientes la hacen más 
propicia que en la población general. (Nivel de 
evidencia: 3 y Grado de recomendación: D). 

	Los pacientes tratados de cáncer oral pre-
sentan una marcada mayor incidencia de 
lesiones hiperplásicas periimplantarias que 
la población general, asociadas a la ausencia 
de mucosa queratinizada insertada, dada su 
emergencia más frecuente en mucosa alveolar 
y en injertos cutáneos. (Nivel de evidencia: 2 y 
Grado de recomendación: C).

	Los pocos datos reportados sobre la incidencia 
de ORN en estos pacientes revelan que no es 
la principal causa de fracaso de implantes, 
aunque si pueda ser su origen. Los fumadores 
presentan un mayor riesgo de presentar 
ORN, constituyendo el hábito tabáquico 
activo un factor de riesgo predictivo para su 
desarrollo. (Nivel de evidencia: 2 y Grado de 
recomendación: C).
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Capítulo 6:

ALCANCE Y OBJETIVOS DE LA GPC 

Antecedentes 

Los cánceres de cabeza y cuello afectan a los tejidos 
duros y blandos del área que recibe el mismo nombre, 
incluyendo la cavidad oral. Representan el 6 % de 
todos los cánceres, con una incidencia aproximada 
de 670.000 nuevos casos anuales diagnosticados 
en todo el mundo.  Aproximadamente el 90 % de 
estos cánceres son diagnosticados como carci-
noma de células escamosas, el cual tiene un pro-
nóstico pobre. Su tratamiento incluye cirugía, qui-
mioterapia y radioterapia, administrados de forma 
independiente o combinada (1,2).

Efectos del tratamiento oncológico en la cavidad 
oral

El esmalte de los dientes está compuesto prin-
cipalmente por cristales de fosfato cálcico (hi-
droxiapatita), junto con otros minerales como el 
flúor. Su superficie está en continua formación, 
resultado de una combinación de procesos de 
desmineralización y remineralización. Por otro 
lado, la saliva es secretada por las glándulas 
salivales mayores y menores, y se trata de un fluido 
complejo que tiene numerosas funciones entre las 
que se encuentra: lubricación y mantenimiento de 
las membranas mucosas, capacidad amortiguadora 
y remineralizante (3). 

Se ha demostrado que algunos agentes de la 
quimioterapia pueden contribuir a la aparición de 
hiposalivación, aunque principalmente se produce 
debido a la radiación (3-5). La radioterapia (RT) es 
una técnica que consiste en la radiación ionizante 
que, de manera semiselectiva, daña el material 
genético vulnerable de las células malignas, de 
manera directa o a través de la producción de 
radicales libres que estimulan la muerte celular (5).

Se ha determinado que la hiposalivación empieza a 
aparecer desde la primera semana de tratamiento 
con radioterapia, disminuyendo el flujo salival 
principalmente cuando la radiación afecta a la 
glándula parótida. La hiposalivación afecta de 
diversas formas, entre ellas altera la microflora, 

lo que produce una reducción de la acción de 
autolimpieza de la cavidad oral (2). 

Es frecuente que la hiposalivación o disminución del 
flujo salival de los pacientes sometidos a radiación 
venga acompañada de xerostomía o sensación 
de boca seca, lo que tiene el riesgo de desarrollar 
posteriormente un tipo de caries altamente des-
tructiva. La radioterapia cambia la calidad, la 
cantidad y la composición de la saliva, lo que re-
sulta en una reducción del flujo salival, así como 
de su capacidad amortiguadora y los niveles de 
electrolitos e inmunoproteínas (2). En la etiología 
de este tipo de caries cobra especial importancia la 
alteración del control del pH intraoral (2).

La severidad y la frecuencia de la xerostomía y la 
hiposalivación dependen de la dosis de radiación 
y el volumen de tejido glandular irradiado. Las 
glándulas salivales son sensibles a la radiación, e 
incluso en dosis bajas pueden perder rápidamente 
gran parte de su función (3). 

La dosis empleada depende del tamaño del tumor, 
su localización y su estadio. Los tumores más ra-
diosensibles como los linfomas requieren unas 
dosis bajas de radiación, cosa que no ocurre con 
los carcinomas. Un efecto frecuente de esta terapia 
es la reducción de la función salival (4).

Cuando las glándulas salivales mayores son ex-
puestas a una alta radiación, la hiposalivación se 
convierte en un problema que genera xerostomía, 
este medio oral hace complicado el mantenimiento 
de los dientes. Si a esto se suma unas elecciones 
dietéticas desafortunadas, estos pacientes acaban 
aumentando su riesgo de aparición de caries. Las 
extracciones dentales resultado de caries post-
radiación, pueden aumentar el riesgo de osteo-
radionecrosis en estos pacientes, lo que puede 
tener complicaciones potencialmente serias.

Por todo ello, con el fin de mantener la mejor 
calidad de vida posible en estos pacientes, la 
prevención para mantener la salud oral cobra 
mayor importancia. La prevención de la caries es 
multifactorial, esta incluye el mantenimiento de 
una higiene meticulosa, el uso de fluoruros y la 
modificación de una dieta para que minimice el 
consumo de alimentos cariogénicos o ácidos (4). 
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Justificación de la GPC

El cáncer oral es la sexta neoplasia maligna más 
común a nivel mundial, presentando una elevada 
mortalidad, mayor del 50% a los cinco años, y una 
elevada morbilidad (secuelas) (6-8). 

El carcinoma oral de células escamosas constituye 
más del 90% de las neoplasias orales  malignas, y 
en un porcentaje significativo de casos surge desde 
enfermedades previas que actualmente se agrupan 
bajo la denominación de “Trastornos Orales Poten-
cialmente Malignos” (9,10). 

Como hemos visto anteriormente, la influencia 
del tratamiento oncológico en la cavidad oral es 
amplio, y a múltiples niveles. Conocer estos efectos, 
anticiparlos, prevenirlos es fundamental para 
evitar un aumento de la patología oral asociada 
al tratamiento oncológico, preservar la calidad de 
vida del paciente, y mejorar la eficacia del propio 
tratamiento oncológico. 

Evaluar la mejor evidencia disponible para res-
ponder a preguntas clinicas en este ámbito es 
fundamental para todos los intervinientes en el 
proceso: para todo el equipo terapéutico mul-
tidisciplinar oncológico, para el odontólogo espe-
cialmente, y sobre todo, y finalmente, para el pa-
ciente y la calidad de su tratamiento clínico. 

Aunque existen antecedentes de Guía de Práctica 
Clínica en el ámbito del Cáncer Oral, ninguna se 
centra sobre los aspectos más específicos del papel 
del Odontólogo, y menos en nuestro ámbito de 
actuación nacional, enfocándose en los aspectos 
terapéuticos de competencia del dentista. 

Se realiza esta guía ante la inexistencia de otras guías 
sobre este trastorno oral con el mismo enfoque. En 
la actualidad disponemos de múltiples estudios 
publicados sobre los diferentes aspectos de esta 
enfermedad, tanto respecto de su significado, como 
sobre su diagnóstico, pronóstico y tratamiento.

Por ello la realización de esta Guía de Práctica Clínica 
con su análisis y recomendaciones puede ser muy 
importante de cara a potenciar e identificar el papel 
del odontólogo en el manejo del paciente oncológico, 
todo ello basado en la mejor evidencia disponible.  

Población diana

Grupos que se consideran
• Pacientes diagnosticados de cualquier tipo       

cáncer oral.
       

Grupos que no se toman en consideración
• Pacientes diagnosticados de otras patologías    

del ámbito oral.
• Pacientes con diagnóstico de lesiones poten-

cialmente malignas de la cavidad oral. 

Aspectos clínicos que no están cubiertos
• La prevención primaria, así como el análisis 

de los posibles factores etiológicos del cáncer 
oral.

Ámbito asistencial al que se aplica la GPC

Esta guía es de aplicabilidad en todas las clínicas 
dentales y centros sanitarios, tanto en el ámbito 
privado, como en el ámbito público, incluyendo 
tanto la atención primaria como la especializada.

En relación con la atención primaria esta guía va a 
permitir:

1) Concienciar a los profesionales sobre el pa-
pel de la Odontología en el manejo de este tipo 
de pacientes.
2) Realizar un manejo adecuado del paciente 
afecto de cáncer oral en el ámbito de la atención 
primaria, tras el tratamiento oncológico.

En relación con la atención especializada esta guía 
va a permitir:

1) Concienciar a los profesionales sobre el papel 
del odontólogo como integrante del equipo de 
tratamiento del cáncer oral.
2) Realizar un correcto manejo multidisciplinar 
de los pacientes con cáncer oral en el ámbito 
especializado, desde su diagnóstico y durante 
el tratamiento oncológico.
3) Implementar un seguimiento adecuado del 
paciente y un informe de alta correcto para 
asegurar la continuidad asistencial.
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Proceso asistencial de la GPC

Esta guía interviene en diferentes ámbitos del 
proceso asistencial sobre un paciente con cáncer 
oral. 

En un principio abordaremos el enfoque terapéutico 
del paciente oncológico desde el momento del 
diagnóstico hasta el inicio del tratamiento onco-
lógico, centrándonos en las actuaciones que deben 
ser realizadas ineludiblemente antes del inicio de 
dichas actuaciones terapéuticas oncológicas, y en el 
reflejo que estas tienen en una mejora de la calidad 
de vida y en una disminución de complicaciones 
posteriores. 

Pasaremos posteriormente a que actuaciones de 
soporte podemos realizar mientras se realiza el 
tratamiento oncológico, para mantener la eficacia 
del mismo y la calidad de vida del paciente. 

Finalmente se abordará el periodo post tratamiento 
oncológico, abordando cuando se pueden retomar 
los cuidados habituales en odontología, así como los 
aspectos ligados a una correcta comunicación entre 
los niveles de atención primaria y especializada, 
para un correcto manejo y continuidad asistencial 
del paciente.  

Para conseguir estos objetivos, se han planteado 
los siguientes problemas de salud:

1. ¿EL TABAQUISMO Y EL ABUSO DE ALCOHOL 
ESTÁ RELACIONADO CON UNA MAYOR TASA 
DE COMPLICACIONES ORALES EN PACIENTES 
ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES? ¿EXISTE AL-
GÚN LÍMITE EN RELACIÓN A ESE EFECTO?

2. EN EL PERIODO PREOPERATORIO, ¿CUÁNDO 
ES EL MEJOR MOMENTO PARA REALIZAR EL 
TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO?
PREGUNTA CLINICA 

3. ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PRE-
TRATAMIENTO PUEDE DISMINUIR LA INCIDEN-
CIA DE MUCOSITIS EN PACIENTES ADULTOS 
ONCOLÓGICOS ORALES?
PREGUNTA CLÍNICA

4. ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PRE-
TRATAMIENTO PUEDEN DISMINUIR LA INCIDEN-
CIA DE XEROSTOMÍA Y/O CANDIDIASIS EN 
PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

5. ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PRE-
OPERATORIO PUEDEN DISMINUIR LA INCIDEN-
CIA DE CARIES O ENFERMEDAD PERIODONTAL 
EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORA-
LES?

6. ¿EXISTE ALGÚN ESTÁNDAR DE MEDICIÓN DE 
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS 
ONCOLÓGICOS ORALES? ¿CÓMO SE RELACIONA 
CON LAS DECISIONES TERAPÉUTICAS?

7. ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PRE-
OPERATORIO PUEDEN MEJORAR LA CALIDAD DE 
VIDA EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS 
ORALES?

8. ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PRE-
OPERATORIO PUEDEN DISMINUIR LA INCIDEN-
CIA DE LA OSTEONECROSIS POR MEDICAMEN-
TOS O QUIMIONECROSIS EN PACIENTES ADUL-
TOS ONCOLÓGICOS ORALES?

9. ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PRE-
OPERATORIO PUEDEN DISMINUIR LA INCIDEN-
CIA DE OSTEORRADIONECROSIS EN PACIENTES 
ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

10. ¿QUÉ ACTUACIONES DURANTE EL TRATA-
MIENTO ONCOLÓGICO PUEDEN DISMINUIR 
LAS ALTERACIONES DEL GUSTO EN PACIENTES 
ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

11. ¿QUÉ ACTUACIONES DURANTE EL TRATA-
MIENTO ONCOLÓGICO PUEDEN DISMINUIR 
LA XEROSTOMÍA Y CANDIDIASIS EN PACIENTES 
ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

12. ¿QUÉ ACTUACIONES DURANTE EL TRATAMIEN-
TO ONCOLÓGICO PUEDEN DISMINUIR LA MUCO-
SITIS EN PACIENTES ONCOLÓGICOS ORALES?

13. ¿EN QUÉ SITUACIONES ESTÁ JUSTIFICA-
DO HACER TRATAMIENTOS ODONTOLÓGICOS 
CRUENTOS DURANTE EL PERIODO DE TRATA-
MIENTO ONCOLÓGICO?
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14. ¿QUÉ ACTUACIONES DURANTE EL TRATA-
MIENTO ONCOLÓGICO PUEDEN DISMINUIR LA 
APARICIÓN DE CARIES Y DE LESIONES PERIO-
DONTALES EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGI-
COS ORALES?

15. ¿QUÉ DATOS SON NECESARIOS EN UN 
INFORME DE ALTA ONCOLÓGICO PARA ASE-
GURAR UN BUEN TRATAMIENTO POSTOPERA-
TORIO DENTAL?

16. ¿QUÉ PLAZOS POSTRATAMIENTO ONCOLÓ-
GICOS SON LOS ADECUADOS PARA REALIZAR 
DISTINTAS ACTUACIONES ODONTOLÓGICAS?

17. ¿EN QUÉ SITUACIONES ESTÁ JUSTIFICADO 
LA REALIZACIÓN DE ACTUACIONES ODONTO-
LÓGICAS PALIATIVAS?

18. TRAS EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL 
ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN PARA LA OS-
TEORADIONECROSIS SEGÚN SU ESTADIO?

19. TRAS EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL 
ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN PARA LA OS-
TEOQUIMIONECROSIS U OSTEONECROSIS POR 
MEDICAMENTOS SEGÚN SU ESTADIO?

20. TRAS EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL 
ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN PARA LA XE-
ROSTOMÍA SEGÚN SU ESTADIO?

21. ¿CUÁLES SON LAS INDICACIONES Y PLAZOS 
PARA LA REHABILITACIÓN PROTÉSICA E IMPLAN-
TOLÓGICA DE LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS 
ORALES ADULTOS?

Todos ellos se han desarrollado siguiendo la meto-
dología PICO en la que se ha especificado por cada 
pregunta clínica realizada, cuál es la población a 
la que afecta, las intervenciones y los resultados 
(Anexo 1).
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PROBLEMAS CLÍNICOS ANALIZADOS
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Capítulo 7

PROBLEMAS CLÍNICOS ANALIZA-
DOS

En este capítulo se desarrollan pormenorizada-
mente cada una de las preguntas clínicas que los 
autores han trabajado.

Todas las preguntas están desarrolladas siguiendo 
una estructura común. Se comienza con una 
introducción en la que se expone el problema de 
salud que se va a analizar y a continuación se hace un 
análisis de la evidencia disponible. Como resultado 
de este análisis se obtienen las conclusiones que en 
forma de recomendaciones se clasifican en niveles 
de evidencia y grados de recomendaciones. Las 
principales recomendaciones han sido resumidas 
y extractadas en el capítulo 5. Por último, para 
cada pregunta analizada se hace una propuesta 
de investigación futura que pretende ayudar a 
establecer las necesidades de conocimiento no cu-
biertas.

Las preguntas clínicas buscan respuestas concretas 
y aplicables en la practica clínica diaria a problemas 
de salud concretos. Este análisis se hace siguiendo la 
metodología que se expuso en el capítulo 4 de esta 
guía y por tanto cada pregunta clínica ha dado lugar 
a una pregunta en formato PICO de la que se han 
obtenido los términos de búsqueda bibliográfica. 
A partir de aquí y siguiendo una estrategia de 
búsqueda propia para cada pregunta se obtuvieron 
las referencias bibliográficas que han sido analizadas 
y que están redactadas en este capítulo.

Tanto la pregunta PICO, los términos y estrategias 
de búsquedas así como las referencias bibliográficas 
analizadas están descritos en el capitulo 8 de 
anexos.

PREGUNTA CLÍNICA 1: ¿EL TABAQUISMO Y 
EL ABUSO DE ALCOHOL ESTÁ RELACIONADO 
CON UNA MAYOR TASA DE COMPLICACIONES 
ORALES EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGI-
COS ORALES? ¿EXISTE ALGÚN LÍMITE EN RE-
LACIÓN A ESE EFECTO?

INTRODUCCIÓN

El Carcinoma de Células Escamosas (COCE) es el 
cáncer oral que presenta mayor incidencia en la 
cavidad oral (1-14). Se asocia, además, con una 
mayor tasa de mortalidad y morbilidad (1-10), 
sobre todo, cuando se presenta en pacientes jó-
venes (1, 8, 10).

Los principales factores de riesgo que se asocian 
a este tipo de cáncer son el consumo de tabaco y 
alcohol, infecciones por VPH y la exposición solar 
(1, 7), existiendo, según informan los estudios, un 
efecto sinérgico entre los dos primeros factores 
mencionados (1-13).

Las alteraciones celulares que surgen como con-
secuencia de la exposición de agentes carcinógenos 
pueden progresar hacia la malignización dando 
lugar a neoplasias malignas debido a cambios ge-
néticos y moleculares (1, 2).

Se conoce que el tabaco presenta una gran cantidad 
de compuestos carcinógenos que se han asociado 
a mutaciones genéticas, pérdida de mecanismos 
de control del ciclo celular, apoptosis... (2, 3, 13). 
La forma de consumo también es determinante, 
siendo más perjudicial, en algunos estudios, el 
consumo de tabaco sin humo por la exposición 
prolongada de los compuestos con los tejidos 
orales y la absorción de estas sustancias a través de 
la saliva (2, 9).

El alcohol, en concreto, el acetaldehído resultado 
de su metabolismo y las especies reactivas de 
oxígeno tienen capacidad de daño sobre el ADN. 
No obstante, el consumo de alcohol en solitario no 
parece tener un efecto tan perjudicial a nivel local 
como cuando se consume concomitantemente con 
el tabaco (2, 12, 13).

ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA

Para responder a la pregunta PICO 1 ¿El tabaquis-
mo y el abuso de alcohol está relacionado con una 
mayor tasa de complicaciones orales en pacientes 
adultos oncológicos orales? ¿Existe algún límite en 
relación a ese efecto?



35

                                                                                                                                                                      GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

Se seleccionaron un total de 40 artículos para leer a 
texto completo de los 81 artículos resultantes de la 
búsqueda primaria. De los 40 artículos, finalmente 
se utilizaron 14 para responder (Tabla Pregunta 1 - 
Anexo Tabla de evidencias).
Entre los 14 artículos se encuentran cinco revisio-
nes sistemáticas (dos de ellas también metaanáli-
sis), un metaanálisis, dos estudios transversales, 
tres estudios de cohorte, dos estudios de casos y 
controles y un estudio comparativo prospectivo. 

Para poder evaluar y sintetizar los resultados obteni-
dos a partir de los artículos utilizados la información 
se agrupará por consumo exclusivo de tabaco, con-
sumo exclusivo de alcohol y consumo de tabaco y 
alcohol de forma concomitante. 

Consumo exclusivo de tabaco

La relación entre el tabaco y el cáncer oral está 
bien documentada desde hace más de 40 años. El 
tabaco es considerado como uno de los principales 
factores de riesgo para el desarrollo del cáncer oral 
(2), complicaciones perioperatorias así como, de 
las recurrencias. De forma más específica, la revi-
sión sistemática de A. Fonseca y cols. (1), los cuales 
realizan un estudio de expresión de genes, verifi-
can la mayor frecuencia de polimorfismos de genes 
reparadores en lesiones de células escamosas de 
pacientes fumadores frente a no fumadores. 

Sin embargo, en cuanto al tipo de tabaco (con o sin 
humo) que puede tener un mayor efecto perjudi-
cial y, por ende, mayor probabilidad de desarrollar 
COCE parece haber controversia, ya que en la revi-
sión sistemática y metaanálisis de F. Mello y cols. 
(2) encontraron una mayor probabilidad de desa-
rrollo en pacientes que consumían tabaco fumado 
frente a los sin humo, y, sin embargo, en la revisión 
sistemática y metaanálisis de S. Asthana y cols. (3) 
lo encuentran en pacientes masticadores. 

En cualquiera de los casos, el estudio de R. Abra-
hao  y cols. (7) informa de una peor supervivencia 
en pacientes exfumadores o fumadores actuales, 
además, de presentar unas características peores 
del estadio TNM y 2,026 veces más de desarrollar 
una enfermedad según P.R. y cols. (9). Éstos defi-
nen al tabaco como un factor de riesgo indepen-
diente y agresivo de la patogenia del cáncer oral. 

Con respecto al abandono o no del hábito des-
pués del diagnóstico y/o tratamiento, el estudio 
de Scott y cols. (4) muestra que la mayoría de los 
pacientes que seguían fumando pertenecían a 
zonas más marginadas. La escasez de datos de la 
revisión sistemática de Shingler (6) implica que no 
es posible establecer conclusiones sobre la efecti-
vidad de las terapias para el abandono del tabaco 
y el alcohol, ni los efectos que tienen estas inter-
venciones frente a la supervivencia o progresión 
de la enfermedad.  

Por otro lado, el comienzo del hábito también pare-
ce ser algo determinante en el desarrollo de COCE. 
El inicio del tabaquismo antes de los 13 años pare-
ce duplicar las probabilidades de cáncer, frente a 
comenzar después de los 20 (10). 

Consumo exclusivo de alcohol

Según la revisión sistemática y el metaanálisis de 
Mello y cols. (2) el consumo de alcohol exclusiva-
mente no se asocia significativamente con la apa-
rición de COCE.

Los resultados con respecto al consumo de alco-
hol suelen ser controvertidos e incluso más con-
tradictorios de lo que cabría esperar. El estudio 
de cohorte de Borsetto (5) mostró una reducción 
significativa del riesgo de muerte en pacientes que 
consumían alcohol de forma moderada en compa-
ración con pacientes que bebían excesivamente y 
apuntan que el mejor pronóstico de los consumido-
res moderados se puede deber a un oncofenotipo 
menos agresivo que aquellos que se abstienen. 

Según Abrahao y cols. (7), el alcohol no se relaciona 
con los índices de supervivencia. Morais y cols. (8) 
hallaron tan solo una asociación débil entre el con-
sumo de alcohol y la aparición de COCE. 

En esta misma línea Petti y cols. (12) afirman que el 
consumo de alcohol no parece ser un riesgo subya-
cente para el desarrollo del cáncer. Incluso hablan 
de una asociación a la inversa. Adeyemi y cols. (13) 
tampoco encontraron un riesgo significativo mayor 
de desarrollo de COCE en pacientes que consumen 
exclusivamente alcohol.  
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Consumo de tabaco y alcohol

El tabaco y el abuso de alcohol de forma concomitan-
te es el principal factor de riesgo para el desarrollo del 
cáncer oral. En cuanto al tipo de consumo de tabaco, 
parece que el tabaco fumado junto con el alcohol tie-
ne mayor efecto perjudicial que el tabaco sin humo y 
el alcohol (2). Según el estudio de Adeyemi y cols. (13) 
los consumidores de tabaco más alcohol presentaban 
un riesgo relativo de 1,6 de desarrollar COCE.

En cuanto al efecto que pudiera llegar a tener el 
consumo de ambos en el desarrollo de COCE en 
pacientes jóvenes sigue siendo incierto debido al 
corto periodo de exposición en ellos (8).

VHS y cols. (11) encontraron un exceso significativo 
de mortalidad por cánceres secundarios, enferme-
dades cardiovasculares, respiratorias y gastrointes-
tinales relacionados con la ingesta excesiva de al-
cohol y tabaco.

Petti y cols. (12) informan que el 55% de los casos 
de cáncer oral resultaron atribuibles al consumo 
concomitante y no solo a beber o a fumar.  

CONCLUSIONES

Según los resultados de la bibliografía analizada se 
puede afirmar que el consumo de tabaco en todas 
sus formas, fumado o masticado, guarda una rela-
ción estrecha con el desarrollo del carcinoma de 
células escamosas de la cavidad oral. (Nivel de evi-
dencia 1+, Grado de recomendación B). No siendo 
tan claro el efecto que tiene el consumo exclusivo 
de alcohol. (Nivel de evidencia 2++, Grado de Re-
comendación B). 

El consumo concomitante de tabaco y alcohol tiene 
un efecto sinérgico, aumentando la probabilidad 
de padecer este tipo de cáncer oral. Como bien es 
sabido, el alcohol actúa diluyendo las sustancias 
cancerígenas que contiene el tabaco, facilitando su 
penetrabilidad y absorción a través de la mucosa 
oral, irritada por el consumo de estas sustancias y 
aumentando así el tiempo de exposición a los agen-
tes cancerígenos. (Nivel de evidencia 1+, Grado de 
Recomendación B). 

El efecto que tienen estos hábitos sobre los pa-
cientes jóvenes sigue siendo incierto. A pesar de 
que hay estudios que informan de un mayor ries-
go de desarrollar COCE en aquellos pacientes que 
comienzan antes con estos hábitos, el tabaco y el 
alcohol parecen no ser los principales factores de 
riesgo de desarrollo de cáncer oral en pacientes jó-
venes, pudiendo ser entonces el tiempo de exposi-
ción un factor limitante de estos hábitos. (Nivel de 
evidencia 2++, Grado de Recomendación B). 

En este sentido, se ha observado que los pacientes 
que continúan con el hábito de fumar después de 
su diagnóstico y/o tratamiento presentan una mayor 
probabilidad de experimentar recurrencia del cáncer 
o segundas neoplasias malignas primarias. Además, 
en comparación con pacientes no fumadores o exfu-
madores, los pacientes que continúan fumando pre-
sentan un mayor número de complicaciones postope-
ratorias, así como los consumidores de alcohol. (Nivel 
de evidencia 2+, Grado de recomendación C). 

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTURA

En un futuro próximo, sería interesante investigar 
de forma detallada mediante ensayos clínicos con-
trolados aleatorizados acerca de las complicacio-
nes que surgen en el perioperatorio o durante el 
tratamiento de quimio-radioterapia de pacientes 
con cáncer oral y que continúan con el hábito de 
fumar y beber alcohol.

De igual modo, sería útil desarrollar nuevos méto-
dos eficaces para el abandono de estos hábitos y 
conocer los efectos directos durante el seguimien-
to de pacientes oncológicos.

PREGUNTA CLÍNICA 2: EN EL PERIODO PREOPE-
RATORIO, ¿CUÁNDO ES EL MEJOR MOMENTO 
PARA REALIZAR EL TRATAMIENTO ODONTO-
LÓGICO?

La radioterapia (RT) y/o quimioterapia (QT) en com-
binación con la cirugía son las modalidades más 
comunes de tratamiento en pacientes afectos de 
cáncer oral. Ninguno de ellos esta exento de com-
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plicaciones, siendo las derivadas de la RT las de ma-
yor trascendencia clínica.

La RT dirigida a estos tumores cuenta con un gran 
número de efectos adversos sobre los tejidos sanos 
adyacentes al tumor. El déficit salival secundario 
al daño provocado por la radiación sobre el tejido 
glandular salival conlleva un riesgo elevado de pre-
sentar serias patologías dentarias como las caries 
rampantes o el detrimento de la salud periodon-
tal, al desproveer a la cavidad oral de su capacidad 
amortiguadora y remineralizadora, así como de su 
contribución a la autoclisis. 

Por otro lado, la hipocelularidad, hipovascularidad e 
hipoxia causada por la radiación en los tejidos irra-
diados, en especial el hueso, así como la fibroatrofia 
inducida en el mismo, se consideran posibles meca-
nismos responsables del elevado riesgo de desarrollar 
osteoradionecrosis (ORN) que sufren estos pacientes. 
Dado que el propio cuadro de ORN y su tratamien-
to, a veces agresivo, conllevan un impacto negativo 
elevado en la calidad de vida de estos pacientes, los 
esfuerzos y objetivos del tratamiento odontológico se 
han centrado en la prevención de la misma. 

La realización de tratamientos dentales en pa-
cientes con cáncer oral que van a ser sometidos a 
RT/QT va a verse condicionada por este riesgo, de 
ahí que se considere primordial conocer cual es el 
momento idóneo para la realización de cada trata-
miento odontológico con el fin de minimizar o evi-
tar el desarrollo de una ORN.

Clásicamente el procedimiento odontológico asocia-
do a un mayor riesgo de ORN es la exodoncia postra-
dioterapia, de ahí que muchos tratamientos bucales 
en estos pacientes se dirigen a evitar la necesidad 
de su realización en el periodo postirradiación. Los 
tratamientos dentales preradioterapia y prequimio-
terapia incluyen además de la exodoncia, la tartrec-
tomía, la utilización de antisépticos tópicos como la 
clorhexidina, la aplicación local de gel de flúor, el ras-
pado y alisado radicular, la cirugía, la restauración de 
las caries y el tratamiento endodóntico. 

Cabe destacar que existen muy pocos estudios pu-
blicados que hayan valorado el cronograma más fa-
vorable para la realización de cada modalidad de tra-

tamiento odontológico con el objetivo de minimizar 
las complicaciones y no influir en la calidad de vida ni 
supervivencia de los pacientes con cáncer oral.

A pesar de que la literatura avala el hecho de que 
los pacientes con cáncer oral deben recibir una valo-
ración y un diagnóstico bucodental multidisciplinar 
preradioterapia o prequimioterapia (1), existe discre-
pancia sobre la influencia de cada tipo de tratamiento 
dental y del momento idóneo de su ejecución sobre el 
riesgo de ORN, sobre la demora en el inicio de la RT y 
sobre la calidad de vida del propio paciente.

EVALUACION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA

De los 28 artículos seleccionados para dar respues-
ta a esta pregunta, hemos incluido en la evalua-
ción, los 10 trabajos que muestran un mayor nivel 
de evidencia científica. 

De los 10 trabajos seleccionados, 5 corresponden 
a estudios de Cohorte (2-6), 3 a series de casos (7-
9), uno a un ensayo clínico randomizado (10) y otro 
a una revisión sistemática (11). (Tabla Pregunta 2 
- Anexo Tabla de evidencias).

La mayor parte de los trabajos (4-6, 9-11) se refieren 
a cáncer de cabeza y cuello en general, 2 de ellos 
analizan casos de cáncer exclusivamente de localiza-
ción oral (2-3) y otros 2 de cáncer orofaríngeo (7-8). 

En 4 de los trabajos analizados (3-6) se hace refe-
rencia a una variedad de tratamientos dentales que 
incluyen la exodoncia, la cirugía oral, el tratamien-
to periodontal y el tratamiento endodóntico. Los 6 
restantes (2, 7-11) analizan la repercusión única-
mente de las exodoncias.

En cuanto a los resultados valorados, 7 trabajos (3-
7,9-10) analizan la incidencia de ORN en relación 
con el tratamiento dental realizado y uno (2) ana-
liza la repercusión de la realización de las exodon-
cias sobre la demora en el inicio del tratamiento de 
Beech y cols. (8) analizan la influencia de la exodon-
cia sobre la calidad de vida de los pacientes con 
cáncer oral y la revisión sistemática (11) pretende 
valorar su influencia en la incidencia de complica-
ciones dentales postradioterapia.
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Al valorar los intervalos de tiempo analizados, vemos 
que solamente 3 trabajos (3-5) describen la cronolo-
gía detallada pre y postoperatoria de cada tratamien-
to realizado, mientras los restantes (2,6-11) los divi-
den solamente en el periodo pre y postoperatorio.

De los 3 estudios que analizan detalladamente la 
cronología de los tratamientos, 2  (3, 5) pertenecen 
al mismo equipo de trabajo y mientras el primero 
(3) hace referencia al cáncer de cabeza y cuello, la 
muestra del segundo (5) se ciñe exclusivamente a 
los casos de cáncer oral. 

En lo referente a las exodoncias, todos los traba-
jos que lo analizan (3-6, 7,9-10) coinciden en afir-
mar que existe una asociación entre la realización 
de exodoncias y la incidencia de ORN, mostrando 
sus diferencias con respecto al momento de la rea-
lización de la misma. Son muy escasos los trabajos 
que detallan la cronología seguida en la realización 
de las exodoncias preradioterapia. Mientras para 
Huang y cols. (3), Wang y cols. (4) y Chang y cols. 
(5) la incidencia de la ORN esta influenciada por el 
momento de la realización de la exodoncia, Beech 
y cols. (7), Wanifuchi  y cols. (9) y Bastone y cols.  
(10) afirman que esta asociación es independiente 
del tiempo transcurrido entre la exodoncia y la RT.
Huang y cols. (3), en su análisis descriptivo retrospec-
tivo sobre una cohorte de 7.394 pacientes con cáncer 
oral, hallaron que la exodoncia realizada a menos de 
2 semanas previamente al inicio de la RT, aumenta 
significativamente el riesgo de desarrollar ORN en 
un 1.49 (95%IC=1.01-2.19). Así mismo, aquellos que 
fueron tratados con exodoncia en el periodo de 1 a 3 
meses posRT tuvieron un riesgo mayor de presentar 
ORN (2.63 IC95%= 1.21-5,.74). Los autores sugieren 
evitar exodoncias dentro de las 2 semanas anteriores 
a la RT y de 1 a 3 meses posteriormente a la misma.

Wang y cols. (4), en su estudio y valoración de 
23.732 pacientes con cáncer de cabeza y cuello, 
en su mayoría de localización oral, en el análisis 
multivariante hallan un riesgo significativamente 
mayor de ORN (1.59 IC95%:1.31-1.93) en pacien-
tes sometidos a exodoncias postradioterapia, cuya 
presentación va aumentando con el tiempo, hasta 
alcanzar el pico mayor de incidencia en exodoncias 
realizadas a los 4-5 años desde la RT. La asociación 
entre la exodoncia preradioterapia y la ORN no fue 
significativa. Teniendo en cuenta estos datos junto 

a la mayor frecuencia de exodoncias postradiote-
rapia en pacientes que no recibieron exodoncias 
preradioterapia, los autores remarcan que realizar 
las exodoncias preradioterapia es un método más 
seguro que realizarlas postradioterapia.

Según Chang y cols. (5) el riesgo de ORN en pa-
cientes sometidos a exodoncias preradioterapia, 
sin aportar una cronología mas detallada, es sig-
nificativamente mayor que en los no sometidos a 
exodoncias (1.69; IC95%:1.44-1.99). Estos autores 
no aportan datos referentes a exodoncias postra-
dioterapia.

Por otro lado, Beech y cols. (7) en un estudio ob-
servacional retrospectivo sobre 29 casos con ORN 
apuntan que los casos de ORN ocurrieron en pa-
cientes sometidos a exodoncias independiente-
mente de si estas fueron realizadas pre o postradio-
terapia.  En la misma línea, Wanifuchi y cols. (9) en 
su estudio de 33 pacientes con ORN no observan 
influencia del tiempo transcurrido entre  la exodon-
cia y la RT sobre el desarrollo de la ORN.

El estudio de Bastone y cols. (10) en referencia a 
las exodoncias profilácticas preradioterapia de mo-
lares mandibulares sanos localizados en el campo 
de irradiación, señala una ausencia de asociación 
entre el momento preradioterapia de realización 
de las exodoncias y la aparición de ORN. Los au-
tores señalan una incidencia elevada de ORN (14%) 
y remarcan el hecho de que la exodoncia profilác-
tica de dientes sanos no estaría justificada para la 
prevención de ORN.

Elyias y cols. (11) realizaron una revisión Cochra-
ne, basada en ensayos clínicos aleatorizados, con 
el objetivo de valorar si la exodoncia de molares 
tanto sanos como con patología reduce el riesgo 
de complicaciones dentarias comparada con el 
tratamiento conservador de los mismos. Los auto-
res no encontraron ensayos clínicos aleatorizados 
que dieran respuestas a esta pregunta, afirmando 
que quizás estos no sean los diseños más idóneos 
para ello. Señalan, además, que toda la evidencia 
científica sobre la asociación de las exodoncias y el 
desarrollo de ORN, en pacientes con cáncer oral, 
se basa en estudios observacionales de calidad ca-
paces de proporcionar criterios para la evaluación 
dental y el tratamiento que se utilizará para cada 
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caso individualmente.  A partir de ello, los autores 
añaden que ninguna de las prácticas actuales reco-
mienda la extracción sistemática de dientes sanos 
preradioterapia.

En referencia al tratamiento periodontal, Huang y 
cols. (3) señalan que los pacientes que recibieron 
tartrectomia y curetaje subgingival presentaron 
significativamente, un mayor riesgo de ORN (1.77 
CI 95%=1.14–2.75) que los que no recibieron este 
tipo de tratamiento, especialmente si fue realizado 
dentro de los 3 a los 6 meses postradioterapia (2.20 
% CI95%=1.28–3.77). En el estudio de Chang y cols. 
(5), los autores descubren que los pacientes que 
fueron sometidos a tartrectomía dentro de las 2 
semanas previas a la RT, experimentaron significa-
tivamente mayor riesgo de presentar ORN (1.28; IC 
95%=1.03-1.60). El riesgo se redujo en los pacien-
tes que recibieron este tratamiento a partir de las 2 
semanas a los 6 meses preradioterapia.

Contrariamente a estos autores, Wang y cols. (4) no 
encontraron asociación entre el tratamiento perio-
dontal y la incidencia de ORN. 

La asociación entre la utilización de enjuagues de 
CHX y el desarrollo de ORN fue analizada por Chang y 
cols. (5) informando de que los pacientes con cáncer 
oral que realizaban enjuagues con CHX presentaron, 
durante el periodo de estudio, una mayor incidencia 
de ORN que aquellos que no utilizaron enjuagues con  
clorhexidina (37,02 frente a 15,84 por cada 1.000 per-
sonas/año), constituyendo este hecho, tras realizar 
un análisis multivariable, un riesgo 1.96 veces mayor 
(IC 95%:1.67–2.29). Este riesgo seguía presente inde-
pendientemente de si los pacientes fueron sometidos 
o no a cirugía bucal (p<0,05).

En cuanto al tratamiento endodóntico, en el estu-
dio de Huang y cols. (3), los pacientes que recibie-
ron tratamiento de conductos preradioterapia tu-
vieron una mayor prevalencia de ORN (12,81/1000 
personas/año) que los que la recibieron durante 
el tratamiento de RT (9,02/1000 personas/año), 
seguidos de los que lo recibieron postradioterapia  
(5,31/1000 personas/año). El tratamiento endo-
dóntico preradioterapia se relacionó con un riesgo 
significativamente mayor de presentar ORN frente 
a aquellos que no fueron sometidos al mismo (2.28, 
CI95%:1.18–4.39), sobre todo si este fue realizado 

entre las 2 semanas a 1 mes preradioterapia (5.82, 
CI95%:1.43–23.7).

Por el contrario, Wang y cols. (4) no encontraron 
asociación entre el tratamiento endodóntico y el 
riesgo de ORN en el análisis multivariante (0.99, 
IC95%=0.972-1.007) p= 0.253). 

Los estudios que analizan la asociación entre la ci-
rugía bucal y la ORN (3-5) coinciden en señalar que 
el riesgo es significativamente mayor en pacientes 
sometidos a cirugía bucal, aumentando éste si la ci-
rugía se realiza entre los 3 meses preradioterapia y 
los 6 meses postradioterapia según Huang y cols.(3).  

Los resultados de Wang y cols. (4) muestran un riesgo 
elevado de presentar ORN en pacientes sometidos a 
cirugía bucal (1.282; IC95%:1.159–1.418; P<0.001) 
aunque el riesgo pierde significancia en el análisis 
multivariante. Los autores no reportan el dato del 
momento preradioterápico preciso en el que se han 
realizado dichas cirugías ni de su indicación.

La aplicación tópica de gel de Flúor (antes y/o du-
rante la RT) (4) así como el tratamiento restaurador 
de las caries y el momento de su realización, no 
mostraron asociación alguna con la ORN (3).

Respecto a la agresividad del tratamiento dental, 
Beech y cols. (8), comprobaron que la realización de 
más de 8 exodoncias previamente al tratamiento on-
cológico tenía un impacto significativamente negati-
vo sobre la calidad de vida de los pacientes tratados 
de cáncer oral. 

Studer y cols. (6), remarcan que, con la utilización hoy 
en día, de la radioterapia de intensidad modulada, la 
cual respeta más los tejidos sanos periféricos al tumor 
evitando su irradiación, aplicar protocolos de trata-
mientos dentales adaptados al riesgo según la loca-
lización y dosis de radiación, supone la realización de 
un menor número de exodoncias, lo cual se traduce 
en una menor agresividad terapéutica, así como en 
una reducción de la demora en el comienzo de la RT.

Respecto a este último aspecto, se estima que un 
aumento de la demora en el inicio de la RT,se aso-
cia a una disminución en la supervivencia global de 
los pacientes con cáncer de cabeza y cuello. Los re-
sultados de Strohl y cols. (2) en su valoración de la 
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influencia, del momento de realizar las exodoncias 
sobre la demora en el inicio de la RT, señalan que los 
pacientes a los que se les realizaron las exodoncias 
de forma tardía (postcirugía oncológica) sufrieron 
significativamente mayor demora en el inicio de la 
RT, que aquellos que fueron sometidos a exodon-
cias tempranas (pre o intracirugía oncológica). Los 
autores confieren especial importancia a la necesi-
dad de realizar la valoración odontológica de forma 
temprana, es decir, en el momento del diagnóstico 
inicial del cancer y antes del tratamiento quirúrgico 
ablativo del tumor. Sugieren realizar una sería con-
sideración de la opción de realizar las exodoncias si-
multáneamente a la cirugía oncológica. 

Ambos trabajos (2,6) coinciden en la conveniencia 
de realizar la valoración radioterápica antes de la 
valoración dental, puesto que la indicación de cada 
tratamiento dental se ve condicionada, hoy en día, 
por la localización y la dosis de irradiación.

ELABORACION DE LAS CONCLUSIONES 

En los pacientes con cáncer oral, el momento idó-
neo para la realización de las exodoncias preradio-
terapia, se encuentra dentro del periodo transcurri-
do entre las 2 y las 4 semanas, evitando realizarlas 
dentro de los 15 días previos al inicio de la RT (Nivel 
de evidencia 2++ y Grado de recomendación B). 
Su realización en el periodo precirugía oncológica o 
simultáneamente a ella disminuye significativamente 
la demora en el inicio del tratamiento radioterápico. 
(Nivel de evidencia 2+ y Grado de recomendación C).

La tartrectomía y el curetaje subgingival deben evi-
tarse en los 15 días previos al inicio de la RT, de-
biendo realizarse, en un periodo anterior. (Nivel de 
evidencia 2++ y Grado de recomendación B).

Los pacientes expuestos a enjuague bucal con CHX 
durante y posteriormente al tratamiento quirúrgico 
y/o radioterápico tienen mayor riesgo de presentar 
ORN, por lo que su uso no está recomendado en los 
pacientes con cáncer oral sometidos a RT. (Nivel de 
evidencia 2+ y Grado de recomendación B).

Los resultados no permiten afirmar que exista una 
asociación entre el tratamiento endodóntico y un 
mayor riesgo de ORN, aunque los autores que lo 

defienden sugieren evitar su realización entre las 
2 semanas y un mes preradioterpia. (Nivel de evi-
dencia 2++ y Grado de recomendación B).

La cirugía bucal, realizada en el periodo preradiote-
rápico, está asociada a un riesgo significativamente 
mayor de desarrollar ORN, por lo que se debe evi-
tar su realización siempre que no sea por motivos 
oncológicos. (Nivel de evidencia 2++ y Grado de 
recomendación B).

La aplicación tópica de gel de Flúor y el tratamiento 
restaurador de las caries pueden ser realizadas en 
cualquier momento del pretratamiento oncológico, 
ya que no se asocian a un mayor riesgo de ORN. (Ni-
vel de evidencia 2++ y Grado de recomendación B).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACION FUTURA

Para ampliar la respuesta a esta pregunta sería ne-
cesario un mayor número de estudios que analiza-
ran la cronología detallada de la ejecución de los 
distintos tratamientos odontológicos, en el periodo 
que transcurre desde el diagnóstico del cáncer oral 
hasta el inicio del tratamiento oncológico.

Incorporar a la preevaluación dental, los datos 
referentes al tipo, dosis y localización exacta de 
la irradiación ayudarían a reconsiderar tanto la 
indicación del tratamiento dental como el mo-
mento de su ejecución.

Sería necesario de cara a los próximos estudios 
unificar los datos que deben ser reportados en re-
ferencia al estado dental y periodontal previos del 
paciente ya que su infravaloración, constituye un 
sesgo en las estimaciones de riesgo de asociación 
entre un tratamiento dental determinado y el de-
sarrollo de ORN o afectación de su calidad de vida.

Por otro lado, aunque la mayor parte del esfuerzo 
entre los clínicos e investigadores se ha enfocado 
en torno a la prevención de la ORN, hay autores 
(12) que estiman que una causa de mortalidad 
importante en pacientes con cáncer de cabeza y 
cuello tratados con RT/QT puede ser la sepsis de 
múltiples orígenes, entre ellas la infección odonto-
génica. Diseñar estudios que analicen la asociación 
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de diferentes tratamientos dentales y el riesgo de 
infección odontogénica, podría aportar datos valio-
sos de cara a la programación preoperatoria de los 
tratamientos dentales.

PREGUNTA CLINICA 3: ¿QUÉ ACTUACIONES 
EN EL PERIODO PRE-TRATAMIENTO PUEDE 
DISMINUIR LA INCIDENCIA DE MUCOSITIS EN 
PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

INTRODUCCIÓN

Uno de los principales efectos adversos de los tra-
tamientos de radioterapia (RT) y/o quimioterapia 
(QT), es la aparición de mucositis oral. La mucositis 
oral (MO) es definida como una inflamación de la 
mucosa oral ocasionada por la terapia del cáncer y 
se acompaña de eritema, ulceración, inflamación y 
atrofia (1).

La incidencia de MO en pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello (CCyC), donde se incluyen los pa-
cientes con cáncer oral (CO) depende del tipo de 
tratamiento al que son sometidos. En pacientes en 
tratamiento con RT, se estima en un 75%, mientras 
que en los sometidos a QT es del 40%. Este porcen-
taje llega al 80% en los pacientes que son tratados 
de manera simultánea con RT/QT (2).

Este proceso puede presentar diferentes grados de 
intensidad y supone una pérdida importante de ca-
lidad de vida en los pacientes que lo sufren, ya que 
puede causar intenso dolor y limitar la alimentación 
vía oral. Se estima que entre el 10-15% de los pa-
cientes que presenta mucositis deben de interrum-
pir el tratamiento oncológico, lo que puede llegar a 
condicionar la supervivencia de los mismos (2).

Un aspecto que mejoraría de manera importante la 
calidad de vida de los pacientes con cáncer oral es 
evitar la aparición de MO. Ello supondría un menor 
gasto sanitario, ya que generaría un menor consu-
mo de analgésicos, menos posibilidad de requerir 
alimentación por vía parenteral y menor demanda 
asistencial durante el tratamiento oncológico.

Por ello, es necesario conocer cuáles son los posi-
bles tratamientos preventivos que se han sugerido 

para la MO. En este apartado en concreto se ana-
lizarán las evidencias existentes en relación a las 
intervenciones aplicables antes de comenzar con el 
tratamiento oncológico (RT o QT o RT/QT).

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA LITERATURA

De los 80 artículos obtenidos en las búsquedas reali-
zadas, se seleccionaron 23 por ser los que presenta-
ban mayor nivel de evidencia y se ceñían de manera 
más concreta a los objetivos de nuestra pregunta clí-
nica. Los estudios excluidos y su motivo (Tabla Pre-
gunta 3 - Anexo Tabla de evidencias) (1-25).

Hemos tomado como referencia recomendaciones 
y revisiones sistemáticas publicadas en 2019 y 2020 
por el Mucostis Study Group of the Multinational 
Association of Supportive Care in Cancer/Inter-
national Society of Oral Oncology (MASCC/ISOO) 
(3-8). En estos documentos, este grupo de traba-
jo realiza una revisión actualizada y crítica de los 
diferentes tipos de tratamiento propuestos para el 
manejo de la mucositis oral.

Tratamiento preventivo de la mucositis oral con 
factores de crecimiento y citoquinas.
El reciente documento elaborado por el grupo de 
MASCC/ISOO (3), tiene por objetivo valorar la evi-
dencia que existe en relación al uso de los factores 
de crecimiento y citoquinas en la prevención y/o 
tratamiento de la mucositis oral. Este es un trabajo 
que no está especialmente diseñado sobre pacien-
tes de cáncer oral, si bien es cierto que en sus re-
sultados, se incluyen apartados específicos de pa-
cientes con cáncer de cabeza y cuello. 

Logan y cols, en 2019 (3) estudian el papel de la pa-
lifermina intravenosa (factor de crecimiento de que-
ratinocitos recombinante) como preventivo de muco-
sitis oral en pacientes con cáncer de cabeza y cuello, 
que son sometidos a RT-QT. Incluyen 3 ensayos clíni-
cos aleatorizados y aunque todos los estudios mos-
traron cierta efectividad de la palifermina (KGF-1) en 
la prevención de MO en estos pacientes, los autores 
sugieren que no son datos concluyentes o robustos. 
Ello hace que concluyan que no es posible hacer nin-
gún tipo de recomendación sobre su uso. 

Otro tratamiento propuesto en pacientes con cán-
cer de cabeza y cuello y en tratamiento con QT es la 
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inyección subcutánea de Factor estimulante de co-
lonias de granulocitos y macrófagos (G-CSF), anali-
zado por el estudio de Logan y cols. de 2019 (3) en 
el que se incluyeron 2 ensayos clínicos aleatoriza-
dos que no mostraron beneficio, concluyendo que 
no está justificada su recomendación.

Tratamiento preventivo de la mucositis oral con 
agentes anti-inflamatorios.
En este sentido, el documento de referencia es la 
revisión sistemática elaborada por Ariyawarda y 
cols., en 2019 (4). 

En relación a los pacientes con cáncer de cabeza y 
cuello que van a recibir una dosis moderada de RT 
(<50Gy) se incluyeron 4 ensayos clínicos aleatoriza-
dos de la utilización de bencidamina en enjuague, 
comparándolo con placebo. Los resultados de to-
dos los trabajos demostraron que cuando la dosis 
de RT que reciben los pacientes es menor a 50Gy, 
los enjuagues de bencidamina son eficaces en la 
reducción de la incidencia de MO. Estos resultados 
hacen que Ariyawarda y cols. (4), recomienden los 
enjuagues de bencidamina en pacientes con CCyC y 
que van a recibir dosis menores de 50Gy.

En relación a los pacientes con cáncer de cabeza y 
cuello que van a ser sometidos a tratamiento de RT 
y QT, Ariyawardana y cols. llegan a la conclusión de 
sugerir el uso  de bencidamina en enjuague (0,15%, 
15 ml cada 3 o 6 horas, desde el inicio de la RT has-
ta dos semanas después de su finalización) para 
la prevención de OM. Se analizaron tres ensayos 
clínicos aleatorizados que presentaron resultados 
positivos en relación a una menor intensidad del 
grado de mucositis oral. Los autores señalan que el 
grado de recomendación no puede ser mayor a la 
sugerencia, ya que en 2 de los 3 ECA, el grupo de 
estudios estaba constituido por pacientes que eran 
sometidos a RT o QT, pero no a RT/QT de manera 
simultánea (3).

Teniendo en cuenta el grupo de pacientes con cán-
cer de cabeza y cuello que son sometidos a trata-
miento con QT, Ariyawardana y cols, solo pudieron 
incluir un ensayo clínico aleatorizado piloto sobre 
el uso de bencidamina en enjuague, el cual mostró 
mayor efectividad que el grupo control. Este estudio 
estaba compuesto por un tamaño muestral de 20 
pacientes, divido en grupo test y grupo control (4).

En relación al uso sistémico de celecoxib para la 
prevención de MO en pacientes con cáncer de ca-
beza y cuello sometidos a RT y QT, Ariyawardana 
y cols., incluyeron un ensayo clínico aleatorizado, 
con 17 pacientes en el grupo test (Celecoxib 200 
mg/12h comenzando 5 días antes de RT/QT y ter-
minando tres días tras tratamiento RT/QT), y 15 pa-
cientes en el grupo control (placebo) no encontran-
do diferencias entre ellos, en el grado de MO, dolor, 
dieta o consumo de opioides (4).

Tratamiento preventivo de la mucositis oral con 
agentes naturales.
Tomaremos como referencia las dos revisiones so-
bre el tema de Yarom y cols., ambas publicadas en 
2019 (5) y 2020 (6).

El Zinc es uno de los oligoelementos que se ha pro-
puesto como tratamiento preventivo de la MO en 
pacientes con CCyC que van a ser sometidos a RT o 
RT/QT. En relación a esto, Yarom y cols., incluyeron 
seis ECA que mostraban resultados contradictorios 
ya que cuatro mostraron efectividad en relación a 
la prevención de la MO, mientras que en dos el uso 
del Zinc no fue efectivo. Si bien es cierto que los au-
tores señalan que estos resultados no pueden ser 
comparables en relación a las dosis, con unos ran-
gos de 90-150 mg/día. Además, se incluyeron dos 
estudios caso-control, con resultados controverti-
dos. Por todo ello, indican que no es posible reali-
zar ningún tipo de recomendación o sugerencia (5).

En relación a los suplementos o complementos ali-
menticios, hemos incluido el estudio prospectivo 
piloto fase II publicado por Machon y cols., en 2012 
(9), sobre 46 pacientes con cáncer de cabeza y cue-
llo en estadio III y IV. Estos pacientes fueron some-
tidos a RT/QT y se les administró tres  veces al día 
un suplemento nutricional (Oral Impact®) que con-
tenía arginina, glutamina, aceite omega-3 y micro-
nutrientes, comenzando cinico días antes de cada 
ciclo de QT. Durante el tiempo de seguimiento del 
estudio (7 semanas), solo el 16% de los pacientes, 
presentaron MO grado 3-4 (Guía NCI). Cabe desta-
car que solo el 10% de los pacientes incluidos, pre-
sentaban el evento neoplásico en la cavidad oral, lo 
que condiciona la aplicabilidad de estos resultados. 

Yarom y cols, también estudiaron el uso de la gluta-
mina, tanto vía oral, como tópica (5). En relación al 
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uso de glutamina vía oral, en pacientes con cáncer 
de cabeza y cuello que van a ser sometidos a RT/
QT, analizaron dos ECA que presentaron resultados 
positivos. Si bien es cierto, que uno de los ECA inclui-
dos no responde a nuestra pregunta clínica, y que la 
glutamina es administrada de manera simultánea al 
tratamiento RT/QT. En el otro ECA sobre 70 pacien-
tes, se administró 10gr de glutamina diluido en 1 li-
tro de agua 2 horas antes de la sesión de RT, en el 
grupo test (35 pacientes) y nada en el grupo control 
(35 pacientes). Observándose una menor incidencia 
de mucositis grado 3 y 4, siendo estas diferencias es-
tadísticamente significativas (p=0.002 y p=0.004 res-
pectivamente). También fue menor la duración de la 
MO (6,6 vs 9,2 días. p<0.001). Por ello, se sugiere el 
uso de glutamina en pacientes con cáncer de cabe-
za y cuello que van a ser sometidos a RT/QT. Si bien 
es cierto que los autores comentan que hay que ser 
cautelosos con su uso, ya que se ha descrito una ma-
yor tasa de mortalidad en pacientes con trasplantes 
de médula ósea a los que se les ha administrado glu-
tamina vía parenteral (5). En relación al uso tópico, 
Yarom y cols., obtuvieron un solo ECA, que demos-
tró ser efectivo en pacientes con cáncer de cabeza 
y cuello sometidos a RT, aunque no sugieren su uso, 
dada la baja evidencia (5).

Estos datos difieren de los presentados por Shuai y 
cols., en su revisión sistemática publicada en 2020 
(10) sobre la eficacia de la glutamina en la preven-
ción de MO en pacientes con CCyC que reciben RT/
RT o RT. Incluyen 6 ECA con un total de 441 pacientes, 
realizando un metaanálisis cuyos resultados no mues-
tran que los pacientes que consumen glutamina pre-
senten una menor incidencia de MO (riesgo relativo 
[RR] = 0.98, 95% intervalo confianza [IC]= 0.94−1.02), 
ni menor grado de MO (Moderado a severo: RR = 
0.81, 95% IC = 0.59−1.12; Severo: RR = 0.45, 95% 
IC = 0.13−1.52).

El uso de la miel como agente preventivo de MO ha 
sido estudiado en 2 revisiones sistemáticas inclui-
das (6,11). 

En relación a su uso tópico, en la revisión realizada 
por Yarom y cols., en 2020 (6), se incluyeron 4 ECA 
en pacientes con CCyC que iban a ser sometidos 
a RT o RT/QT, presentando datos contradictorios, 
ya que 2 trabajos mostraban un efecto preventivo, 
mientras que los otros 2, no presentaban diferen-

cias respecto al grupo control. Cabe destacar que 
los dos ECA que no mostraron resultados significa-
tivos, el tipo de miel, era miel de Manuka. 

Otra sugerencia del uso de la miel es de manera 
combinada tópica y sistémica. En relación a ello, las 
2 revisiones sistemáticas analizadas presentan da-
tos contradictorios, ya que en la revisión de Yarom 
y cols., 2020 (6), se analizan 6 estudios, que presen-
tan datos que sugieren su uso, pero destacan que 
no existe un protocolo estandarizado sobre la po-
sología, tipo de miel, etc… En la revisión sistemática 
realizada por Tian y cols., en 2020 (11), se incluyen 
412 pacientes de 7 ECA, de los que se incluye en el 
metaanálisis posterior 6 estudios. Analizan tanto la 
incidencia y severidad de MO, como la pérdida de 
peso y la interrupción del tratamiento oncológico 
debido a la MO. Aunque los resultados publicados 
no muestran diferencias en relación a la incidencia 
de MO [(riesgo relativo (RR), 0.69; 95% intervalo 
confianza (IC), 0.40–1.18; P=0.18], si que presentan 
diferencias en relación a la severidad del cuadro 
(RR, 0.22; 95% CI, 0.13–0.38; P<0.001). En relación 
a la pérdida de peso, se incluyeron 100 pacientes 
(2 ECA) que mostraron que los pacientes del gru-
po miel, perdían menos peso que los controles (RR, 
1.92; 95% CI, 1.33–2.77; P<0.001). Además, los re-
sultados de 2 ECA sugieren una menor incidencia 
de interrupción del tratamiento en el grupo miel 
(RR, 0.13; 95% CI, 0.02–0.97; P=0.05). Además, no 
se reportó ningún efecto adverso, aunque no se 
evaluó de manera específica el efecto a medio pla-
zo, en relación a la incidencia de caries.

Existen otros productos que se han valorado para la 
prevención de MO en pacientes con CCyC. En el en-
sayo clínico aleatorizado, prospectivo y doble cie-
go realizado por Aghamohammadi y cols., en 2018 
(12), obtienen beneficio en el uso de enjuagues de 
Zataria multiflora antes de las sesiones de RT, en 
comparación con un grupo control. Si bien es cier-
to que es un resultado aislado en la literatura y el 
grupo está constituido en su mayoría por pacientes 
con cáncer de nasofaringe y cáncer oral.

En el estudio realizado por Onseng y cols., en 2017 
(13), se evidencia que el uso de enjuagues de me-
latonina al 0,2% antes de la sesión de RT, acompa-
ñado de la ingesta de 20 mg de melatonina al día, 
si bien es cierto que no influía en la incidencia de 
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MO (42% vs 55%), si demostró estar asociada a una 
menor duración de la MO (34 vs 50 días), con dife-
rencias estadísticamente significativas (p=0.0318).

Tratamiento preventivo de la mucositis oral con 
laser (fotobiomodulación).
De los estudios analizados se incluyeron 4 revisio-
nes sistemáticas y 3 estudios clínicos que abordan 
el tratamiento preventivo de la MO con terapia la-
ser (7,14-19).

En la revisión sistemática elaborada por Zadik y 
cols. en 2019 y que es el documento de referencias 
de la MASCC/ISOO, se incluyen 56 trabajos que dan 
lugar a las recomendaciones (7).

En relación a los pacientes con CCyC que van a ser 
sometidos a RT, se recomienda su uso como trata-
miento preventivo de MO. Estos autores recomien-
dan el protocolo detallado de la tabla Pregunta 3.1.

Esta propuesta difiere en parte de los datos obteni-
dos en el ensayo clínico aleatorizado realizado por 
Carvahlo y cols., en 2011 (14) en el que se comparan 
2 protocolos de aplicación de laser de diodo de Ar-
seniuro Galio–Aluminio a nivel intraoral, en 70 pa-
cientes con cáncer oral y de orofaringe que van a ser 
sometidos a RT, donde obtienen una menor inciden-
cia de mucositis, así como una menor gravedad de la 
misma con un protocolo con una longitud de onda 
de 660 nm, densidad de potencia de 15mW, energía 
3.8J/cm2 y un tamaño del punto de 4 mm.

En la revisión sistemática y metaanálisis realizado 
por Peralta-Mamani y cols., en 2019 (15), se ana-
lizan los diferentes parámetros en los protocolos 
sobre el manejo con laserterapia en pacientes con 
CCyC que van a ser sometidos a RT. Incluyen 7 en-
sayos clínicos prospectivos aleatorizados, doble 
ciego, con un total de 363 pacientes, 170 con cán-
cer oral, llegando a la conclusión de que el laser es 
efectivo en todos los casos, independientemente 
de los parámetros utilizados, en los siguientes ran-
gos: Longitud de onda de 632.8 nm a 685 nm, den-
sidad de energía de 1.8 J/cm2 a 3.0 J/cm2, potencia 
de 10mW a 60 Mw y energía total de 0.8 J a 3.0 J. 
Estos autores señalan que la aplicación de laser con  
660 nm, 3.8 J/cm2, 15 mW; 0.15 J comparado a 660 
nm, 1.3 J/cm2, 5mW; 0.05 J mostró mejores resulta-
dos en relación a la prevención de MO en las esca-

las de la OMS (p=0.003) y de la NCI-CTC (p=0.027). 
Estos datos favorables al uso del laser como preven-
tivo en pacientes con CCyC que van a ser sometidos 
a RT, se ven apoyados por la revisión sistemática y 
metaanálisis realizado por Peng y cols., en 2020 (16), 
donde observan que los pacientes que son someti-
dos a terapia laser, presentan menor incidencia de 
MO (RR = 0.33, 95% CI 0.120.90, P =0.03). Estos au-
tores no encontraron evidencia de efectividad en los 
protocolos de aplicación extraoral.

Si tenemos en cuenta pacientes con CCyC que 
van a ser sometidos a RT/QT, los resultados 
observados en todos los estudios analizados, 
muestran la eficacia del laser (7,16-19).  Concre-
tamente en el ensayo clínico aleatorizado realizado 
por Gautam y cols., en 2012 (18), se observaron 
unos resultados positivos en todos los parámetros 
analizados (incidencia y grado de mucositis, dolor, 
necesidad de consumo de opioides, alimentación 
vía parenteral y cese de tratamiento). En relación 
a la incidencia de mucositis severa se presenta 
una diferencia del 29% (grupo test) al 89% (grupo 
control), con un valor de p<0.001. No se describió 
ningún efecto adverso asociado al tratamiento. 
Marín-Conde y cols., en 2019 (17), corroboran en 
sus resultados la eficacia del laser en comparación 
con placebo; a la 5ª semana de inicio de tratamiento 
de RT/QT la incidencia de MO en el grupo tratado 
fue del 27,3%, mientras que en el grupo control 
del 80%, presentando un 40% de ellos MO grado 
2 (p<0.01). Estos autores (17), también señalaron 
que no reconocieron MO grado 3 en el grupo 
laser, siendo del 33,3% y 46,2% en la 7ª y 8ª 
semanas respectivamente en el grupo control. 
Además, reconocieron una menor incidencia de 
complicaciones infecciosas (2/11 vs 11/15).

Cuando analizamos los resultados obtenidos por 
Peng y cols., en 2020 (16), vemos que los resultados 
en pacientes que son sometidos a QT son beneficio-
sos para el grupo de laser terapia, tanto en inciden-
cia de MO ([RR] = 0.40; 95% intervalo confianza [IC]: 
0.280. 57; P<0.01), como en su intensidad (P<0.01). 
Estos datos deben ser tomados con cautela dado 
que no son separados los pacientes de otros tipos 
de cáncer de los que presentan CCyC. 

De Lima y cols., en 2020 (19) publicaron una revisión 
sistemática y metaanálisis, para analizar el trata-



45

                                                                                                                                                                      GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

miento con laser de baja frecuencia en la prevención 
de la MO en pacientes con CCyC que van a ser some-
tidos a RT/QT. Estos autores incluyeron 3 ECA, con 
250 pacientes tratados con laser y 250 controles. Sus 
resultados muestran que la terapia laser, previene 
la MO de grado 2-4 un 52% durante en la tercera 
semana de tratamiento (P<0.00001), este efecto se 
mantiene con diferencias estadísticamente significa-
tivas hasta más allá de la semana 7, si bien es cierto 
que a partir de este momento, solo se le puede atri-
buir una prevención del 19% (P=0.0006). Esta menor 
efectividad, se ha sugerido que puede ser debida a 
un efecto de toxicidad acumulativa.

En el trabajo de Zadik y cols., 2020 (7), se recomien-
da con nivel de evidencia I la utilización de la laser-
terapia para la prevención de MO en pacientes con 
CCyC que van a ser sometidos a RT/QT. 

Estos autores recomiendan dos protocolos de ac-
tuación de laserterapia (7).

Tratamiento preventivo de mucositis oral median-
te reducción de dosis RT.
En este apartado se incluyen todos los instrumen-
tos que puedan producir una menor radiación a la 
mucosa oral, lo que conlleva una menor incidencia 
de MO. En este sentido, los resultados obtenidos 
por Wang y cols., en 2012 (20), avalan el uso de 
RT de intensidad modulada con preservación de la 
mucosa oral en pacientes con cáncer de lengua. Es-
tos autores diseñaron un ECA con 48 pacientes con 

cáncer de lengua que iban a ser sometidos a RT. Se 
realizaron 2 grupos, en uno se preservó la mucosa 
oral en el diseño de aplicación de RT y en el otro 
no. Los resultados obtenidos, mostraron que en el 
grupo de preservación de la mucosa oral, la inci-
dencia de MO de grado 2 y 3 fue menor, así como 
la necesidad de toma de analgésicos, siendo estas 
diferencias estadísticamente significativas. 

Otra estrategia utilizada es la colocación de dispo-
sitivos intraorales diseñados para evitar o disminuir 
la incidencia de la RT en la mucosa oral. En este sen-
tido, la revisión sistemática publicada por Cheng y 
cols., en 2020 (21), nos indica que los resultados 
son controvertidos. En relación a la disminución 
de la incidencia de MO, se incluyeron 2 ECA que 
mostraron resultados contradictorios, ya que en un 
caso se obtuvo una menor incidencia de MO y en 
el otro, no se reconocieron diferencias estadística-
mente significativas.

Tratamiento preventivo de mucositis oral median-
te cuidados básicos de salud oral. 
En la revisión sistemática y documento de recomen-
daciones de la MASCC/ISOO publicada por Hong y 
cols., en 2019 (8), en relación al cuidado oral profe-
sional, se incluyeron 3 ECA y 6 estudios comparati-
vos experimentales. Dos ECA y un estudio compa-
rativo demostraron una reducción de la MO en los 
pacientes que tenían un cuidado odontológico pre-
vio, aún con estos resultados, los autores indican 
que no es posible establecer una recomendación 

Protocolo
Longitud 
de onda 

(nm)

Densidad 
de 

potencia 
(mW/
cm2)

Tiempo 
por 

punto 
(seg)

Densidad 
de 

energía 
(J/cm2)

Tamaño 
del 

punto 
(cm2)

Número 
de 

lugares

Distancia 
al tejido Frecuencia Duración

Paciente 
CCyC que 
va a ser 
sometido 
a RT

632,8 24 125 3.0 1 12 <1cm 5d/sem

Hasta   
terminar  

RT

Paciente 
CCyC que 
va a ser 
sometido 
a RT/QT 1

660 417 10 4.2 0.24 72
En 
contacto

5d/sem

Paciente 
CCyC que 
va a ser 
sometido 
a RT/QT 2

660 650 10 6.2 0.04 69
En 
contacto

3d/sem

Tabla 3.1. Protocolos de uso del láser en pacientes con quimio y radioterapia (Zadik y cols. (7)).
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sólida sobre la atención odontológica profesional, 
dadas las variaciones en relación a los protocolos 
descritos y tipos e intervención realizadas. Si bien 
es cierto que el comité de expertos indica que es 
deseable realizar una revisión odontológica previa 
al tratamiento oncológico, en todos los pacientes, 
para evitar el riesgo de infecciones locales o sisté-
micas de causa odontogénica. 

Hong y cols. (8), analizaron también la influencia 
de las indicaciones de salud oral (frecuencia y tipo 
de cepillado, utilización de hilo dental, etc..) en pa-
cientes con CCyC que iban a ser sometidos a RT. Es-
tudiaron 2 ECA, observando un resultado positivo 
en ambos casos, el problema es que los protocolos 
implementados son diferentes. Por ello, se sugiere 
la implementación de protocolos de salud oral, en 
pacientes con CCyC que van a ser sometidos a RT.

Se incluye en este apartado la revisión sistemática 
y posterior documento de consenso generado por 
40 expertos siguiendo el método Delphi, publicado 
por De Sanctis y cols., en 2016 (22). En este trabajo 
se señala que una mala higiene oral y enfermedad 
periodontal activa pueden condicionar un agrava-
miento del cuadro de MO. Por ello, se indica que el 
tratamiento odontológico previo a comenzar el tra-
tamiento oncológico podría mejorar el control de la 
MO, recomendando la integración del odontólogo 
en los protocolos de manejo odontológicos. Ade-
más, se recomienda la realización de instrucciones 
de higiene oral, incluyendo cepillo blando, utiliza-
ción de hilo dental y pasta fluorada.

En relación a los enjuagues con suero salino o bi-
carbonato sódico, Hong y cols. (8), tras analizar la 
bibliografía disponible, solo encuentran un ECA 
que apoya el uso de enjuagues de suero salino para 
la reducción de la MO y otro que apoya el uso de 
enjuagues de bicarbonato sódico, en comparación 
con peróxido de hidrogeno al 1,5%. Dada la escasa 
evidencia presente, se indica que no es posible reali-
zar ninguna recomendación. El panel de expertos su-
giere que estos enjuagues pueden aumentar la lim-
pieza bucal y mejorar la comodidad de los pacientes.
 
El papel de los enjuagues de clorhexidina como pre-
ventivo de la MO fue analizado en la revisión siste-
mática y  el metaanálisis realizados por Cardona y 
cols., en 2017 (23), donde incluyen 9 ECA con unos 

tamaños muestrales que van de 16 a 100 pacien-
tes. Estos resultados mostraron que no existió una 
menor incidencia de MO respecto a placebo (RR = 
0.655; 95% CI = 0.379–1.131; P = 0.129), tampoco 
se obtuvo una mejora respecto a la gravedad de la 
MO (p=0.127). Un problema de aplicación de estos 
resultados es el hecho de que no hay una separa-
ción en relación a los pacientes que concretamente 
presentan cáncer oral. 

De manera concreta en pacientes con CCyC que van 
a ser sometidos a RT, se corroboran los datos de 
Cardona y cols. (24), ya que Hong y cols., de 2019 
(8), incluyen 3 ECA que aportan información sobre 
pacientes con CCyC que van a ser sometidos a RT, 
mostrando que en ninguno de ellos, se obtiene be-
neficio en el uso de la clorhexidina, respecto a pla-
cebo. Ello hace que se sugiera no utilizar clorhexidi-
na en estos pacientes. (Nivel de evidencia III).

Otros tratamientos farmacológicos preventivos de 
la mucositis oral.
Anderson y cols., han publicado en 2018 (23) y 2019 
(24), dos ensayos clínicos fase Ib/IIa y IIb del fármaco 
GC4419, como preventivo de MO en pacientes con 
CCyC que van a ser sometidos a RT/QT. El GC4419 es 
administrado vía intravenosa 60 minutos antes de la 
aplicación de RT. Los resultados del estudio IIb sobre 
223 pacientes, muestran una reducción en el tiem-
po de aparición de MO severa (1,5 vs 19 días), para 
dosis de 90 mg vs placebo (p=0.024), así como en su 
incidencia (43% vs 63%) (p=0.009).

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

La utilización de la terapia de laser de baja frecuen-
cia, en pacientes con cáncer oral, que van a ser so-
metidos a radioterapia o radioterapia y quimiotera-
pia simultáneamente, es eficaz en la prevención de 
la mucositis oral.  (Nivel de evidencia 1++, Grado 
de recomendación A).

En pacientes que van a ser sometidos a radiote-
rapia con dosis inferior a 50Gy, se recomienda la 
utilización de enjuagues de bencidamina para la 
prevención de la mucositis oral (0,15%, 15 ml cada 
3 o 6 horas, desde el inicio de la RT hasta dos sema-
nas después de su finalización). (Nivel de evidencia 
1++, Grado de recomendación A).
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Se sugiere el uso de enjuagues de bencidamina 
para la prevención de mucositis oral, en pacientes 
que van a ser sometidos a radioterapia y quimiote-
rapia o solo a quimioterapia. (Nivel de evidencia 
1+, Grado de recomendación B).

Los suplementos alimenticios han demostrado una 
evidencia muy limitada en la mejora de la inciden-
cia de mucositis oral en pacientes que van a ser 
sometidos  radioterapia y quimioterapia. (Nivel de 
evidencia 3, Grado de recomendación D).

Los resultados obtenidos en relación al uso de glu-
tamina sistémica o tópica son controvertidos y no 
permiten realizar recomendaciones sobre su uso.

La utilización de miel tópica o sistémica no parece 
condicionar de manera clara la incidencia de muco-
sitis o su grado, aunque se ha mostrado eficaz en 
reducir la interrupción del tratamiento oncológico 
y evitar la pérdida de peso, sin presentar efectos 
adversos. Ello hace que se pueda plantear su uso 
en los pacientes que van a ser sometidos a radio-
terapia y/o quimioterapia, si bien tiene que ser 
evaluado también su influencia en otras patologías 
como la caries. (Nivel de evidencia 1+, Grado de 
recomendación B).

Aunque no existe un alto nivel de evidencia, en 
cuanto a la influencia en la reducción de la inci-
dencia de mucositis oral, se recomienda realizar 
un control odontológico a los pacientes que van 
a ser sometidos a radioterapia y/o quimiotera-
pia, así como dar instrucciones de higiene oral. 
(Nivel de evidencia 3, Grado de recomendación 
D).

Se sugiere la utilización de enjuagues de suero sali-
no y/o bicarbonato sódico, ya que podrían ayudar a 
la higiene oral y mejorar las molestias causadas por 
la mucositis oral. (Nivel de evidencia 4, Grado de 
recomendación D). 

No se recomienda el uso de enjuagues de clor-
hexidina para la prevención de la mucositis oral. 
(Nivel de evidencia 1+, Grado de recomendación 
B).

Durante el diseño del área a irradiar, se recomienda 
minimizar la afectación de la mucosa oral, para evi-
tar una mayor incidencia y grado de mucositis oral. 
(Nivel de evidencia 1+, Grado de recomendación B).

No es posible recomendar de manera sistemática la 
utilización de dispositivos intraorales para evitar la 
incidencia de radiación en la mucosa oral, si bien es 
cierto que en algunos casos particulares, por locali-
zación de tumor, podría aportar un beneficio clíni-
co. (Nivel de evidencia Nivel de evidencia 3, Grado 
de recomendación D).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTURA

Si bien es cierto que existe bastante bibliografía so-
bre el tratamiento preventivo de la mucositis oral 
en pacientes con cáncer de cabeza y cuello, los 
resultados son más limitados  para nuestro grupo 
concreto de pacientes de estudio, que son los pa-
cientes con cáncer oral.

Un factor limitante a la hora de analizar los resulta-
dos obtenidos, es la gran diversidad de protocolos 
de cada uno de los tratamientos propuestos, este 
hecho dificulta en gran medida poder tener unos 
resultados más robustos. 

Otro aspecto importante es la ausencia de repli-
cación de resultados, lo que daría mayor peso a la 
evidencia disponible. Además, pensamos que es 
necesario realizar estudios prospectivos, bien dise-
ñados, que comparen los diferentes tratamientos 
propuestos o incluso la combinación de ellos, ya 
que muchos de estos no son excluyentes. 

Parece sensato plantear desde el punto de vista éti-
co, que dados los resultados obtenidos, no es ade-
cuado realizar en estos momentos estudios clínicos 
con pacientes con grupo control placebo, sino que 
el grupo control debería de ser la terapia que ma-
yor efectividad ha demostrado, como es la terapia 
laser de baja frecuencia. 
 
Además, es necesario realizar estudios de costes en 
cada uno de los tratamientos, ya que algunos supo-
nen inversiones de importantes recursos humanos 
y económicos para su implementación. 
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PREGUNTA CLÍNICA 4: ¿QUÉ ACTUACIONES EN 
EL PERIODO PRE-TRATAMIENTO PUEDE DIS-
MINUIR LA INCIDENCIA DE XEROSTOMÍA Y/O 
CANDIDIASIS EN PACIENTES ADULTOS ONCO-
LÓGICOS ORALES?

INTRODUCCIÓN

El cáncer oral es un reto para el odontólogo, ya que 
su diagnóstico precoz tiene una relación directa con 
la supervivencia de los pacientes que lo presentan 
(1). El tratamiento del cáncer oral es eminentemente 
quirúrgico, acompañándose en ocasiones de trata-
miento de radioterapia y quimioterapia, sobre todo 
en estadios avanzados. Estos tratamientos dan lugar a 
una serie de efectos adversos caben destacar: la mu-
cositis, alteraciones del gusto, hipofunción glandular 
salival, que se manifestará en forma de xerostomía, 
trismus, osteoradionecrosis, candidasis, disfagia, in-
fecciones virales intraorales o caries dental (2).

Uno de los principales efectos adversos de estos 
tratamientos oncológicos, principalmente la radio-
terapia, es la hipofunción glandular salival que se 
manifestará en forma de xerostomía (3).  La inci-
dencia de xerostomía en pacientes que han recibi-
do radioterapia convencional de cabeza y cuello, se 
estima en más del 80% (4). Este cuadro se produce 
por una incidencia directa de la radioterapia sobre 
las estructuras glandulares salivales, describiéndo-
se 2 tipos de xerostomía; una xerostomía aguda, 
asociada a la reacción inflamatoria que ocasiona la 
radiación y una xerostomía tardía, para referirnos 
a la que se produce hasta meses después o inclu-
so de forma permanente, asociada a la destrucción 
del parénquima glandular y su posterior fibrosis (5).

Además, del propio disconfort y pérdida de calidad 
de vida de estos pacientes, la xerostomía también 
se asocia a otras complicaciones orales, como son 
la infección por Candida, la presencia de caries 
rampantes o los problemas de deglución. Cabe 
destacar que este efecto adverso de la radiotera-
pia es dosis-dependiente, por lo que entre mayor 
sea la dosis recibida en las estructuras glandulares, 
mayor será su daño. En este sentido, en los últimos 
años, las mejoras técnicas propias de la radiote-
rapia, como la radiación de intensidad modulada, 
han disminuido la incidencia de daño glandular (6). 

Un aspecto interesante a estudiar es la prevención 
primaria de estos efectos adversos asociados al tra-
tamiento de los pacientes oncológicos orales. Este 
abordaje (antes del propio tratamiento) buscaría 
reducir la comorbilidad de los mismos, producien-
do una mejor calidad de vida en los pacientes.

Se han descrito varios tratamientos antes, duran-
te y tras la realización de la radioterapia para la 
prevención y manejo de este efecto adverso. (Ta-
bla Pregunta 4 - Anexo Tabla de evidencias) (1-30). 
En este caso, nos centraremos en los tratamientos 
propuestos para antes de realizar la radioterapia. 
Estos pueden ser divididos en:

Asociados a la propia técnica de radioterapia: 

Al ser un efecto directo por radiación de parén-
quima glandular, todas las medidas o técnicas del 
tratamiento que estén encaminadas a evitar este 
efecto, condicionarán una menor incidencia de 
hipofunción glandular salival/xerostomía. En este 
sentido la intensidad modulada de radioterapia ha 
mostrado resultados que ponen de manifiesto una 
menor afectación glandular y por lo cual un menor 
daño e incidencia de xerostomía (7,8).

  • Farmacológico: 
o Se han sugerido varios tratamientos farma-

cológicos para la prevención del daño glandular 
salival a administrar antes del tratamiento. Entre 
éstos, destaca la amifostina (4). Este fármaco es 
el citoprotector más estudiado como fármaco 
preventivo de la xerostomía aguda y tardía en 
los pacientes con RT de cabeza y cuello. Este 
fármaco es un compuesto hidrofílico (etanetiol, 
éster dihidrogenofosfato del 2-[3-amino propil-
aminol]), que se metaboliza a su metabolito 
activo, WR-1065. Éste es captado selectivamente 
por los tejidos normales, como son las glándulas 
salivales, debido a un aumento de los niveles de 
fosfatasa alcalina, en comparación con las células 
tumorales. WR-106 actúa como radioprotector, 
eliminando los radicales libres, evitando el 
daño del ADN y manteniendo la estructura 
de elementos celulares como las membranas 
celulares (3). Este fármaco se administra de 
manera intravenosa 15-30 minutos antes de 
cada sesión de RT en dosis de 200 mg/m2 
durante 3 minutos (9).
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      • Quirúrgico: 
o La trasferencia quirúrgica de la glándula 

submaxilar ha sido propuesta como un 
tratamiento quirúrgico a realizar antes de 
comenzar un tratamiento de radioterapia 
en la zona, si no se puede evitar la incidencia 
de la misma. 

       
      • No farmacológico:

o Acupuntura: Algunos estudios han mos-
trado una reducción de la xerostomía y 
mejoría en las tasas de flujo salival en 
pacientes que han recibido tratamiento de 
acupuntura en relación a controles (10).

Estos efectos adversos producen una pérdida en 
la calidad de vida e incluso pueden condicionar un 
cese del tratamiento que reciben los pacientes. En 
esta pregunta clínica intentaremos conocer que 
tratamientos o actuaciones antes, de comenzar el 
tratamiento oncológico, se pueden implementar 
para reducir la incidencia de xerostomía y candi-
diasis. 

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA LITERATURA

Se realizaron dos búsquedas específicas  e indepen-
dientes para intentar contestar a nuestra pregunta 
clínica. Una realizada para valorar las intervencio-
nes encaminadas a reducir la incidencia de xeros-
tomía y otra encaminada a reducir la incidencia de 
candidiasis. Por ello, se plantearán los resultados 
de manera independiente.

Tratamientos preventivos de la aparición de xe-
rostomía en pacientes oncológicos orales.
Se obtuvieron 64 referencias, seleccionándose nue-
ve para la contestación de esta pregunta (7,8,10-
16). Se excluyeron 46 trabajos, en la tabla de eva-
luación nº 1 se adjuntan los mismos, junto con el 
motivo de su exclusión.
De los nueve artículos incluidos, seis son revisiones 
sistemáticas (7,8,11-14), de éstas dos trabajos in-
cluyeron además documentos de consenso de ex-
pertos, dos ensayos clínicos aleatorizados (10,15) 
y un ensayo clínico fase II (16). En la tabla de eva-
luación nº 2, se muestran las características de los 
estudios incluidos.

Dada la variedad de tratamientos antes de comen-
zar el tratamiento oncológico han sido propuestos 
para la xerostomía, realizaremos los diferentes 
apartados:

      • Radioterapia de intensidad modulada
 
La revisión sistemática realizada por Jensen y cols., 
en el año 2010 y que ha servido como documento 
de publicación de las recomendaciones por parte 
del Grupo de Estudio de Cuidados Orales, Multi-
nacional Association of Supportive Care in Cancer 
(MASCC)/International Society of Oral Oncology 
(ISOO), tiene por objetivo valorar las estrategias 
para el manejo de la hipofunción glandular salival 
y xerostomía asociada a tratamientos oncológicos 
(12). En este trabajo se incluyen 49 trabajos que 
abordan el papel de la radioterapia de intensidad 
modulada en la prevención de la xerostomía (2 en-
sayos clínicos aleatorizados, 41 estudios de cohor-
tes, 2 casos-control y 4 transversales). Tras analizar 
estos estudios comprueban que en todos ellos, la 
radioterapia de intensidad modulada provoca una 
menor incidencia y gravedad de la xerostomía, con 
efectos más pronunciados a largo plazo (desde 6 
meses postRT, hasta 2 años). Este hecho es impor-
tante, ya que señalan que este tipo de técnicas de 
RT reducen el daño permanente del parénquima 
glandular, lo que daría lugar a xerostomía tardía o a 
largo plazo. Estos autores realizan una serie de re-
comendaciones sobre los diferentes tratamientos 
analizados. En relación a la radioterapia de inten-
sidad modulada señalan que recomiendan su uso 
con conservación de las glándulas parótidas en la 
prevención de la hipofunción glandular salival y la 
xerostomía asociada a cáncer de cabeza y cuello. 
(Nivel de evidencia II, Grado de recomendación A).

En la revisión sistemática realizada por Blugione y 
cols., en 2016 (13), que se acompaña de la elabora-
ción de un documento de consenso de expertos si-
guiendo el Método Delphi, se llega a la conclusión 
de que el único abordaje pre-radioterapia, se evitar 
la dosis que reciben las glándulas salivales. Por ello, 
recomiendan la técnica de intensidad modulada, ex-
cluyendo del campo de radiación de las glándulas 
salivales mayores e indicando que podrías ser bene-
ficiosa también la exclusión de las glándulas salivales 
menores.
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En este sentido también se presentan los resultados 
obtenidos en la revisión sistemática y metaanálisis 
realizada por Gupta y cols., en 2018 (8), en la que 
comparan los datos de incidencia de xerostomía agu-
da y tardía en pacientes que han recibido tratamiento 
con RT modulada y convencional en 2D y/o 3D. Estos 
autores incluyen 5 ensayos clínicos aleatorizados, ob-
teniéndose una reducción del riesgo relativo del 36% 
en la xerostomía aguda severa (grado ≥2) (RR= 0.64, 
95% CI 0.49-0.84; p=0.001) y presentando resultados 
todavía mejores en la reducción de la xerostomía tar-
día (RR= 0.44, 95% CI 0.34-0.57; p=0.00001).

En la revisión sistemática con metaanálisis realizada 
por Marta y cols., en 2014 (7), se obtienen resulta-
dos que corroboran que en la IMRT juega un papel 
clave en la prevención de la xerostomía. Se recono-
ció un valor HR= 0.76, 95% CI 0.66-0.87; p<0.0001 
para la xerostomía, en los pacientes con IMRT, en 
comparación con los pacientes con RT 2D/RT 3D.

       • Amifostina

En la revisión de Jensen y cols. (12), se incluyen 16 
estudios que analizan el papel de la amifostina en 
la prevención de la xerostomía inducida por RT. 9 
estudios eran ensayos clínicos aleatorizados, 6 es-
tudios de cohortes (2 retrospectivos) y un estudio 
transversal. Estos autores sostienen que no es posi-
ble establecer unas recomendaciones claras  sobre 
la interpretación de la evidencia existente, si bien 
es cierto que los resultados muestran que el uso de 
amifostina reduce la incidencia de xerostomía en 
los pacientes que se van a someter a RT. 

Riley y cols., en el año 2017 (11), realizaron una 
revisión sistemática, siguiendo la metodología Co-
chrane con el objetivo de evaluar los efectos de los 
fármacos en la prevención de la disfunción de las 
glándulas salivales inducidas por radioterapia. En 
relación a la amifostina, se indica que podría ser un 
fármaco efectivo en la reducción de la xerostomía 
severa (grado ≥2) al final de la RT (RR 0.36, 95% CI 
0.19-0.67; p=0.001), estos datos están basados en 
el estudio de 119 pacientes. Sobre si este resulta-
do se mantiene en el tiempo, esta revisión desvela 
que si bien es cierto que estos datos se mantienen 
a los 3 meses, tras la RT (RR 0.66, 95% IC 0.48-0.92; 
p=0.001), no parece que se mantenga a los 12 me-
ses (RR 0.70, 05% CI 0.40-1.23; p=0.21).

Estos datos se repiten en la revisión sistemática so-
bre ensayos clínicos aleatorizados publicada por Gu y 
cols., en 2014 (14). En este estudio se incluyen 1167 
pacientes y tiene por objetivo valorar eficacia de la 
amifostina en el manejo de los pacientes con cán-
cer de cabeza y cuello que van a recibir tratamiento 
con radioterapia. En este estudio, se obtiene que la 
amifostina es un factor que reduce la incidencia de 
xerostomía aguda grado 2-4 (RR 0.70, 95% CI 0.52-
0.96; p=0.02). Estos autores además, mostraron que 
se redujo la xerostomía tardía (RR 0.60, 95% CI 0.49-
0.74; p<0.00001), si bien es cierto que no se recono-
cieron diferencias estadísticamente significativas en 
el subgrupo de pacientes que fue tratado con qui-
mioterapia de manera concomitante.

Estos datos, se contraponen a los expuestos en el 
documento de consenso y revisión sistemática ela-
borado por Buglione y cols., en 2016 (13), donde 
no recomiendan la utilización de amifostina en los 
pacientes que van a recibir radioterapia de cabeza 
y cuello, dado su alto coste y los efectos adversos 
que puede producir.

• Transferencia quirúrgica de la glándula sub-
maxilar: 

En los datos, obtenidos de la revisión sistemática 
realizada por Jensen y cols. en el año 2010, se sugie-
re que la conservación de la glándula submaxilar, por 
transferencia al espacio submentoniano, en pacien-
tes seleccionados, podría tener importancia clínica.

Esta es una técnica quirúrgica que todavía se 
encuentra en estudio. En el estudio clínico fase II 
realizado por Jha y cols., en 2012 (16), se estudia la 
reproductibilidad de la técnica sobre 44 pacientes, 
poniéndose de manifiesto la reproductibilidad de 
la técnica (77.3%), solo presentando xerostomía, el 
20.9% de los pacientes. 

En el ensayo clínico realizado por Zhang y cols. (15), 
sobre 38 pacientes que iban a ser sometidos a RT 
por un cáncer de cabeza y cuello en 24 se realizó la 
transferencia de la glándula submandibular, mien-
tras que en 14 no se realizó tratamiento. En los pa-
cientes a los que se les realizó la transferencia de 
la glándula submaxilar al espacio submentoniano a 
los 6 meses, se demostró una tasa de flujo salival, 
similar a la obtenida antes de la operación. Tras 2 
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años de seguimiento, se observó que el 92.3% de 
los pacientes no presentaban xerostomía o esta era 
mínima, siendo estas diferencias estadísticamente 
significativas (p<0.0001).

       • Acupuntura:

En el ensayo clínico aleatorizado realizado por 
Braga y cols., en 2011 (10), se valora el efecto de 
la acupuntura sobre la xerostomía y función glan-
dular salival (tasa de flujo salival no estimulado y 
estimulado) en pacientes que se van a someter a  
radioterapia por cáncer de cabeza y cuello. Este 
trabajo muestra mejoras subjetivas en el grupo 
test versus el grupo control, en relación a xerosto-
mía al finalizar la RT utilizándose una escala visual 
analógica (39.8 vs 74.6; p<0.05). Además, tam-
bién se describen mejoraras en la tasa de saliva 
estimulada (0.49mL/min vs 0.12mL/min; p<0.001) 
y no estimulada (0.21mL/min vs 0.04mL/min; 
p<0.001). 

Como limitaciones, cabe destacar el bajo tama-
ño muestral de este estudio, así como la ausencia 
de seguimiento más allá de la finalización del tra-
tamiento de radioterapia. Por otro lado, no se ha 
conseguido describir el mecanismo etiopatogénico 
vinculado a esta mejora.

Tratamientos preventivos de la aparición de candi-
diadis en pacientes oncológicos orales.
Al analizar la bibliografía obtenida (17-30), hemos 
constatado que no existen estudios que den res-
puesta de manera concreta a la pregunta clínica 
realizada. En la tabla 3, se adjuntan los artículos y 
su motivo de exclusión (Tabla 3).  Si bien es cierto 
que varios de estos abordan el tratamiento de ma-
nera simultánea al tratamiento oncológico, ningu-
no analiza tratamientos concretos antes de comen-
zar con el tratamiento oncológico que disminuyan 
su incidencia.

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

Existe evidencia suficiente para recomendar la uti-
lización de radioterapia de intensidad modulada 
para la prevención de la xerostomía aguda y tardía. 
(Nivel de evidencia 1++, Grado de recomendación 
A).

La utilización de amifostina antes de las sesiones 
de radioterapia reduce la incidencia de xerostomía 
aguda y tardía. (Nivel de evidencia 1++, Grado de 
recomendación A).

La cirugía de transferencia de la glándula submaxi-
lar, parece ser eficaz en la reducción de la xeros-
tomía asociada a radioterapia, en pacientes selec-
cionados, aunque se necesitan más estudios para 
poder implementarla como técnica de rutina. (Ni-
vel de evidencia 1+, Grado de recomendación B).

La acupuntura como tratamiento preventivo de la 
xerostomía, en pacientes con cáncer oral que van 
a recibir radioterapia de cabeza y cuello requiere 
de mayor evidencia, podría ser beneficiosa a corto 
plazo, requiriéndose más estudios que avalen estos 
datos y evalúen el efecto a largo plazo. (Nivel de 
evidencia 1+, Grado de recomendación B).

No existe evidencia de tratamientos preventivos 
de candidiasis en pacientes oncológicos, si bien es 
cierto, que si se previenen los factores favorecedo-
res de ésta, como son la xerostomía o mucositis, 
sería de esperar una menor incidencia. (Nivel de 
evidencia 4, Grado de recomendación D).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTURA

Es necesario realizar estudios que comparen los 
diferentes tratamientos propuestos para la preven-
ción de la xerostomía entre sí, para poder evaluar la 
eficacia comparada de cada uno de ellos. Además, 
sería interesante evaluar el efecto combinado de es-
tos tratamientos, ya que no son excluyentes entre sí. 
Para ello, es necesario diseñar estudios prospectivos 
específicamente diseñados.

Otro aspecto a tener en cuenta es la presencia de 
efectos adversos o morbilidades asociados a los 
mismos, así como conocer la opinión de los pacien-
tes en relación a preferencias de tratamientos.

Por otro lado, dada la ausencia de evidencia, serían 
necesarios realizar estudios específicos para valo-
rar tratamientos profilácticos de la candidiasis oral 
en pacientes oncológicos orales.

Por último, es necesario realizar estudios de eva-
luación económica y de gestión de recursos para 
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evaluar que tratamiento es más rentable dentro de 
los sistemas de salud.

PREGUNTA CLÍNICA 5: ¿QUÉ ACTUACIONES EN 
EL PERIODO PREOPERATORIO PUEDEN DISMI-
NUIR LA INCIDENCIA DE CARIES O ENFERME-
DAD PERIODONTAL EN PACIENTES ADULTOS 
ONCOLÓGICOS ORALES?

INTRODUCCIÓN

Los cánceres de cabeza y cuello afectan a los teji-
dos duros y blandos del área que recibe el mismo 
nombre, incluyendo la cavidad oral. Representan 
el 6 % de todos los cánceres, con una incidencia 
aproximada de 670000 nuevos casos anuales diag-
nosticados en todo el mundo. Aproximadamente el 
90 % de estos cánceres son diagnosticados como 
carcinoma de células escamosas, el cual tiene un 
pronóstico pobre. Su tratamiento incluye cirugía, 
quimioterapia y radioterapia, administrados de for-
ma independiente o combinada (1,2). La eviden-
cia utilizada para responder a esta pregunta se 
encuentra en la Tabla Pregunta 5 - Anexo Tabla de 
evidencias) (1-8).

Efectos del tratamiento oncológico en la cavidad oral.

El esmalte de los dientes está compuesto princi-
palmente por cristales de fosfato cálcico (hidroxia-
patita), junto con otros minerales como el flúor. Su 
superficie está en continua formación, resultado de 
una combinación de procesos de desmineralización 
y remineralización. Por otro lado, la saliva es secreta-
da por las glándulas salivales mayores y menores, y 
se trata de un fluido complejo que tiene numerosas 
funciones entre las que se encuentra: lubricación y 
mantenimiento de las memembranas mucosas, ca-
pacidad amortiguadora y remineralizante (3). 

Se ha demostrado que algunos agentes de la qui-
mioterapia pueden contribuir a la aparición de hi-
posalivación, aunque principalmente se produce 
debido a la radiación (3-5). La radioterapia (RT) es 
una técnica que consiste en la radiación ionizante 
que, de manera semiselectiva, daña el material ge-
nético vulnerable de las células malignas, de mane-
ra directa o a través de la producción de radicales
libres que estimulan la muerte celular (5).

Se ha determinado que la hiposalivación empieza a 
aparecer desde la primera semana de tratamiento 
con radioterapia, disminuyendo el flujo salival prin-
cipalmente cuando la radiación afecta a la glándula 
parótida. La hiposalivación afecta de diversas for-
mas, entre ellas altera la microflora, lo que produce 
una reducción de la acción de autolimpieza de la 
cavidad oral (2). 

Es frecuente que la hiposalivación o disminución del 
flujo salival de los pacientes sometidos a radiación 
venga acompañada de xerostomía o sensación de 
boca seca, lo que tiene el riesgo de desarrollar poste-
riormente un tipo de caries altamente destructiva. La 
radioterapia cambia la calidad, la cantidad y la compo-
sición de la saliva, lo que resulta en una reducción del 
flujo salival, así como de su capacidad amortiguadora 
y los niveles de electrolitos e inmunoproteínas (2). En 
la etiología de este tipo de caries cobra especial im-
portancia la alteración del control del pH intraoral (2).

La severidad y la frecuencia de la xerostomía y la 
hiposalivación dependen de la dosis de radiación y 
el volumen de tejido glandular irradiado. Las glán-
dulas salivales son sensibles a la radiación, e inclu-
so en dosis bajas pueden perder rápidamente gran 
parte de su función (3). 

La dosis empleada depende del tamaño del tumor, 
su localización y su estadio. Los tumores más radio-
sensibles como los linfomas requieren unas dosis 
bajas de radiación, cosa que no ocurre con los car-
cinomas. Un efecto frecuente de esta terapia es la 
reducción de la función salival (4).

Cuando las glándulas salivales mayores son ex-
puestas a una alta radiación, la hiposalivación se 
convierte en un problema que genera xerostomía, 
este medio oral hace complicado el mantenimiento 
de los dientes. Si a esto se suma unas elecciones 
dietéticas desafortunadas, estos pacientes acaban 
aumentando su riesgo de aparición de caries. Las 
extracciones dentales resultado de caries post-
radiación, pueden aumentar el riesgo de osteora-
dionecrosis en estos pacientes, lo que puede tener 
complicaciones potencialmente serias.

Por todo ello, con el fin de mantener la mejor ca-
lidad de vida posible en estos pacientes, la pre-
vención para mantener la salud oral cobra mayor 
importancia. La prevención de la caries es multifac-
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torial, esta incluye el mantenimiento de una higie-
ne meticulosa, el uso de fluoruros y la modificación 
de una dieta para que minimice el consumo de ali-
mentos cariogénicos o ácidos (4). 

La caries por radiación. 

La radioterapia es un tratamiento que cobra gran 
importancia en el manejo de los pacientes con 
cáncer de cabeza y cuello, sin embargo, se ha visto 
asociada a serias complicaciones indeseables. De-
pendiendo del área que reciba la radiación (glán-
dulas salivales, mucosa oral, maxilares), se pue-
den producir complicaciones secundarias como la 
hiposalivación, la xerostomía, la mucositis e inclu-
so la pérdida del sentido del gusto (7). 

Estos pacientes, además, son más susceptibles de 
padecer un tipo de caries rampante que recibe la 
denominación de caries por radiación. Estas lesio-
nes suelen aparecer a las cuatro semanas del co-
mienzo del tratamiento con radioterapia y afecta 
a zonas atípicas de los dientes (superficie lingual, 
área incisal o cúspides de los molares).  Clínicamen-
te este tipo de caries se pueden clasificar por dis-
tintos patrones de presentación. El más común de 
todos es el tipo I, que afecta a la zona cervical de los 
dientes y se exitiende por la unión amelocementa-
ria, dando lugar a un daño de forma circunferencial.
 
El tipo II se caracteriza por presentar zonas de des-
mineralización en todas las áreas del diente, lo que 
ocasiona erosiones generalizadas en las zonas oclu-
sales e incisales de manera relativamente frecuen-
te. Por último, el tipo III presenta cambios de color 
en la dentina, dando lugar a una coloración oscura 
(negra o marrón) de la zona de la corona dental (7).
 
A pesar de que la caries por radiación tiene una 
etiología multifactorial, el principal factor causante 
es la reducción del flujo salival. En un principio se 
pensó en el uso de chicles sin azúcar para estimular 
este flujo salival, sin embargo, ha quedado demos-
trado que no es un producto recomendable para 
estos pacientes ya que resulta insuficiente esta es-
timulación mecánica de la saliva, otra técnica que 
también se usó fue el uso de sustancias ácidas, las 
cuales ya no son recomendadas por la estimulación 
de la desmineralización. Algunas de las formas de 
compensar este flujo salival perdido en muchos de 

los pacientes radiados son el uso de sustitutos sa-
livales, capaces de aumentar la lubricación del teji-
do, hidratar y neutralizar el pH (3,7).   

Prevención de los efectos adversos provocados 
por el tratamiento oncológico. 

Se han probado muchas técnicas con el fin de pre-
venir la hiposalivación por radiación, entre las que 
se encuentra la radioterapia de intensidad modu-
lada, que permite radiar al tejido diana del tumor 
con una relativa distancia del tejido sano. 

Se recomienda un mantenimiento de la salud oral 
previo, durante y una vez acabado el tratamiento 
con radioquimioterapia. Es recomendable realizar 
los tratamientos que requiera cada paciente antes 
de comenzar el tratamiento; entre ellos se encuen-
tra una rigurosa higiene oral, las extracciones de 
los dientes no viables y unas pautas dietéticas mí-
nimamente cariogénicas. Todo ello pretende que el 
riesgo de aparición de caries se vea disminuido al 
máximo (3). 

Se han investigado numerosos agentes cuya finalidad 
era la de disminuir la desmineralización o aumentar 
la remineralización de los dientes para todos aque-
llos pacientes con xerostomía (ya sea provocada por 
el tratamiento del cáncer oral o no). Dentro de este 
grupo, el flúor destaca por haberse convertido en un 
pilar esencial en la prevención de la caries. Este pro-
ducto puede aplicarse de numerosas formas, entre 
la que se encuentra la aplicación de cubetas de for-
ma diaria. Dado que estas cubetas son incómodas y 
tienen un coste añadido, también se pueden aplicar 
en formatos diferentes como pastas y enjuagues. 

Sin embargo, en el caso de la población con cáncer 
de cabeza y cuello, se produce una hiposalivación 
que genera también un déficit en calcio y fosfato. 
Es por eso que en ausencia de estos elementos re-
sulta imposible la remineralización del esmalte, lo 
que hace que numerosos estudios recomienden 
también la aplicación de fosfato cálcico (3,5,6). 

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA

Una vez analizados los 28 artículos hallados en la 
presente búsqueda sistemática, fueron selecciona-
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dos un total de ocho, los cuales responden a la pre-
gunta clínica propuesta. Este grupo está compuesto 
por dos revisiones narrativas o bibliográficas, tres 
ensayos clínicos aleatorizados, una revisión siste-
mática y dos estudios de cohortes. Estos distintos 
diseños de estudios científicos aportan un grado de 
evidencia diferente en cada grupo. 

En 2009 Aguiar y cols. (7) llevaron a cabo una re-
visión bibliográfica que tenía por objetivo revisar 
cuáles eran las características (tanto clínicas como 
biológicas) que condicionaban el desarrollo y la 
progresión de la caries por radiación. Para ello, los 
investigadores utilizaron una búsqueda bibliográfi-
ca en varias bases de datos, pudiendo así desglo-
sar los distintos factores que afectan a este tipo de 
caries. No sólo se centraron en exponer los distin-
tos puntos que se ven afectados por la radiación, 
sino que redactaron técnicas de prevención y ma-
nejo previamente descritas. Tras analizar todos los 
artículos que componían su selección, destacaron 
como método ideal para prevenir el desarrollo de 
la caries por radiación evitar la hiposalivación indu-
cida por la radiación.

Para ello propusieron proteger las glándulas saliva-
les mayores y menores de la radiación, con el fin 
de evitar el daño de las mismas. En los casos en 
los que esto resultara imposible, los autores fue-
ron recogiendo diferentes opciones que brinda la 
literatura, entre los que se encuentran distintos 
sustitutos salivales. También recomendaron el 
uso de flúor en diferentes presentaciones y con-
centraciones, el cual debía ser aplicado durante el 
tratamiento con radioterapia. A pesar de todas las 
medidas propuestas, los autores concluyeron que 
la motivación de los pacientes, el adecuado control 
de placa, así como la estimulación salival, el uso de 
flúor y una adecuada orientación nutricional repre-
sentaban la base para la prevención (7). 

Posteriormente, en el año 2017, Gomes-Silva W y 
cols. desarrollaron un estudio de cohorte donde 
perseguían demostrar la hipótesis inicial de que la 
Enamelisina MMP-20 se expresaba más en los pa-
cientes con cáncer de cabeza y cuello sometidos a 
radioterapia. La MMP-20 se trata de una metalo-
proteinasa de la matriz extracelular. Se ha demos-
trado que es esencial para la adherencia del esmal-
te y la dentina. 

Para desarrollar este estudio los autores utilizaron 
dientes exodonciados por caries o enfermedad pe-
riodontal de pacientes diagnosticados de cáncer 
de cabeza y cuello, estando uno de los grupos en 
tratamiento con RT y el otro sin haberlo comenza-
do todavía. Los dientes fueron preparados para su 
observación al microscopio óptico. Finalmente pu-
dieron concluir que no se encontró una mayor ex-
presión de la metaloproteinasa a nivel de la unión 
amelodentinaria ni a nivel de las zonas desminera-
lizadas de los casos irradiados (1).

En el mismo año, otro grupo investigador com-
puesto por Frydrych AM y cols. llevaron a cabo un 
estudio retrospectivo observacional que pretendía 
observar si los pacientes previamente diagnostica-
dos de cáncer de cabeza y cuello que habían sido 
seleccionados para el estudio cumplían con proto-
colos anticaries.

A todos estos pacientes se les realizó una revisión 
odontológica antes de comenzar con el tratamiento 
oncológico. En esta visita se llevaron a cabo todos 
los tratamientos que el paciente requiriera (tar-
trectomía, extraciones, etc.) además de instruirlos 
en un protocolo que incluía revisiones dentales 
periódicas, consumo de una dieta no cariogénica, 
enseñanza de higiene oral y la aplicación de flúor 
tópico diaria. En este estudio únicamente se esta-
bleció un grupo o población diana, los cuales re-
cibieron diversos tipos de tratamiento oncológico. 
Los investigadores pudieron sacar diversas conclu-
siones, entre las que se encuentra la relación en-
tre la aparición de caries después del tratamiento 
con un pobre compromiso del protocolo. También 
se vio demostrado que la presencia de caries en la 
cita base (previa al tratamiento oncológico) estaba 
relacionado con un cumplimiento menor del proto-
colo anticaries establecido (4).

El grupo de Sim y cols. desarrollaron dos estudios a 
doble ciego placebo-control aleatorizados en 2015 
y 2019. En el primero de ellos buscaban determi-
nar el efecto de la aplicación de fosfato de calcio 
amorfo CPP-ACP en la progresión de la caries en 
pacientes irradiados con carcinoma nasofaríngeo. 
Este producto está compuesto por fosfopéptido 
de caseína procedente de la leche bovina y fosfato 
cálcico amorfo, que actúan como un vehículo para 
localizar y estabilizar el calcio disponible (6,8). 
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En este estudio se establecieron dos grupos: place-
bo (recibió una crema sin CPP-ACP) y experimental 
(recibió una crema de CPP-ACP al 10%). Esta apli-
cación fue revisada antes, durante y después del 
tratamiento con RT o RT combinada con quimitio-
terapia. Tras un período de seguimiento de hasta 
tres meses después de finalizar el tratamiento on-
cológico, concluyeron que no se habían obtenido 
resultados estadísticamente significativos entre los 
dos grupos experimentales (6). 

En el estudio publicado cuatro años más tarde, pre-
tendían comparar el efecto de la misma concentra-
ción de la crema (CPP-ACP al 10 %), pero esta vez en 
combinación con un gel de Flururo de estaño (SnF2) 
al 0,4 % y un dentífrico con Fluoruro de sodioNaF al 
0,32 % (grupo experimental) comparado con un gru-
po placebo sin CPP-ACP con el que pretendían com-
parar la progresión de caries coronales en pacientes 
diagnosticados de cáncer de cabeza y cuello que iban 
a ser tratados con radioterapia. A todos los pacientes 
se les realizó previamente una revisión odontológica 
donde se llevaron a cabo los tratamientos necesarios 
junto a una tartrectomía. Ambos grupos fueron revi-
sados durante todo el tratamiento con radioterapia, 
y hasta 12 semanas desde finalizarlo. Finalmente pu-
dieron concluir que la combinación de estos produc-
tos ofrecía una progresión menor de las caries coro-
nales en el grupo experimental (8). 

En el 2015 Gupta N y cols. publicaron una revisión 
sistemática basada en 57 artículos, donde perse-
guían revisar los mecanismos involucrados en el de-
sarrollo de la caries por radiación, así como su pre-
vención y manejo. Tras analizar toda la información 
llegaron a la conclusión de que la principal causa de 
este tipo de caries es la hiposalivación, la cual puede 
ser prevenida evitando la radiación en la zona de las 
glándulas salivales, coincidiendo en ello con Aguiar 
GP y cols.. Estos autores también recalcaron la im-
portancia de las revisiones odontológicas antes, du-
rante y después de la RT para así reducir la incidencia 
de caries y mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes diagnosticados con cáncer de cabeza y cuello. 
Coinciden también en la importancia de una buena 
motivación del paciente, así como la aplicación de 
flúor y estimuladores del flujo salival (5).

Por otro lado, Sohn HO y cols. desarrollaron un ensa-
yo clínico aleatorizado que fue publicado en 2018. El 

estudio tenía por objetivo evaluar el efecto que tiene 
la higiene oral profesional sobre los pacientes diag-
nosticados de cáncer de cabeza y cuello sometidos a 
radioterapia. Para ello dividieron a los pacientes en un 
grupo control, al que se le realizó una única revisión 
odontológica (tartrectomía y enseñanza de higiene 
oral) junto con la aplicación semanal de flúor durante 
la duración del estudio. Al grupo experimental, ade-
más se le fue revisando semanalmente durante todo 
el estudio para recordarle las pautas a seguir. 

Tras un seguimiento de ocho semanas, estos auto-
res pudieron concluir que las revisiones periódicas 
y la higiene oral profesional en este tipo de pacien-
tes resultaron en una mejor salud oral de los mis-
mos, lo que confirmó su hipótesis inicial (2). 

Finalmente, en la revisión narrativa de Deng J y 
cols. se centraron en describir los factores críticos 
relacionados con los pacientes de cáncer de cabe-
za y cuello y la caries. Dentro de las medidas pre-
ventivas que destacan se encuentra el uso de flúor, 
estimulantes salivales y el uso de suplementos de 
fosfato cálcico (3).

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

Tras el análisis de los artículos seleccionados para 
este apartado, hemos podido comprobar que en lí-
neas generales los enfermos de cáncer de cabeza y 
cuello son más propensos al desarrollo de caries y 
enfermedad periodontal.

Este hecho, sin embargo, no está siempre relacio-
nado únicamente con el tratamiento a desarrollar 
en estos pacientes, sino que se ha podido compro-
bar que en estos pacientes influye considerable-
mente el punto de partida.

Muchos de los casos analizados partían de una his-
toria de mantenimiento del cuidado oral muy limi-
tado, donde se encontraban en muchas ocasiones 
diversas ausencias, así como dientes cariados o con 
enfermedad periodontal que llevaban incluso a la 
necesidad de exodoncia de muchos de ellos. 

Es por todo ello que una revisión odontológica ge-
neral antes de comenzar el tratamiento oncológico 
cobra gran importancia. Dentro de ello es necesario 
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realizar una exploración exhaustiva, así como la reali-
zación de los tratamientos que cada paciente requiera 
(extracciones, endodoncias, obturaciones, etc.). Se ha 
demostrado también la eficacia de la enseñanza de 
higiene oral, así como las revisiones periódicas con su 
odontólogo durante todo el proceso del tratamiento. 
Es especialmente importante ser concienzudos con el 
mantenimiento de la higiene, así como la aplicación 
de geles de flúor durante el proceso.

Los autores también coinciden en la motivación 
del paciente para mantener las pautas expuestas, 
otorgando especial importancia no sólo al manejo 
profesional, sino a estimular a los pacientes para su 
debido cumplimiento. 

Aunque no se especifica el momento exacto de 
acabar el tratamiento odontológico preventivo, sí 
que se recomienda realizar las extracciones al me-
nos dos semanas antes de comenzar con el trata-
miento oncológico. 

Los autores parecen coincidir también en la im-
portancia de la aplicación de sustancias remine-
ralizantes que puedan combatir con los efectos 
secundarios de xerostomía e hiposalivación que 
aparecen como consecuencia de la quimio y/o la 
radioterapia. Para ello recomiendan la aplicación 
de fluoruros y fosfato cálcico, aunque no llegan a 
un consenso en la forma, concentración y frecuen-
cia de aplicación. (Nivel de evidencia 2+ – Grado 
de recomendación D).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTURA

Aunque es cierto que en la fecha actual contamos 
con diversos estudios que analizan la importancia 
de revisiones odontológicas previas antes de co-
menzar el tratamiento oncológico de estos pacien-
tes, sería recomendable complementar estos datos 
con ensayos clínicos aleatorizados bien diseñados. 
Este tipo de estudios otorgan una información me-
nos sesgada que a su vez podría ser utilizada como 
base de revisiones sistemáticas completas o me-
taanálisis. Todo ello podría aportar información 
más completa al respecto. 

PREGUNTA CLÍNICA 6: ¿EXISTE ALGÚN ESTÁN-
DAR DE MEDICIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA EN 
PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES? 
¿CÓMO SE RELACIONA CON LAS DECISIONES 
TERAPÉUTICAS?

INTRODUCCIÓN

Respecto a la primera parte de esta pregunta, es 
decir, si existe algún estándar de medición de la ca-
lidad de vida en pacientes adultos oncológicos ora-
les, ésta es una cuestión que es central en relación 
a la forma en que este ámbito, la calidad de vida, 
es estudiada en este tipo de pacientes, dado que 
tener muchas herramientas y escalas para medir 
esta variable tan subjetiva, indefectiblemente nos 
llevará a tener una gran cantidad de estudios (en el 
mejor de los casos) que serán difícilmente compa-
rables entre sí.

Por tanto, sería interesante confirmar hasta qué 
punto la comunidad científica ha llegado a un 
acuerdo o a un consenso en la utilización de una 
o varias de estas herramientas con el objetivo de 
que la mayor parte de la evidencia que estudiara 
la calidad de vida en el futuro se orientará en estas 
líneas.

No estamos, por tanto, en una pregunta encami-
nada a una acción clínica. O sí. Dado que, si debe-
mos incorporar una herramienta de evaluación de 
la calidad de vida a nuestros estudios o a nuestra 
práctica clínica, sin duda, ésta debería ser la más 
adecuada y qué más consenso haya suscitado en 
la comunidad internacional. De esta manera, los 
datos que aporten nuestros pacientes podrán ser 
cotejados con la mayor parte de la evidencia biblio-
gráfica publicada en este ámbito, así como tendre-
mos más probabilidad de que la evidencia encon-
trada la segunda parte de esta pregunta PICO sea 
aplicable a los datos obtenidos con herramientas lo 
más ampliamente utilizadas. 

La segunda parte de la pregunta apunta a un uso 
clínico, de cara al paciente de dicha evidencia es-
tandarizada a la hora de tomar decisiones tera-
péuticas. Son varios los estudios que abordan la 
relación de la calidad de vida y sus distintas valora-
ciones en la toma de decisiones clínicas.
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Por desgracia, la mayoría de los artículos realizan 
estos estudios en grupos de pacientes con diagnós-
ticos, estadiajes y opciones terapéuticas distintas. 
Es lógico pensar, y así lo revisaremos en las próxi-
mas líneas, que distintas situaciones clínicas sean 
abordadas terapéuticamente de distinta forma, y 
que distintos tratamientos produzcan alteraciones 
diferentes de la calidad de vida del paciente.

Obviamente el principal objetivo de las terapéuti-
cas oncológicas es aumentar el tiempo en que el 
paciente está libre de enfermedad, aumentando su 
supervivencia. Lógicamente, una decisión terapéu-
tica basada única o principalmente en la calidad de 
vida no sería válida desde un punto de vista clínico 
si con ello se sacrifica el tiempo de supervivencia 
del paciente, salvo en determinadas situaciones.

Por tanto, las situaciones en las cuales la calidad 
de vida es un factor a tener en cuenta en la elec-
ción del tratamiento a aplicar se reducen a aque-
llas situaciones en las cuales las distintas opciones 
terapéuticas presentan un resultado similar o bien 
aquellas situaciones clínicas en las cuales el pacien-
te se encuentra abocado al exitus y los aspectos re-
lativos a la muerte digna o a la calidad de vida en 
los últimos momentos de la vida del paciente tie-
nen preponderancia sobre unos resultados clínicos 
positivos que sabemos que no se van a producir.

Según el estudio de Rogers de 2009 (1) las situacio-
nes en las cuales calidad de vida relacionada con la 
salud cuentan en la toma de decisiones se dividen 
en tres apartados: a) situaciones en  las cuales la ca-
lidad de vida tiene un papel importante en la toma 
de decisiones (elección entre dos tratamientos que 
tienen buena oportunidad de curar, elección entre 
dos tratamientos que tienen resultados de supervi-
vencia equivalentes pero diferentes resultados en 
términos de calidad de vida, cuando ninguno de los 
tratamientos es muy probable que lleguen a curar, 
cuando los resultados en términos de calidad de 
vida sean muy pobres, cuando la intención sea no 
curativa sino paliativa); b) situaciones en las cuales 
la calidad de vida relacionada a la salud es un factor 
adicional importante en la toma de decisiones de 
tratamiento (cuando hay una diferencia importan-
te en términos de calidad de vida entre los trata-
mientos pero el beneficio en calidad de vida puede 
ser que también esté relacionado con la ventaja en 
la supervivencia esperada; c) situaciones en las que 

el peso de la calidad de vida es menor en la toma 
de decisiones (cuando no hay diferencias en tér-
minos de calidad de vida entre dos tratamientos, 
o cuando un tratamiento tenga una predictibilidad 
de beneficio clínico mucho mayor que otro). 

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA

En relación a la evidencia publicada de las herra-
mientas de calidad de vida más utilizadas en el caso 
de los pacientes adultos oncológicos (1-39), se ha 
realizado una amplia búsqueda y se ha identificado 
una revisión sistemática publicada por Ojo y cols. en 
2012 (2) en la cual realiza un estudio con nivel de 
evidencia 2++ y grado de recomendación B sobre 
los instrumentos de evaluación de la calidad de vida 
en cáncer de cabeza y cuello, seleccionando aquellos 
que cumplen los criterios más adecuados tanto para 
su uso clínico como para su curso de investigación 
gerencia. Dado que esta es la publicación con mayor 
nivel de evidencia encontrada, hemos creído perti-
nente completar los datos de dicha revisión con los 
artículos publicados en relación a la calidad de vida 
en pacientes oncológicos de cabeza y cuello que han 
utilizado las herramientas seleccionadas en base a 
su calidad por Ojo y cols. y que pueden observarse 
en la Tabla 6.1. Anexo Tabla de evidencias.

En total hemos localizado más de 90 nuevos artícu-
los publicados tras la revisión de Ojo y cols., artícu-
los que se identifican en la Tabla 6.2. Anexo Tabla 
de evidencias. Como resumen de dicha tabla pode-
mos decir que la herramienta de evaluación de la 
calidad de vida más utilizada es la EORTC QLQ-H&N 
35, con 284 artículos, el 46,48 % de la muestra de 
611 estudios evaluados. Los siguientes cuestiona-
rios en frecuencia de uso serían el UWQOL, con 
172 estudios (un 28,15% de los mismos), el FACT-
HN, con 99 estudios (16,2 %) y el HNQOL con 27 
estudios (4,41 %). En nuestra búsqueda existen 14 
herramientas de evaluación de la calidad de vida. 
No obstante, las cuatro que hemos indicado ante-
riormente agrupan al 95,25 por ciento de los es-
tudios que hemos identificado y una de ellas casi 
alcanza la mitad de dichos estudios.

Por tanto, si bien estamos lejos de tener un es-
tándar consensuado en toda la comunidad cientí-
fica para estudiar la calidad de vida en pacientes 
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adultos oncológicos de cáncer de cabeza y cuello, 
sí podríamos decir que tenemos un pódium de he-
rramientas que deberían ser utilizada siempre que 
fuera posible a la hora de estudiar o acercarnos a la 
evaluación de la calidad de vida. En este caso nues-
tra primera opción sería el EORTC QLQ-H&N, la se-
gunda opción sería el UWQOL, y la tercera opción 
el FACT-HN. 

En relación con los artículos que estudian cómo las 
distintas opciones terapéuticas afectan a la calidad 
de vida del paciente hemos encontrado un total de 
cinco artículos qué vamos a revisar a continuación 
(Tabla 6.3 Anexo Tabla de evidencias).

En el artículo de Silveira y cols., de 2015, (3) evalua-
ron la calidad de vida relacionada con la inflama-
ción en aquellos pacientes que habían sufrido ra-
dioterapia o quimioterapia por cáncer de cabeza y 
cuello. Sobre 110 pacientes, una cuarta parte reci-
bieron radioterapia y tres cuartas partes recibieron 
quimio y radioterapia en el año anterior al estudio. 
Se usó el cuestionario Quality of Life in Swallowing 
Disorders (SWAL-QOL) centrado en la calidad de 
vida en pacientes con desórdenes de alimentación. 
Evidentemente, todos los pacientes disminuyeron 
su calidad de vida, sobre todo, aquellos cuya loca-
lización de cáncer primario fue la cavidad oral en 
relación con el dominio fatiga. También influyó la 
variable estadio de cáncer avanzado en los domi-
nios de selección de la comida, comunicación y fun-
ción social.

En el artículo de Bilal y cols., (4) de 2014, se estu-
diaron los factores asociados a la calidad de vida 
relacionada con la salud utilizando el FACT-H&N v.4 
sobre 361 pacientes con cáncer de cabeza y cuello. 
Los factores estado del tratamiento, estadio del tu-
mor y localización del tumor fueron los que tuvie-
ron el mayor impacto negativo en la calidad de vida 
de los pacientes, con un tamaño del efecto mayor a 
0,15. Los factores asociados a un efecto moderado 
en la calidad de vida relacionada con la salud fue-
ron el tipo de tratamiento, el estado civil, el estado 
de empleo y la edad (tamaño del efecto entre 0,06 
y 0,15). Aquellos factores que tuvieron un efecto 
pequeño en la calidad de vida relacionada con la 
salud fueron el tamaño del tumor y su tipo, el sexo, 
el nivel de educación y la etnia (tamaño del efecto 
menor a 0,06).

En el estudio de Maciejewski y cols., (5) de 2010, se 
realizó un estudio sobre la calidad de vida utilizando el 
EORTC QLQ C-30 y su apartado específico EORTC H&N 
35 sobre 54 pacientes que habían sido sometidos a 
resección quirúrgica de un carcinoma oral de células 
escamosas entre el año 2005 y 2018. El análisis de los 
cuestionarios demostró que la calidad de vida en el 
ámbito emocional tendía a ser más negativa entre las 
mujeres, mientras que los hombres evaluaban de for-
ma más negativa la función social. El tamaño del tu-
mor influiría en la disminución de la función corporal, 
en el caso de tener un gran tumor, mientras que un 
pequeño tumor se asociaba significativamente con 
una menor función cognitiva. Otros factores como la 
edad el consumo de nicotina solo presentaron ligera 
tendencia a influir en la calidad del sueño y en la vida 
diaria. Este estudio tiene una validez muy limitada 
pues el tamaño muestral es muy limitado y la muestra 
muy heterogénea por lo que sus conclusiones deben 
ser evaluadas de forma precavida.

Breeze y cols. (6) en 2017 presentan una investiga-
ción realizada entre 2010 y 1014 usando el cuestio-
nario de calidad de vida de la Universidad de Wash-
ington. Los pacientes se revisaron a los 18 meses 
tras el tratamiento y encontraron una reducción 
significativa estadísticamente hablando de la cali-
dad de vida en los pacientes que sufrieron tumores 
en el suelo de boca. La escisión con láser, cuando 
fue posible, se asoció con una mejora en la calidad 
de vida comparada con otras técnicas de escisión.

El último de los artículos de esta serie, de Melo y 
cols., (7) publicado en 2018, tiene por objetivo es-
tudiar la calidad de vida relacionada con la salud y 
relacionada con la salud oral en pacientes en trata-
miento con cáncer de cabeza y cuello. Se estudia-
ron 102 pacientes utilizando el OHIP 14 para eva-
luar la calidad de vida relacionada con la salud oral 
y el SF 36 para estudiar la calidad de vida relaciona-
da con la salud. Encontraron que la calidad de vida 
disminuía de forma significativa asociada al estadio 
clínico, al sexo del paciente y al enfoque del trata-
miento. En concreto, las mujeres con un cáncer de 
cabeza y cuello avanzado, tratada con radioterapia 
o quimioterapia, fueron los pacientes que presen-
taron los valores más bajos de calidad de vida.

La evidencia publicada nos permite dar un paso 
más, con relación a las situaciones en que la calidad 
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de vida puede incluirse dentro del árbol de deci-
siones clínicas. En este sentido, hemos encontrado 
tres artículos.

Murphy (8) en 2013 pone encima de la mesa el pro-
blema de incorporar los síntomas y la calidad de 
vida dentro de los estudios clínicos de fase 3 y de 
las decisiones clínicas que se derivan de ellos. So-
bre todo, se enfoca en el desarrollo de herramien-
tas aplicable al estudio de la calidad de vida en la 
población de cáncer con cabeza y cuello recurrente 
o metastásico, es decir, donde los efectos de los 
distintos tratamientos con respecto a la calidad de 
vida son más difíciles de tener en cuenta. 

Tras revisar las distintas consideraciones clínicas 
de este tipo de pacientes, el autor inicia una serie 
de consideraciones sobre las herramientas y me-
didas de calidad de vida en este grupo. La princi-
pal conclusión es que no hay un instrumento de 
medida que se han desarrollado y validado para 
medir los síntomas ligados al tratamiento en pa-
cientes con cáncer de cabeza y cuello metafísico 
o recurrente. El segundo aspecto problemático en 
este tipo de pacientes es que la supervivencia en 
muchos casos es corta, por tanto, a veces no se 
completan debidamente los cuestionarios de cali-
dad de vida. Esto es un gran problema para extraer 
análisis estadísticos válidos. Una tercera clave es 
que los pacientes con cáncer de cabeza y cuello 
recurrente o metastásico tienen unos niveles alto 
de síntomas y déficits funcionales; mientras que 
podemos esperar que un síntoma relacionado con 
el tumor pueda mejorar con el tiempo si hay bue-
na respuesta clínica a la terapia, uno no debería 
esperar que efectos secundarios de la radiotera-
pia como la xerostomía o el trismo mejoraran con 
quimioterapia paliativa. Una cuarta y última consi-
deración sería la dificultad existente en distinguir 
los efectos de la terapia de los efectos de la pro-
gresión del cáncer.

En este punto es interesante abandonar el trabajo 
de Murphy que se enfoca como una revisión na-
rrativa y optar por el artículo de Licitra y cols. (9). 
Publicado en 2016, es una revisión sistemática que 
resume los distintos ensayos en fase III en los cua-
les se han incorporado la medición de la calidad 
de vida, fundamentalmente evaluada a través del 
EORTC QLQ C-30 y H&N-35 (en 5 de los 8 artículos 

seleccionados), el FACT-H&N (en dos de ellos) y el 
UW-QOL (en uno solo). Todos estos estudios se han 
ayudado, para comprender mejor sus resultados, 
de la integración en sus resultados de la calidad de 
vida de los pacientes, aunque realmente los datos 
no han sido muy reveladores (10-17).

Licitra y cols. proponen la creación de un índice 
individualizado de calidad de vida que pudiera ser 
útil en la toma de decisiones: la Herramienta para 
la Evaluación Individual de la Calidad de Vida (SEI-
QOL). Dicho cuestionario es una herramienta com-
pleta y compleja que permite a los pacientes deter-
minar 1) qué puede ser o en qué se puede basar su 
calidad de vida; 2) qué áreas de su vida son las más 
importantes; y 3) indicar cómo de importantes son 
estas áreas respecto a otras. No obstantes esta he-
rramienta es muy compleja y solo está disponible 
una versión simple (18) y solo se ha realizado un 
estudio de cohortes en pacientes con cáncer incu-
rable (19). Por tanto, esta herramienta, aunque es 
importante, aún no está desarrollada.

Quizás el artículo más interesante y qué más nos 
puede aportar para responder a esta segunda par-
te es el artículo de Wissinger y cols., (20) de 2014 
(Tabla 6.5). Si el objetivo de esta segunda parte es 
valorar si existe algún protocolo clínico de integra-
ción de la calidad de vida en la toma de decisiones, 
y una vez que hemos indicado en qué ámbitos es 
útil este enfoque, así como hemos repasado las he-
rramientas y los datos disponibles, también sería 
interesante destacar qué tipos de herramientas de 
medición de la calidad de vida relacionada con la 
salud se ha demostrado que pueden ser elementos 
predictivos con los resultados clínicos obtenidos 
tras la terapéutica oncológica. 

En este sentido, las herramientas genéricas de va-
loración de la calidad de vida se han podido rela-
cionar con la supervivencia libre de progresión y 
con la supervivencia libre de enfermedad. Las he-
rramientas específicas de la calidad de vida ligada 
al cáncer se han relacionado con la supervivencia 
del paciente. Las herramientas específicas del cán-
cer de cabeza y cuello se han relacionado como 
factores predictores de la supervivencia, así como 
de la supervivencia libre de progresión (21-30) Los 
distintos dominios de la calidad de vida relacionada 
con la salud también se han relacionado con la su-
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pervivencia, la supervivencia libre de progresión y 
la supervivencia libre de enfermedad (11,22,23,25-
28,31-38).

De igual manera, el artículo de El-Deiry y cols. (39) 
describió la relación entre los síntomas físicos den-
tro de los dominios de los instrumentos de calidad 
de vida relacionada la salud, así como el dominio 
emocional, el dominio social y el dominio aparien-
cia, con la recurrencia y la muerte al año.

Actualmente, no existe un modelo de cuestionario 
de consenso en la evaluación de la calidad de vida 
en los pacientes oncológicos adultos de cáncer de 
cabeza y cuello, aunque si identificamos tres herra-
mientas qué agrupan el 90% (EORTC QLQ H&N-35, 
UW-QOL y FACT-H&N). (Nivel de evidencia 2++, 
Grado de recomendación B). En este sentido se 
recomienda que, a la hora de evaluar la calidad de 
vida específica de los pacientes oncológicos adul-
tos con cáncer de cabeza y cuello se utilicen una de 
estas tres herramientas. 

Aunque hay evidencia en relación a que la calidad 
de vida puede ser un factor pronostico importante 
relacionado con el resultado clínico obtenido por 
el paciente, y, por tanto, puede ser susceptible de 
ser incluido en una hipotética toma de decisiones 
clínicas, al menos en determinadas situaciones. 
(Nivel de evidencia 2++, Grado de recomendación 
B). No obstante, los datos disponibles son disper-
sos, tomados con una importante diversidad (no 
hay una herramienta específica para este objetivo) 
de herramientas de valoración de la calidad de vida 
relacionada con la salud, lo que hace difícil la inte-
gración de esta idea en la práctica clínica. (Nivel de 
evidencia 2+, Grado de recomendación C).

ÁREAS DE INVESTIGACIÓN FUTURA 

En relación a la primera cuestión, la comunidad 
científica debería identificar los puntos comunes 
de al menos las tres o cuatro herramientas que más 
éxito han tenido en la investigación de la calidad de 
vida en pacientes oncológicos adultos de cáncer de 
cabeza y cuello, y en la medida de lo posible, gene-
rar un modelo de consenso que pueda ser utilizado 
en todas las investigaciones en el futuro. 

Deben seguir profundizándose en la generación de 
una herramienta específica para la incorporación 
de la valoración de la calidad de vida en la toma 
de decisiones, específicamente diseñada para estas 
situaciones, y fácilmente individualizable.

PREGUNTA CLÍNICA 7: ¿QUÉ ACTUACIONES 
EN EL PERIODO PREOPERATORIO PUEDE ME-
JORAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES 
ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

INTRODUCCIÓN 

Los resultados de la actividad clínica, en general, 
deben ser evaluados en dos grandes ámbitos: la re-
ducción de la morbilidad y de la mortalidad como 
uno de los primeros objetivos, pero sin olvidar que 
el centro de la atención sanitaria es el paciente, por 
lo que la mejora en su calidad de vida se configura 
cómo el segundo de estos grandes ámbitos.

En relación al cáncer oral son innumerables los es-
tudios y ensayos que se centran en la reducción de 
la mortalidad de esta enfermedad y también son 
abundantes los estudios que buscan la mejor for-
ma de reducir la morbilidad durante y tras el trata-
miento oncológico.

Sin embargo, los estudios centrados en la calidad de 
vida del paciente tanto durante el tratamiento como 
posterior al mismo, así como los factores que real-
mente influyen de una forma decisiva en la mejora de 
dicha calidad de vida son mucho menos frecuentes.

Es cierto que se han desarrollado iniciativas interna-
cionales (1), así como herramientas de evaluación de 
la calidad de vida estandarizadas para varios idiomas 
por organizaciones internacionales (2) entre las que 
podemos citar a la Organización Mundial de la Salud 
(3) entre otras, pero dichos instrumentos distan mu-
cho de ser utilizados de forma habitual y constante 
por los estudios de calidad de vida centrados en el 
cáncer oral y de cabeza y cuello.

No nos referiremos aquí a las herramientas utiliza-
das para la valoración de la calidad de vida de una 
forma estandarizada, puesto que este enfoque se 
abordará en otra pregunta de esta guía de práctica 
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clínica. Tampoco nos centraremos en la mejora que 
distintas intervenciones odontológicas puedan tener 
en variables clínicas odontológicas en el paciente 
oncológico oral, dado que estos enfoques también 
son abordados por otras preguntas de esta guía.

Por tanto, tal y como reza el enunciado de la pre-
gunta, nos centraremos en qué actuaciones dentro 
del periodo preoperatorio tienen influencia real en 
una mejora de la calidad de vida de los pacientes 
adultos oncológicos orales.

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA

La evidencia identificada para responder a esta pre-
gunta es bastante escasa (1-14). Tan solo hemos 
encontrado cuatro artículos en los que se evalúan 
claramente intervenciones previas al tratamiento 
oncológico y su influencia en la calidad de vida. De 
ellos, sólo uno es un ensayo clínico, mientras que 
de los otros tres, uno de ellos presentó una meto-
dología cuasi-experimental y los otros dos fueron 
tuvieron un enfoque retrospectivo y cualitativo, 
respectivamente. Vamos a desgranar los puntos 
fundamentales de dichos estudios. (Tabla Pregunta 
7.1 - Anexo Tabla de evidencias).

El primero de los estudios seleccionados, es el úni-
co ensayo clínico (4) y fue publicado en 2014 por 
Funk y cols. Se realizó sobre 46 pacientes (23 por 
grupo). El primero de esos grupos (control), recibió 
un tratamiento básico consistente en examinación 
oral, tratamiento de las urgencias dentales presen-
tes, medidas preventivas y enseñanza de higiene 
oral y derivación a su dentista de cabecera.

El segundo grupo (experimental) recibió cuida-
dos dentales siguiendo el siguiente protocolo: 1) 
Tratamiento odontológico previo al tratamiento 
oncológico consistente en examen dental y anam-
nesis, limpieza oral de dientes, encías y prótesis, 
enseñanza de higiene oral e instrucción en el uso 
de pasta de dientes y enjuagues, así como realiza-
ción de procedimientos quirúrgicos, periodontales 
y restauradores. 2) Tras el tratamiento oncológico 
se realizó examen dental, higiene oral de dientes, 
encías y prótesis junto con refuerzo de la educa-
ción para la higiene oral, del uso de pasta fluorada y 
enjuagues, así como instrucción en el uso de saliva 

artificial (si fuera necesario) y nuevos tratamientos 
quirúrgicos y restauradores si fueran necesarios.

La calidad de vida en ambos grupos se evaluó con 
dos cuestionarios:  EORTC QLQ H&N 35 y WHOQOL-
BREFF. También se evaluó la higiene oral de forma 
resumida con el índice CAO. También se monitorizó 
la aparición de las siguientes condiciones: mucosi-
tits, candidiasis, xerostomia, alteración del gusto, 
disfagia, trismo, osteoradionecrosis. 

Los grupos de estudio presentaron similares ca-
racterísticas de edad, sexo, tabaquismo, alcohol, 
estadio y valores iniciales de calidad de vida. Tras 
la experimentación, los resultados de índice CAO, 
EORTC y WOHQOL-BRE fueron similares (Control vs 
Experimental; 23.6 ± 9.2 vs 25.1 ± 7.4; 30.5 ± 11.2 
vs 25.5 ± 16.7; 61.5 ± 13.5 vs 66.3 ± 10.9, respecti-
vamente). Respecto a las condiciones monitoriza-
das, sólo se encontró mejoras relacionadas con la 
candidiasis y la mucositis (Control vs Experimental; 
55% vs 15%; 20% vs 10%, respectivamente).

Por tanto, en relación a los resultados obtenidos en 
este ensayo clínico y utilizando herramientas valida-
das y estandarizadas internacionalmente, el trata-
miento dental complementario en pacientes oncoló-
gicos orales, de forma preoperatoria o pretratamiento 
oncológico, no tuvo un impacto significativo en la 
mejora de la calidad de vida de estos pacientes y solo 
se identificaron reducciones en la aparición de daños 
relacionados con la mucositis y la candidiasis.

Dentro de los otros estudios podemos encontrar, 
como hemos dicho anteriormente, una amplia varie-
dad de metodologías. El trabajo de Núñez-Aguilar y 
cols. (5) aplica una metodología cuasiexperimental. 
Es decir, aplica en un ámbito temporal inicial, a un 
grupo de pacientes (n=40, control), el mismo trata-
miento que el realizado en el estudio de Funk y cols. 
(4) (de septiembre de 2005 a septiembre 2006); y 
posteriormente, aplica a un segundo grupo (n=41, 
experimental), el mismo protocolo qué Funk y cols. 
(4) (de octubre de 2006 a octubre de 2007). 

Este estudio aparte de tener una metodología cuasi 
experimental evalúa la calidad de vida mediante un 
cuestionario individualizado y por tanto no estan-
darizado de forma internacional. Dicho cuestiona-
rio cuenta con la siguientes 14 preguntas:
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          1. ¿Te sientes alegre?

          2. ¿Quieres salir de casa y relacionarte?

3. ¿Quieres salir y prepararte para un  
evento?

4. ¿Ha tenido dolor de muelas durante este 
período?

5. ¿Ha tenido dolor en las encías durante 
este período?

6. ¿Le han extraído dientes durante este 
período?

7. ¿Te has roto un diente durante este pe-
ríodo?

8. ¿Ha tenido sangrado de encías durante 
este período?

9. ¿Has masticado bien durante este período?

10. ¿Has tenido mal gusto durante este pe-
ríodo?

11. ¿Has tenido llagas en la boca?

12. ¿Has tenido alguna infección en la boca?

13. ¿Puedes comer normalmente?

14. ¿Crees que cuidar tu boca ha sido útil?

Las respuestas a estas preguntas fueron recogi-
das antes, durante y después del tratamiento on-
cológico. Tras el tratamiento oncológico, todas las 
cuestiones presentaron una mejor respuesta en el 
grupo con tratamiento dental complementario qué 
en el grupo control. Está diferencia fue estadística-
mente significativa en las cuestiones número 2 a 5, 
8 a 10, 13 y 14.

Este estudio no utilizó una herramienta validada in-
ternacionalmente y, además, en algunas de las cues-
tiones se enfocaron aspectos clínicos (aunque desde 
el punto de vista del paciente) y no específicamente 
sobre su calidad de vida. También se usaron algunas 
preguntas de evaluación de la intervención. Por tan-
to, aunque es evidente que el estudio está bien de-
sarrollado, por desgracia, los resultados obtenidos 

mezclan distintos ámbitos y dominios en los cuales 
la calidad de vida se intuye, pero no está especifica-
da o explicitada de forma adecuada respecto a los 
estándares internacionales.

El tercero de los artículos es un estudio retrospecti-
vo sobre 190 pacientes, realizado por Beech y cols. 
en 2016 (6). El estudio buscó evaluar mediante dos 
instrumentos validados internacionalmente (FACT-
H&N y) la calidad de vida de los pacientes tras el 
tratamiento oncológico y su relación con distintas 
variables recogidas de la historia clínica de estos 
pacientes.

La única variable introducida en el estudio relativa 
a las actividades odontológicas fue el número de 
extracciones dentales realizadas prerradioterapia. 
El resto de las variables (tabaquismo, sexo, estadío, 
etc.) no fueron variables relacionadas con el trata-
miento odontológico.

Este estudio encontró que el cuestionario OHIP-
14 identificaba una menor calidad de vida postra-
tamiento oncológico para aquellos pacientes que 
presentaron más de ocho extracciones prerradio-
terapia; pero este resultado no fue corroborado 
por el cuestionario FACT-H&N ni por otros índices 
construidos a partir de éste.

Finalmente, el cuarto de los estudios analizados es 
un estudio cualitativo realizado por Cloughy cols. 
en 2018 (7). La metodología cualitativa no es la más 
adecuada puesto que no nos permite comparar los 
resultados entre distintas intervenciones. Los 18 
participantes del grupo de estudio fueron identifi-
cados por el equipo dental investigador de entre la 
lista de pacientes que se habían sometido a radio-
terapia y a extracciones previas a la misma. 

Por tanto, este estudio cualitativo se enfocó en 
identificar la influencia de las extracciones dentales 
en la calidad de vida del paciente, habida cuenta 
que este enfoque extraccionista está avalado por 
distintos estudios en base a la disminución de las 
complicaciones durante y tras el tratamiento onco-
lógico, pero existen lagunas en cuanto a la visión 
por parte del paciente de dicho tratamiento. 

Durante la entrevista a estos 18 pacientes se abor-
daron distintos análisis temáticos centrados en as-
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pectos demográficos, en el impacto del diagnóstico 
del cáncer, en la percepción de los cuidados de sa-
lud orales, en la forma en la que el paciente toma 
decisiones, en los resultados o consecuencias de 
las extracciones dentales, en el estado de salud oral 
y en la continuación de los cuidados tras el trata-
miento oncológico. El resultado, sin ser demasiado 
sorpresivo, es que los pacientes encontraron que la 
pérdida de dientes se vivió de una forma traumáti-
ca y afectó negativamente a su calidad de vida.

Por tanto, y volviendo a la pregunta inicial, estamos 
ante una pregunta en la cual tenemos muy poca 
evidencia para responder. Y además de ser escasa, 
los enfoques son muy variados y fundamentalmen-
te alejados de la estandarización internacional y de 
la metodología de ensayo clínico aleatorizado. Por 
esta cuestión hemos incluido en la realización de la 
respuesta a esta pregunta una segunda tabla (Ta-
bla Pregunta 7.2 - Anexo Tabla de evidencias) en la 
cual repasamos algunos protocolos seleccionados 
y cómo influyen o como incluyen la calidad de vida 
en dichos protocolos.

En el artículo de Kufta y cols. de 2018 (8) se indica 
que el nivel de motivación para obtener atención oral 
en estos pacientes es importante para que sus trata-
mientos dentales puedan ser realizados. Indica que 
hay una baja tasa de cumplimiento con esta obliga-
ción de cuidado dental y que esto puede dar lugar a 
un aumento de las extracciones dentales. 

Otros artículos centrados en protocolos como el de 
Meurman y cols. (9) relacionan la buena salud oral 
con la calidad de vida del paciente, pero sin aportar 
datos experimentales que apoye dicha afirmación. 
Exactamente igual ocurre en el artículo de Mur-
doch-Kinch y cols. (10), en el que da por supuesto 
esa relación. 

Moore y cols., en 2012, (11) indican que la pérdi-
da de gusto o la alteración del mismo es uno de los 
aspectos que más influye en la pérdida de calidad 
de vida de estos pacientes. Este aspecto también es 
puesto de relieve por Epstein y cols. (12). También 
son varios los protocolos centrados que no hacen 

referencia en absoluto, a la calidad de vida del pa-
ciente oncológico. Como ejemplo, podemos citar el 
de Levi y Lalla (13) o el de Ray-Chaudhuri y cols. (14).
En relación a la pregunta de qué actuaciones en el 
periodo preoperatorio pueden mejorar la calidad 
de vida en pacientes adultos oncológicos orales, 
debemos responder que, basándonos en la evi-
dencia disponible, no existe una indicación clara de 
que el tratamiento odontológico reglado mejore la 
calidad de vida. (Nivel de evidencia 1+; Grado de 
recomendación B). No obstante, aquellas medidas 
encaminadas a evitar la pérdida dental sí que ten-
drían influencia, de forma directa, en la mejora de 
la calidad de vida de los pacientes oncológicos ora-
les, dado que este tratamiento sí que está demos-
trado que es percibido de forma traumática por los 
pacientes y disminuiría enormemente la calidad de 
vida de mismos. (Nivel de evidencia 2+; Grado de 
recomendación C).

Por tanto, pensando en esta clave, no se trataría 
tanto de atender específicamente al grupo de pa-
cientes oncológicos orales, sino trabajar en pro de 
que la salud oral de los pacientes o de la población 
en general fuera la mejor posible, de tal manera 
que aquel subgrupo de la población que presenta-
ra un cáncer oral, evitara en la medida de lo posible 
las extracciones dentales (dado que la extracción 
de dientes con mal pronóstico son totalmente ne-
cesarias para evitar complicaciones durante y tras 
el tratamiento oncológico).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTURA

Como líneas de investigación futura se plantean las 
siguientes: 1) Deben realizarse un mayor número 
de ensayos clínicos; 2) con unos tamaños mues-
trales amplios, 3) utilizando herramientas interna-
cionalmente aceptadas y validadas, 4) así como 
comparando distintos protocolos de tratamiento 
dental (en la medida de lo posible, alejándose del 
tratamiento basado en la extracción, que aunque 
es el más extendido actualmente, en términos de 
calidad de vida del paciente es de forma probada 
reductor de la misma).
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PREGUNTA CLÍNICA 8: ¿QUÉ ACTUACIONES EN 
EL PERIODO PREOPERATORIO PUEDEN DISMI-
NUIR LA INCIDENCIA DE LA OSTEONECROSIS 
POR MEDICAMENTOS O QUIMIONECROSIS EN 
PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

INTRODUCCIÓN
La osteonecrosis de los maxilares (ONM) se des-
cribe como una complicación intraoral y se define 
como un desarrollo inesperado de hueso necróti-
co en la cavidad oral, que comúnmente se asocia 
con la administración de medicamentos antirre-
sortivos, entre los que destacan los bisfosfonatos 
(pamidronato, zoledronato…) y el Denosumab que 
es un anticuerpo monoclonal muy comúnmente 
empleado en la osteoporosis. Por otro lado, tam-
bién provocan esta patología medicamentos en-
cargados de inhibir la angiogénesis (1). 

La nomenclatura en esta patología ha estado muy 
discutida y se han utilizado términos equivocada-
mente, por lo que a continuación vamos a descri-
bir las siglas que más frecuentemente se utilizan y 
su significado: ONM y ONJ refieren osteonecrosis 
del maxilar (maxilar superior o mandíbula); os-
teonecrosis asociada a bisfosfonatos (BON), os-
teonecrosis del maxilar asociada a bisfosfonatos 
(BONJ),osteonecrosis del maxilar relacionada con 
bisfosfonatos (BRONJ), osteonecrosis maxilar asocia-
da a antirresortivos; osteonecrosis del maxilar aso-
ciada a medicamentos (MRONJ). La osteonecrosis 
del maxilar provocada por quimioterapia se deno-
mina quimionecrosis u osteoquimionecrosis, y la os-
teonecrosis producida por radioterapia se denomina 
osteoradionecrosis o radioosteonecrosis del maxilar. 
La osteonecrosis de la mandíbula relacionada con la 
medicación (MRONJ) es el último término propuesto 
por la Asociación Americana de Cirujanos Orales y 
Maxilofaciales. 

Con el fin de distinguir MRONJ de otras patologías 
y abordar la evolución de las observaciones clínicas 
y preocupaciones sobre la enfermedad, se puede 
considerar que los pacientes la poseen si presentan 
todas las siguientes características: 

• Tratamiento actual o previo con agentes anti-
rresortivos o antiangiogénicos.

• Hueso expuesto o hueso palpable a través de 
una fístula intra o extraoral a través de sondaje 

en la región maxilofacial que ha persistido más 
de 8 semanas.

• No hay antecedentes de radioterapia en los 
maxilares o enfermedad metastásica de las 
mismas. Las condiciones comúnmente diag-
nosticadas de forma errónea pueden ser las 
siguientes: osteítis alveolar, sinusitis, lesión fi-
broósea, sarcoma, osteomielitis (2).

Entre los medicamentos relacionados destacan dos 
grandes grupos: los agentes antirresortivos y los 
antiangiogénicos. En primer lugar, entre los agen-
tes antirresortivos destacan los bisfosfonatos intra-
venosos, bisfosfonatos orales y el denosumab (in-
hibidor del ligando RANK, anticuerpo monoclonal). 
Por otro lado, el segundo gran grupo de fármacos 
es el de los medicamentos antiangiogénicos, que 
se encargan de interferir en la formación de nuevos 
vasos sanguíneos al unirse a diversas moléculas de 
señalización que interrumpe la cascada de señali-
zación de la angiogénesis (3).

La patogenia de MRONJ aún no se ha concluido 
completamente y sigue siendo un área activa de 
investigación. Es probable que sea multifactorial, 
incluyendo una remodelación ósea alterada o su-
presión excesiva de la resorción ósea, inhibición 
de la angiogénesis, pequeños traumas de forma 
constante, supresión de la inmunidad innata o ad-
quirida, deficiencia de vitamina D, toxicidad de los 
tejidos blandos, además de inflamación o infección 
(4). Entre los factores de riesgo de los pacientes 
para desarrollar MRONJ, destacan los siguientes: 

1. Relacionado con la medicación: el riesgo de 
que los pacientes padezcan ONJ cuando no to-
man medicación es del 0 – 0.19%; el riesgo de 
que desarrollen ONJ los pacientes que toman 
zoledronato es del (0.7 – 6.7%); el riesgo de 
que los pacientes desarrollen ONJ cuando to-
man denosumab es del 0.7 – 1.9%. 

2. Factores locales: dependen del tratamiento 
quirúrgico llevado a cabo, factores anatómicos 
y enfermedades o patologías concominantes. 

3. Factores sistémicos, demográficos y farmaco-
lógicos: edad, sexo, tabaco, corticoesteroides…

4. Factores genéticos: puede existir una sensibili-
dad de la línea germinal a los bisfosfonatos (2).

El objetivo de esta pregunta es responder si existen 
tratamientos odontológicos utilizados en el periodo 
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preoperatorio (acto quirúrgico, inicio de la terapia 
con medicamentos de forma intravenosa, quimio o 
radioterapia) que disminuyan la incidencia de osteo-
necrosis del maxilar asociada a medicamentos, y si 
existe, cuáles son.

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA

De un total de 69 artículos, finalmente 15 son selec-
cionados e incluidos en la bibliografía para contestar 
a la pregunta de este apartado. Entre los estudios se 
encuentran un metaanálisis con revision sistemáti-
ca, cuatro estudios de cohortes, un estudio de casos 
y controles, un estudio de series de casos y ocho re-
visiones narrativas o bibliográficas. Independiente-
mente del peso y nivel de evidencia de los artículos 
seleccionados, todos los autores aceptan que el me-
jor tratamiento de MRONJ es su prevención, y para 
hacerlo efectivo son necesarias la realización de 
medidas odontológicas profilácticas y tratamiento 
dental preventivo antes de iniciar la terapia con me-
dicamentos (bisfosfonatos, denosumab…) de forma 
intravenosa para el tratamiento del cáncer (1-15). 

Medidas preventivas antes del inicio de la terapia 
con medicamentos 

En primer lugar, Nicolatou Galitis y cols. (3) refieren 
en su estudio que el riesgo de desarrollar MRONJ 
se reduce si se utilizan este tipo de medidas profi-

Figura 8.1.- Tratamientos odontológicos en función del riesgo del paciente antes de iniciar la terapia con medicamentos para el tratamiento del 
cáncer. FUENTE: Nicolatou-Galitis O, Schiodt M, Mendes RA, Ripamonti C, Hope S, Drudge-Coates L, Niepel D, Van den Wyngaert T. Medication-
related osteonecrosis of the jaw: definition and best practice for prevention, diagnosis and treatment. Oral medicine. 2019; 127 (2): 117-135.

	

lácticas previo a la toma de medicamentos, aunque 
éstas varían en función de si el paciente es de bajo 
riesgo (tratamiento con dosis baja durante menos 
de 3 años o ausencia de tratamiento) o de alto ries-
go (dosis elevada de medicación o tratamiento con 
dosis baja durante más de 3 años). En los pacien-
tes de bajo riesgo como prevención es suficiente 
un examen oral y radiológico, mientras en los pa-
cientes de alto riesgo, además, hay que motivarlos 
a tener una correcta higiene diaria, exodoncia pre-
via de dientes con mal pronóstico, deben dejar de 
fumar, ajustarles las prótesis para evitar traumas y 
detectar focos de infección futura. A continuación, 
en la siguiente Figura (Figura 8.1) aparece un dia-
grama sobre los tratamientos dentales preventivos 
antes del inicio de la terapia con medicamentos en 
función del riesgo del paciente. Estas ideas son ava-
ladas a través de los estudios de Francesca de Iuliis 
y cols. (5) y Bramati y cols.(6).  

Por otro lado, Fedele y cols. (7) describen en su 
estudio que los tratamientos restauradores, endo-
dónticos, prostodóncicos y ortodóncicos han de-
mostrado ser totalmente seguros. En cambio, los 
procedimientos quirúrgicos y periodontales deben 
realizarse al menos 4-8 semanas antes del inicio 
del tratamiento de la medicación para la correcta 
cicatrización de los tejidos blandos, ya que sirve 
para prevenir la infección ósea y la exposición del 
mismo. En estos tratamientos se incluyen la cirugía 
periapical y los implantes dentales, también segu-
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Figura 8.2.- Índice de ocurrencia de BRONJ con el paso de los meses 
cuando se utilizan medidas profilácticas y cuando no. FUENTE: Infan-
te-Cossio P, Coello-Suanzes JA, Rollon-Ugalde V, Castaño A, Lledo 
E, Herce J, Rollón- Mayordomo A. Preventive dental management of 
osteonecrosis of the jaws related to zoledronic acid treatment. Oral Dis. 
2018; 24 (6): 1029-1036. 

ros a pesar de la baja evidencia científica. Estos tra-
tamientos son también descritos y apoyados por los 
siguientes equipos de estudio; Owosho y cols.(8), 
Bonacina y cols. (9) y Goodday y cols. (10).

Sciannameo y cols. (11) publicaron en 2013 un 
estudio donde están involucrados 281 pacientes 
divididos en 3 grupos: grupo A con 131 pacientes 
(medidas profilácticas antes de empezar la medi-
cación), grupo B compuesto por 85 pacientes (me-
didas mientras está en la terapia) y grupo C com-
puesto por 65 pacientes (medidas una vez acabada 
la terapia). Los resultados de desarrollo de BRONJ 
a lo largo de los meses son los siguientes; 1.5% en 
el grupo A, 3.5% en el grupo B y 30.7% en el gru-
po C. Por lo tanto, las medidas preventivas son muy 
eficientes para prevenir BRONJ y es fundamental 
realizarlas cuanto antes posible, sobre todo antes 
de comenzar la toma de medicación. Marx y cols.
(12) afirman que a pesar de que el cuidado dental 
previo a la terapia reduce esta incidencia y que los 
procedimientos dentales no quirúrgicos pueden 
prevenir nuevos casos, la prevención absoluta de 
esta complicación no es posible actualmente. 

Cossío y cols. (13) realizaron un estudio en 255 pa-
cientes, divididos en dos grupos: el grupo A, com-
puesto por 192 pacientes, obtiene medidas profi-
lácticas previo a la terapia y el grupo B, compuesto 
por 63 pacientes, obtiene las medidas profilácticas 
después de la terapia, obteniendo unos resultados 
de desarrollo de BRONJ del 7,3% en grupo A y de 
36,5% en el grupo B. A continuación, en la Figura 
8.2, se puede observar la diferencia de aumento 
de casos de BRONJ cuando se utilizan medidas pro-
filácticas y cuando no previo a la toma de medica-
mentos.

En la revisión sistemática y metanálisis llevada a 
cabo por Harry Karna y cols.(1) señalan tras revisar 
un total de 6 artículos que las medidas preventivas 
dentales para reducir la incidencia de MRONJ son 
las siguientes: examen oral completo con fotografías 
y radiografías; instrucciones de higiene oral y man-
tenimiento de una buena salud bucal; finalización 
del tratamiento dental necesario antes de comenzar 
la terapia antirresortiva; uso de enjuagues bucales 
antimicrobianos y de antibióticos antes y después 
de llos procedimientos quirúrgicos (amoxicilina 1 
gramo 48 h antes de la intervención y dos semanas 

después de la misma, en caso de alergia clindamici-
na de 600 mg con la misma pauta). Es conveniente 
realizar todos los procedimientos quirúrgicos antes 
del inicio del tratamiento con medicamentos de for-
ma intravenosa para no tener que realizarlos cuan-
do se haya iniciado debido al alto riesgo de que se 
produzca la osteonecrosis asociada al maxilar. Ade-
más, debe ser realizada con una antelación mínima 
para que la cicatrización de los tejidos blandos sea 
la adecuada. También sugerido por autores como 
Ruggiero y cols. (2) y Sven Otto y cols. (4).

Por último, Soutome y cols.(14) concluyen en su 
estudio que existe un mayor riesgo de desarrollar 
BRONJ en pacientes que son sometidos a trata-
miento dental durante la terapia con bisfosfo-
natos o a los 180 días de comenzar ésta, que los 
pacientes que han sido sometidos a tratamiento 
dental preventivo 180 días antes del inicio de la 
terapia, por lo que esta anticipación es muy im-
portante de cara a evitar la patología derivada de 
los medicamentos antirresortivos. También revela 
en su estudio que la causa de desarrollar BRONJ 
no está relacionada con la extracción del diente, 
sino con la infección subyacente que se produce a 
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raíz de la exodoncia.  Una alternativa a la exodon-
cia según la American Association of Endodon-
tics es el tratamiento de conductos en pacientes 
que no deban realizarse una exodoncia debido a 
la tasa alta de riesgo de desarrollar BRONJ, tanto 
en periodo preoperatorio como una vez iniciada 
la terapia con medicamentos para tratar el cáncer 
de los pacientes (15). 

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

A raíz de la bibliografía analizada, podemos con-
cluir que las medidas odontológicas preventivas y 
profilácticas en el periodo preoperatorio son capa-
ces de disminuir la incidencia de la osteonecrosis 
por medicamentos, aunque no de prevenirla com-
pletamente en todos los casos. (Nivel de evidencia 
3 – Grado de recomendación D). 

Previo al inicio de la terapia con medicamentos 
(bisfosfonatos orales o sistémicos o denosumab) 
en pacientes adultos oncológicos orales, los pa-
cientes pueden ser sometidos a cualquier trata-
miento odontológico de forma segura (endodón-
tico, restaurador, protésico, ortodóncico…) con 
la excepción de los procedimientos quirúrgicos y 
periodontales, los cuales deben realizarse con una 
antelación mínima de 4-8 semanas del inicio de la 
medicación. Es importante realizar todos los trata-
mientos posibles para que una vez que se inicie el 
tratamiento con bisfosfonatos no haya que interve-
nir al paciente con tratamientos traumáticos como 
las exodoncias. Es muy recomendable higienizar 
la cavidad oral y enseñar y motivar al paciente ex-
plicándole los riesgos que existen de cara al desa-
rrollo de BRONJ. (Nivel de evidencia 3 – Grado de 
recomendación D). 

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTURA

En el momento actual, todos los artículos seleccio-
nados en este estudio concluyen que una de las for-
mas más efectivas de tratamiento de MRONJ es su 
prevención, y entre las medidas más destacadas, el 
manejo dental profiláctico o preventivo parece re-
ducir la incidencia de aparición de esta patología, 
por lo que el rol del odontólogo, y en este caso, del 

equipo multidisciplinar, es fundamental y necesario. 
En relación a líneas futuras, próximas investigacio-
nes deberían realizar estudios clínicos prospectivos y 
aleatorizados bien diseñados con grandes muestras 
que nos aporten evidencia científica clara y contun-
dente sobre qué técnicas o tratamientos odonto-
lógicos de forma preventiva deben realizarse o no 
para disminuir la incidencia de la osteonecrosis del 
maxilar superior o de mandíbula asociada a medi-
camentos. 

PREGUNTA CLÍNICA 9: ¿QUÉ ACTUACIONES EN 
EL PERIODO PREOPERATORIO PUEDEN DISMI-
NUIR LA INCIDENCIA DE RADIOOSTEONECRO-
SIS EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS 
ORALES?

La osteoradionecrosis (ORN) de la mandíbula se trata 
de una de las complicaciones más graves del trata-
miento con radioterapia (RT) para tumores malignos 
de cabeza y cuello. Se define como la exposición de 
hueso irradiado que se desvitaliza través de la piel y 
la mucosa, las cuales se ulceran o se necrosan, y que 
persiste durante un periodo de más de 3 meses, no 
siendo la causa una recidiva neoplásica (1). Cuando 
la ORN de la mandíbula progresa, los pacientes de-
sarrollan trismo, dolor neuropático y drenaje crónico, 
lo que resulta en una calidad de vida severamente 
reducida. Aunque existen numerosos informes sobre 
el tratamiento médico de la ORN de la mandíbula, 
incluidas las intervenciones quirúrgicas y conservado-
ras, la prevención de la ORN es la actitud terapéutica 
más importante para los profesionales sanitarios (2).

En cuanto a la prevalencia de ORN, los estudios se-
ñalan que oscila entre el 7.3% y 25.5% para la ra-
dioterapia convencional, siendo mucho mayor en 
la mandíbula respecto al maxilar. Algunos estudios 
muestran que la prevalencia de ORN con IMRT (ra-
dioterapia con intensidad modificada) se reduce 
a un 5.2%, aunque otros muestran que cuando se 
combinaba con resección ósea la prevalencia era 
mucho mayor. Esta patología ocurre en el 50% de 
los casos cuando se realizan exodoncias tras la ra-
dioterapia, sobre todo en la zona del ángulo mandi-
bular, por lo que el tratamiento dental previo es vital 
para disminuir la incidencia (3). Entre los factores 
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que aumentan la incidencia de ORN se encuentras 
los siguientes: factores relacionados con el tumor 
(ubicación del tumor, tamaño, estadio, presencia 
de invasión ósea), factores relacionados con el tra-
tamiento (dosis total de RT, técnica de RT, volumen 
de la mandíbula irradiada) y factores relacionados 
con el paciente (aumento de edad, índice de masa 
corporal alto, uso de esteroides, tabaco y/o alcohol, 
mala higiene oral, extracciones dentales…). Este tipo 
de necrosis generalmente ocurre dentro de los dos 
primeros años tras la radioterapia, aunque puede 
ocurrir en cualquier momento tras la irradiación (4).

La radioterapia se define como el uso de radiación 
de alta energía de rayos X, rayos gamma, neutrones, 
protones y otras fuentes para matar células cancerí-
genas y reducir el tamaño de los tumores. En los cán-
ceres de la cavidad oral, las mejores tasas de cura-
ción se obtienen mediante técnicas quirúrgicas con 
radioterapia adyuvante o postoperatoria (con o sin 
quimioterapia). La radioterapia también desempeña 
un papel importante en la paliación de los síntomas 
en pacientes con cáncer de cabeza y cuello avanza-
do / incurable, ofreciendo reducción de tumores, 
prevención de ulceración, prevención de sangrado 
y control del dolor. Los eventos adversos inducidos 
por la radioterapia incluyen mucositis oral, hiposali-
vación, pérdida del gusto, caries dental, osteoradio-
necrosis y trismo, todos los cuales tienen un impacto 
en la calidad de vida de los pacientes (5).

Para minimizar el riesgo de los pacientes de desa-
rrollar cualquiera de las patologías enumeradas an-
teriormente y especialmente la ORN es necesario 
implementar estrategias de manejo oral antes del 
inicio de la radioterapia en pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello y para ello es fundamental el tra-
tamiento multidisciplinar entre el cirujano maxilo-
facial, odontólogo y oncólogo. Estos pacientes una 
vez hayan sido diagnosticados por su oncólogo de-
ben ser derivados al cirujano maxilofacial y al odon-
tólogo para que se haga el seguimiento y se lleven 
a cabo los tratamientos y medidas preventivas que 
crean oportunas y así la incidencia de ORN durante 
y tras la radioterapia sea la menor posible (6).

El objetivo es conocer y analizar qué tratamientos 
dentales en el periodo preoperatorio reducen la in-
cidencia de ORN en pacientes adultos oncológicos 
orales. 

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA

De un total de 53 artículos revisados en la litera-
tura, finalmente 15 son seleccionados e incluidos 
en la bibliografía para contestar a la pregunta de 
este apartado, los cuales están desarrollados en la 
Tabla Pregunta 9 - Anexo Tabla de evidencias. Entre 
los estudios se encuentran diez estudios de series 
de casos, 4 revisiones narrativas o bibliográficas 
y un ensayo clínico aleatorizado.  A continuación, 
expondremos distintos apartados donde abordare-
mos las medidas preventivas y tratamientos odon-
tológicos que se deben y pueden llevar a cabo en 
el periodo preoperatorio antes del inicio del trata-
miento con radioterapia para tratar el cáncer de los 
pacientes oncológicos (1-15). 

Medidas preventivas antes del inicio de la radio-
terapia
En primer lugar, el equipo de estudio compuesto 
por Hans. P y cols. (7) tras realizar un estudio re-
trospectivo de 325 pacientes con cáncer de cabeza 
y cuello, sugieren que previo a la toma de decisio-
nes sobre qué tratamientos realizar, el paciente 
debe dejar de fumar, debe controlarse el valor del 
control glucémico y la evaluación dental por el 
odontólogo debe ser al menos un mes antes del 
inicio de la radioterapia, para que cuando se lleven 
a cabo los procedimientos dentales, entre ellos los 
quirúrgicos, exista un margen de cicatrización de 
los tejidos blandos antes del inicio del tratamien-
to oncológico, llevando así a una disminución de la 
incidencia de la ORN. Además, el mantenimiento 
dental estricto durante y posterior a éste, debe ser 
continuo ya que es un factor clave para disminuir 
el riesgo de la incidencia de ORN a largo plazo (8).

En la primera visita se le realizará al paciente  una 
evaluación dental clínica y radiológica para planifi-
car el tratamiento a llevar a cabo. El objetivo princi-
pal debe ser optimizar la condición de la dentición 
para confirmar que los procedimientos de alto ries-
go (procedimientos quirúrgicos) no tendrán que 
realizarse en el periodo posterior a la irradiación. 
El tratamiento variará en función de si el proble-
ma dental se encuentra en zona de irradiación de 
> 40 Gy o fuera de esta zona o irradiación <40 Gy. 
En casos de caries profunda, patología periapical, 
patología periodontal (bolsa periodontal de más de 
6 mm, movilidad de grado 1, recesiones gingivales 



69

                                                                                                                                                                      GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

de más de 6 mm…), quistes, dientes impactados 
o reabsorciones internas, el tratamiento a reali-
zar cuando la irradiación es mayor a 40 Gy será la 
exodoncia, excepto cuando la patología periapical 
sea asintomática que se realizará tratamiento de 
conductos. Por otro lado, cuando la irradiación sea 
menor a 40 Gy o cuando el tratamiento se realice 
fuera del campo de irradiación, los procedimientos 
que se llevarán a cabo serán mas atraumáticos y 
conservadores, realizando restauraciones con tra-
tamiento de conductos siempre que sea necesario, 
además de tratamiento periodontal para salvar los 
dientes que tengan un pronóstico favorable, reali-
zando procedimientos quirúrgicos como quistecto-
mías cuando estén indicadas (2,3,9). Respecto a las 
restauraciones definitivas, N Beech y cols. (10) pun-
tualizan que deben ser realizadas antes del inicio de 
la RT, y que si no es posible, se realizarán restauracio-
nes provisionales con ionómero de vidrio, las amal-
gamas de plata deben ser evitadas. También evitar la 
presencia de cúspides y restauraciones afiladas por 
el traumatismo a los tejidos blandos irradiados. 

Exodoncias previas a la radioterapia
La extracción de dientes antes de la radioterapia 
es un tema controvertido. La suposición de que 
se deben realizar las exodoncias antes de la RT se 
basa en la creencia de que la RT conduce a una en-
fermedad periodontal no tratable incluso en dien-
tes sanos, y que las extracciones posteriores a la 
RT conducen a tasas más altas de complicaciones 
como la ORNJ (10).

Ti Hao Wang y cols. (11) en 2017 presentan un es-
tudio realizado sobre 23527 pacientes tratados de 
cabeza y cuello con el fin de conocer el índice de 
desarrollo de ORN relacionado con extracciones 
dentales previas y posteriores a la RT, resultan-
do en un HR (Hazard Ratio) de 1.12 y 1.68 res-
pectivamente. En la siguiente Figura (figura 9.1), 
se puede observar la relación de frecuencia de 
extracción y HR por la osteoradionecrosis man-
dibular, siendo el pico de incidencia a los 4 años 
del fin del tratamiento. Por lo tanto, estos au-
tores apoyan la idea de que realizar exodoncias 
previas al tratamiento reduce el riesgo de ORN, 
ya que se evita realizar exodoncias posteriores a 
la RT, las cuales poseen un mayor riesgo de inci-
dencia de desarrollar ORN (1,8).  

Entre las indicaciones dentales para la exodon-
cia profiláctica ante el inicio de tratamiento 
con RT destacan las siguientes: caries irrepa-
rables en corona y raíz, enfermedad pulpar y 
periodontal, reabsorciones internas y externas, 
enfermedad periodontal (movilidad > grado 1, 
profundidad de sondaje > 6 mm, recesión gingi-
val > 6mm, sangrado espontáneo, mala higiene 
oral, falta de cooperación…(6). Por otro lado, 
entre los factores de riesgo con gran capacidad 
para malignizarse se encuentran los siguien-
tes: dosis de radiación > 50-55 Gy; molares 
incluidos en la zona de radiación, sobre todo 
los molares mandibulares; dientes próximos al 
tumor, destacan los incisivos mandibulares; el 
momento de la exodoncia se encuentra en los 
14 días previos a la RT (5,12). En consecuencia, 
las exodoncias de molares mandibulares con 
periodontitis apical deben realizarse de forma 
previa, además de los dientes próximos al tu-
mor y cuando la dosis de irradiación sea alta, 
intentando siempre que sean antes de las dos 
semanas próximas a la RT. 

Exodoncias posteriores a la radioterapia
En cambio, otros autores confirman que entre los 
factores de riesgo en la incidencia de ORN desta-
can las exodoncias previas a la RT, como uno más 
(4). En 2016, Beech y cols. (13) señalan que la rea-
lización de extracciones dentales previas al trata-

	

Figura 9.1.- Relación entre la frecuencia de extracción y hazard ratio 
(HR) en la ORNJ. FUENTE: Wang TH, Liu CJ, Chao TF, Chen TJ, 
Hu YW. Risk factors for and the role of dental extractions in osteo-
radionecrosis of the jaws: a national-based cohort study. Head Neck. 
2017; 39(7): 1313-1321.
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	 Figura 9.2.- Línea del tiempo donde aparecen los tratamientos que pueden realizarse en función al momento respecto 
a la radioterapia. Los bloques negros pertenecen a zonas de elevado riesgo, donde debe estar prohibido el tratamiento; 
los bloques grises describen la alta prevalencia de ORN; debe evitarse la terapia dental en este periodo. FUENTE: 
Huang YF, Liu SP, Muo CH, Chang CT. The association between dental therapy timelines and osteroradionecrosis: a 
nationwide population-based cohort study. Clin Oral Investig. 2020; 24(1): 455- 463.

miento oncológico aumenta significativamente el 
riesgo de ORN, ya que en su estudio en 190 pacien-
tes, 29 de ellos desarrollaron la patología y 25 de 
ellos habían sido al tratamiento quirúrgico de for-
ma previa, resultando en un porcetaje del 86.2%. 

El artículo más reciente pertenece al año 2019, 
donde Fang Huang y cols. (14) describen reflejado 
en la siguiente imagen (Figura 9.2), el momento 
idóneo de realización de los tratamientos según 
la línea del tiempo antes y después del tratamien-
to radioterápico, incluyendo por supuesto los tra-
tamientos quirúrgicos, deduciendo lo siguiente: 
el tratamiento endodóntico pre-RT y el raspado o 
legrado subgingival después de la exposición a la 
irradiación pueden aumentar significativamente 
el riesgo de ORN. Dentro de las 2 semanas antes 
de la radioterapia y de 1 a 3 meses después de 
la radioterapia, se debe evitar iniciar la exodoncia 
para reducir la aparición de ORN. Es mejor evitar 
la cirugía oral para reducir el riesgo de ORN desde 
3 meses antes de la radioterapia hasta 6 meses 
después del final de la radioterapia. Elegir el mo-
mento adecuado para comenzar el tratamiento 
dental adecuado podría reducir efectivamente la 
infección oral y la ORN.

Uso de concentrados plaquetarios
En 2012, Batstone y cols. (15) llevan a cabo un 
ensayo clínico aleatorizado doble ciego para ob-

servar y analizar la importancia del plasma rico en 
plaquetas (PRP) en los alveolos postextracción de 
22 pacientes que requerían exodoncias e iban a 
ser sometidos a radioterapia bilateral. Para ello, 
a cada paciente se le realizaron exodoncias de un 
lado y se les aplicó PRP, siendo la parte de estu-
dio, mientras que en el lado contralateral no se 
aplico PRP tras la exodoncia, siendo este el grupo 
control. Tres pacientes desarrollaron ORN, y de 
los cuatro sitios afectados, tres poseían PRP, por 
lo que no existe evidencia científica que avale que 
el PRP es mejor en los alveolos postextracción 
que van a ser posteriormente irradiados para dis-
minuir la incidencia de ORN. 

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

Los resultados de la bibliografía analizada con-
firman que previo al tratamiento oncológico, los 
pacientes deben ser evaluados y tratados por su 
médico maxilofacial y odontólogo ya que cier-
tas patologías y terapias en la cavidad oral pue-
den conducir a un elevado riesgo de desarrollar 
ORNJ. Los tratamientos endodónticos, conser-
vadores, protésicos y ortodóncicos de dientes 
con pronóstico favorable deben ser realizados 
antes del inicio de la terapia, mientras que los 
dientes con patología y pronóstico cuestionable 
o desfavorable, y si el paciente es sometido a un 



71

                                                                                                                                                                      GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

aumento del riesgo (dosis elevada de RT > 55 Gy, 
molar mandibular, diente cercano al tumor…) 
los dientes deben exodonciarse. 

La utilización de plasma rico en plaquetas no 
influye beneficiosamente en la incidencia de la 
misma. Es muy recomendable higienizar la ca-
vidad oral y enseñar y motivar al paciente expli-
cándole los riesgos que existen de cara al desa-
rrollo de MRONJ. (Nivel de evidencia 3 – Grado 
de recomendación D).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTURA

En relación a líneas futuras, sería interesante 
investigar en profundidad (con ensayos clínicos 
aleatorizados bien desarrollados y con gran-
des muestras) acerca del momento idóneo 
para realizar las exodoncias dentales, antes o 
después del tratamiento con RT, ya que como 
hemos comentado anteriormente no existe un 
consenso claro y contundente, habiendo ambi-
güedad de pensamientos y juicios clínicos. 

Sería importante y atrayente llevar a cabo una 
propuesta de estudios prospectivos bien contro-
lados con grandes muestras acerca del uso de 
concentrados plaquetarios en alveolos posterio-
res a la extracción previo al inicio de RT, ya que 
son de gran éxito cuando son utilizados en otros 
procedimientos quirúrgicos (PRP, PRGF, PRF…).

Figura 10.1. Receptores del gusto (1). 	

PREGUNTA CLÍNICA 10: ¿QUÉ ACTUACIO-
NES DURANTE EL TRATAMIENTO ONCOLÓ-
GICO PUEDE DISMINUIR LAS ALTERACIO-
NES DEL GUSTO EN PACIENTES ADULTOS 
ONCOLÓGICOS ORALES?

INTRODUCCIÓN 

Los hábitos alimenticios se rigen, en parte, por la 
detección sensorial del gusto. El sentido del gus-
to es esencial en la vida porque regula la inges-
ta de alimentos, además de proporcionar placer 
hedónico de comer. Así mismo, la percepción del 
gusto también activa vías de señalización neuro-
químicas que permiten la preparación para la di-
gestión, absorción y transporte de nutrientes (1).

Existen cinco sabores básicos: dulce, amargo, áci-
do, salado y umami. La percepción de estos sabo-
res está mediada por las papilas gustativas, distri-
buidas por toda la lengua (papilas caliciformes o 
circunvaladas, fungiformes y foliadas) y el paladar. 
Las papilas gustativas también se encuentran en 
el epitelio de la faringe y en algunas de las super-
ficies laríngeas del tracto aerodigestivo superior.

En la Figura 10.1 se puede observar la localiza-
ción de los diferentes tipos de papilas gustativas 
y la anatomía de los receptores gustativos.
 
Aunque los tumores primarios en la región de la 
cabeza y el cuello (CyC) rara vez afectan directa-
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Figura 10.2. Factores que provocan alteraciones del gusto (1). 

mente el sentido del gusto, su alteración es una 
complicación frecuente de los tratamientos con-
vencionales empleados contra el cáncer (2,3). 
Los cambios en el gusto se deben principalmente 
al daño causado a las células gustativas localizadas 
en el campo de radiación. El patrón de la alteración 
del gusto está fuertemente influenciado por la dis-
tribución de las papilas gustativas dañadas duran-
te la radioterapia. La radiación y la quimioterapia 
inducen la apoptosis de células receptoras gusta-
tivas e inhiben la proliferación de células madre / 
progenitoras del gusto. Adicionalmente, el papel 
de la xerostomía, resultado del daño que produce 
la radioterapia sobre las glándulas salivares y que 
acaba alterando la cantidad y composición de la 
saliva, también se incluye como un factor implica-
do en la distorsión del gusto (1). En la Figura 10.2 
se muestra un breve resumen de los factores que 
provocan alteraciones del gusto.

Los pacientes con cáncer de CyC tratados con ra-
dioterapia y / o quimioterapia, como cisplatino, 
carboplatino, 5-fluorouracilo y taxanos, frecuen-
temente experimentan una pérdida completa 
(ageusia) o parcial (hipogeusia) del sentido del 
gusto, o bien, una distorsión en la percepción de 
sabores, conocida como disgeusia (4). Normal-
mente, se observa deterioro en los cinco sabo-
res (3).

La falta de una relación significativa entre la lo-
calización del tumor y los trastornos gustativos 

	

obtenida en numerosos estudios demuestra la 
naturaleza generalizada de la disfunción del gus-
to en pacientes con cáncer de CyC. Al ser múl-
tiples los nervios que transmiten las sensacio-
nes gustativas, el tratamiento en cualquier área 
desde el tercio medio facial a la base del cuello 
puede resultar en una función sensorial del gus-
to alterada (5,6).

Según la revisión sistemática de Hovan y cols. la 
prevalencia de alteraciones del gusto (AG) varía 
según la modalidad de tratamiento antineoplá-
sico. En dicho estudio se obtuvo que aproxima-
damente la mitad de los pacientes tratados con 
quimioterapia (56.3%), dos tercios de los pa-
cientes tratados con radioterapia (66.5%) y tres 
cuartos de los pacientes tratados con RT y QT 
combinadas (76%) experimentaron AG (7). Así 
mismo, las dosis altas de RT y/o citotóxicos em-
pleados también se relacionan especialmente 
con un riesgo incrementado de padecer trastor-
nos del gusto (3,8,9)

A pesar de que estos síntomas suelen mejorar 
de 4 a 5 semanas después de completar la RT, 
la percepción del gusto puede no volver a los 
niveles normales o casi normales hasta pasa-
do un año (8,10). A veces la AG puede persis-
tir varios años, y en un tercio de los pacientes 
puede establecerse de forma permanente, es-
pecialmente por la hiposalivación y daño de los 
receptores gustativos (3,8,11). En el caso de la 
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quimioterapia, por lo general desaparecen a 
las pocas semanas después de acabar el trata-
miento (12).

Los cambios en la percepción del sabor y los 
síntomas de incomodidad pueden afectar no-
tablemente la vida diaria del paciente y de for-
ma potencial el cumplimiento del tratamiento.
(13). El disfrute de comer, la ingesta y las inte-
racciones sociales de los pacientes durante las 
comidas se ven drásticamente comprometidas 
causando importantes problemas psicológicos 
y físicos (14,15). Las AG, junto con la toxicidad 
de los tratamientos sobre la mucosa oral y la 
xerostomía, son responsables de la disminu-
ción del apetito y de la ingesta de nutrientes 
que acontece en los pacientes oncológicos, que 
a su vez conlleva a  la pérdida de peso y la des-
nutrición (11,14,16). Este déficit del estado nu-
tricional ocurre en la mayoría de los pacientes 
con cáncer de CyC y es una causa importante 
de morbilidad y de mortalidad en casos extre-
mos (12).

La disgeusia y la disminución de la agudeza del 
gusto se puede evaluar mediante varios méto-
dos subjetivos y objetivos, incluidos cuestiona-
rios y escalas validadas, que representan una 
herramienta simple y útil para la práctica clínica 
(13,17,18). En la Tabla 1.10 se muestran estos 
métodos.  

A pesar de la elevada incidencia de las AG en pa-
cientes con cáncer de CyC, éstas son poco estu-
diadas y generalmente subestimadas.  El sentido 
del gusto es fundamental para mantener la sa-
lud y la calidad de vida de los pacientes, siendo 
además crucial para su bienestar y salud psico-
lógica. Por ello, conocer la manera de revertir o 
minimizar las alteraciones en la percepción del 
gusto que acontecen durante el tratamiento on-
cológico, es sumamente valioso para conseguir 
los objetivos terapéuticos y facilitar la adhesión 
al tratamiento. 

En este trabajo, realizamos una búsqueda me-
ticulosa, así como una evaluación critica de la 
evidencia existente sobre las diferentes actua-
ciones durante el tratamiento oncológico que 
pueden disminuir las alteraciones del gusto en 
pacientes adultos oncológicos orales.

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA 

Para responder a la pregunta PICO se ha incluido 
un total de 8 estudios que evaluaron la eficacia 
de diferentes estrategias en la prevención de las 
alteraciones del gusto en pacientes oncológicos 
orales que se encuentran en tratamiento del 
cáncer, entre las que destacan: sulfato de zinc 
(19–21), betanecol (22), pentoxifilina y vitami-
na E (23), amifostina (24,25) y, asesoramiento y 

 
Tabla 1.10. Métodos de evaluación del gusto (13). 
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educación dietética (26). Todos los estudios fue-
ron ensayos clínicos aleatorizados, menos uno, 
que era cuasiexperimental (25) (Tabla Pregunta 
10 - Anexo Tabla de evidencias). 

No se ha incluido ninguna revisión sistemáticas 
(o narrativa) ya que, hasta el momento, no hay 
ninguna basada solo en estudios clínicos en pa-
cientes con cáncer de cabeza y cuello y que eva-
lúe las alteraciones del gusto; aunque si las hay 
basadas en pacientes con cáncer de cualquier 
localización (2,7,27). 

 • Suplementos de sulfato de zinc

El zinc es un micronutriente vital y es uno de los 
elementos más abundantes del cuerpo humano. 
El zinc juega un papel importante en la percep-
ción del gusto y su deficiencia es responsable en 
muchos casos de las anomalías en la percepción 
del gusto en personas sanas como con patolo-
gías, además de los trastornos del gusto indu-
cidos por fármacos. Entre las razones de su im-
portancia en el sentido del gusto se encuentran:

- Participa en la regeneración de las células de 
los botones gustativos 

- Es un importante constituyente y cofactor de 
la fosfatasa alcalina, la enzima más abundan-
te en las membranas de las papilas gustativas.

- Influye en la síntesis de anhidrasa carbónica 
VI necesaria para el crecimiento, desarrollo, 
mantenimiento y producción de las papilas 
gustativas y la regulación de la función gusta-
tiva. (28) La quimioterapia se puede asociar 
con alteraciones en el metabolismo del zinc 
y potencialmente podría causar deficiencia 
de anhidrasa carbónica en algunos pacien-
tes. Aunque la complejidad de la quimiote-
rapia podría influir en diversos aspectos de 
estos sistemas que no están relacionados 
con zinc (1).

Es por ello que la administración terapéutica de 
zinc se ha propuesto para varias disfunciones 
gustativas y se ha estudiado en numerosos estu-
dios. Según una revisión Cochrane reciente exis-
te evidencia, aunque de muy baja calidad, de 
que los suplementos de zinc mejoran la agudeza 
gustativa en los pacientes con trastornos gusta-
tivos idiopáticos/por deficiencia de zinc (29). Sin 

embargo, en esa revisión se excluyeron los estu-
dios que trataban trastornos del gusto secunda-
rios al tratamiento del cáncer. 

En este trabajo se han incluido tres ensayos clí-
nicos aleatorizados (ECAs) que investigan el uso 
del zinc en la prevención de alteraciones del 
gusto en pacientes con cáncer de CyC en trata-
miento oncológico. Dos de ellos, de buena cali-
dad metodológica, uno de 169 pacientes y otro 
de 70 pacientes, obtuvieron que el zinc carece 
de efecto preventivo frente a los cambios en la 
percepción del gusto (20,30).  Por el contrario, 
el estudio restante de Najafizade y cols., de 30 
pacientes concluyó que el zinc si consigue preve-
nir la alteración del gusto inducida por radiación 
(21). La explicación de este resultado no está 
clara puesto que la metodología fue parecida a 
los otros dos estudios, ya sea en cuanto al he-
cho de aleatorización en la asignación a los gru-
pos y cegamiento de pacientes, dosis de sulfato 
de zinc empleada (50mg/3/día), duración de 
la prescripción, método de medición del gusto 
(objetiva, mediante umbral de reconocimiento 
y percepción; similar al estudio de Khan y cols., 
aunque varía la técnica de realización, en uno 
fue con la técnica de “tres gotas”, y en el otro,  
de “sorber y escupir”, que podría ser más sen-
sible) y el tratamiento contra el cáncer (similar 
al estudio de Halyard y cols.: radioterapia con o 
sin quimioterapia concurrente; siendo en el es-
tudio de Najafizade y cols. una minoría la que re-
cibe quimioterapia). Por ello, y dado el pequeño 
tamaño muestral del estudio, posiblemente se 
haya llegado a esos resultados por mera casua-
lidad. Aun así, es necesario corroborar el efecto 
real del sulfato de zinc en más ECAs de muestras 
grandes. Por otro lado, y en relación a la segu-
ridad de su administración, en ninguno de los 
estudios se encontró que el sulfato de zinc oral 
causara efectos adversos, tal y como se puede 
confirmar en otros publicados (31). 

 • Betanecol

Se ha estudiado el efecto del betanecol, un sia-
logogo y análogo de la acetilcolina, sobre la dis-
función de las glándulas salivales en un ensayo 
clínico aleatorizado de 36 pacientes con cáncer 
de cabeza y cuello que iban a recibir RT (32). 
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Dado que se ha demostrado en algunos estu-
dios que el betanecol estimula la producción de 
saliva, los autores hipotetizaron que evitaría la 
pérdida del gusto. Se administró betanecol oral 
(25 mg) tres veces al día desde el inicio hasta la 
finalización de la RT para reducir la mucositis, la 
candidiasis y la alteración del gusto inducidas 
por RT. Aunque no resultó ser estadísticamente 
significativo, casi el 70% del grupo de betanecol 
frente al 95% de los del grupo de placebo (saliva 
artificial) refirieron pérdida del gusto durante la 
RT. No hubo diferencia entre los dos grupos res-
pecto al tiempo transcurrido hasta el desarrollo 
de la pérdida del gusto. Los autores concluyeron 
que el betanecol no previno la pérdida del gus-
to, la mucositis o la candidiasis asociadas a la RT. 
Entre las limitaciones del estudio se encuentra 
que no se realizó a doble ciego y que el tamaño 
muestral fue muy reducido, por lo que es nece-
sario repetirlo con una muestra mayor para eva-
luar los posibles beneficios del betanecol. 

 • Amifostina 

La amifostina, como agente citoprotector que 
es, protege los órganos y tejidos normales de los 
daños oxidativos inducidos por el tratamiento 
del cáncer mediante la eliminación de los radi-
cales libres producidos por la quimioterapia o la 
radioterapia. Su papel en el mantenimiento del 
gusto podría ser posible ya sea directamente a 
través de la protección de las papilas gustativas 
o indirectamente mediante la protección de las 
glándulas salivales. Dos estudios del mismo gru-
po de investigación han evaluado el efecto de la 
amifostina en pacientes con cáncer de CyC, sin 
embargo, sus resultados fueron diferentes. En el 
estudio cuasiexperimental de Buntzel y cols. de 
2002, que incluyó 531 pacientes, el uso de ami-
fostina resultó ser significativamente eficaz en la 
protección contra diversas toxicidades inducidas 
por la radioquimioterapia (primaria o adyuvan-
te), entre ellas la pérdida del gusto. Por el con-
trario, en su estudio publicado con anterioridad, 
en 1998, sobre una cohorte de 28 pacientes con 
cáncer en estadios avanzados que recibió de for-
ma aleatoria amifostina, los resultados no fue-
ron tan satisfactorios, en especial, respecto a la 
alteración del gusto, observándose una ligera 
disminución en la gravedad de la misma. Es de 

mencionar como limitación de estos estudios, el 
diseño de los mismos, que básicamente incluye 
una amplia variedad de protocolos de tratamien-
to contra el cáncer (cirugía + radioquimioterapia 
o radioquimioterapia solo), lo que podría afectar 
potencialmente los resultados, sobre todo en 
ausencia de randomización. Aparte, la cantidad 
de sesgos que contienen limita bastante su in-
terpretación.

 • Pentoxifilina y vitamina E

Su efecto inhibidor del factor de crecimiento 
transformante beta (TGF- β1), como mediador 
inflamatorio, presenta una gran utilidad en la 
protección radiológica. La combinación de pen-
toxifilina y vitamina E ya fue estudiada en pa-
cientes con cáncer de pulmón tratados con qui-
miorradioterapia concurrente, demostrándose 
un efecto favorable y significativo en la reduc-
ción de la toxicidad pulmonar aguda y subagu-
da inducida por radioterapia (33). En el estudio 
incluido en este trabajo, de Sayed y cols. (2019), 
se ha evaluado el efecto de esta combinación en 
la en pacientes con cáncer de CyC. Para ello se 
diseñó un ECA en el que se incluyó un total de 
60 pacientes elegibles para RT y se evaluó como 
variables primarias la incidencia, gravedad y 
duración de mucositis y disfagia inducidas por 
RT, además de otros efectos adversos del tra-
tamiento, entre ellos la alteración del gusto. Se 
obtuvo que la pentoxifilina y la vitamina E dis-
minuyen significativamente la aparición de dis-
geusia (p=0,026). Las limitaciones de este es-
tudio fueron el tamaño muestral pequeño, la 
heterogeneidad de los pacientes incluidos, y el 
diseño del estudio no realizado a doble ciego.

            • Asesoramiento y educación nutricional

Un ECA investigó la influencia del asesoramiento 
dietético individualizado sobre la incidencia de 
los efectos secundarios orales del tratamiento 
oncológico, incluida la disgeusia. Entre sus re-
sultados, mostró que el asesoramiento dietético 
tiene un menor impacto en la disgeusia de inicio 
temprano (30% frente al 40%) pero un efecto 
más significativo en la disgeusia a largo plazo 
(5% frente al 25%). Sin embargo, es de tener en 
cuenta que estos resultados están limitados por 
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la poca validez interna del estudio y el tamaño 
muestral reducido. 
Existen muchos estudios que, aunque no han 
considerado directamente como variable de 
estudio la alteración del gusto, han obteni-
do resultados muy favorables del empleo de 
consejos dietéticos en la prevención de mal-
nutrición durante el tratamiento oncológico 
en pacientes con cáncer de CyC, que como 
ya se ha visto, es una de las consecuencias 
que conlleva la alteración del gusto (16,34). 
Además, la Asociación Americana Contra el 
Cáncer, en su guía publicada en 2016 sobre 
supervivientes del cáncer, la especifica como 
única recomendación para tratar las altera-
ciones en el gusto; cita: “derivar a un dietista 
para asesoramiento dietético y asistencia para 
sazonar adicionalmente los alimentos, evitar 
alimentos desagradables y ampliar la opción 
dietética” (27). Por ello, y a falta de evidencia 
robusta, un artículo publicado recientemen-
te, formula una pregunta muy interesante y 
que podría aplicarse a esta temática que nos 
concierne: “¿es necesario esperar a que haya 
recomendaciones contundentes para actuar y 
mejorar los resultados?; mostrándose a favor 
de considerar a tiempo y prescribir la terapia 
nutricional, cuando indicado, a todos los pa-
cientes oncológicos que reciben quimiorradia-
ción y que sufren desnutrición o  que tienen 
riesgo de desarrollarla (35). Sin duda, esta 
medida parece bastante prometedora, por lo 
que su aplicación a tiempo podría suponer un 
beneficio potencial que compensaría los efec-
tos tóxicos del tratamiento oncológico, entre 
ellos la alteración del gusto, así como las con-
secuencias en los que derivan.

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES 

Dada la escasa evidencia disponible, no se ha 
podido establecer la eficacia absoluta de ningu-
na estrategia farmacológica en la prevención de 
las alteraciones del gusto en pacientes oncoló-
gicos orales que se encuentran en tratamiento 
del cáncer. Aunque los suplementos de zinc han 
mostrado efectos beneficiosos en pacientes no 
oncológicos con trastornos gustativos idiopáti-
cos o por déficit de zinc, su uso no estaría reco-

mendado en pacientes con cáncer de cabeza y 
cuello sometidos a radioterapia, con o sin qui-
mioterapia (Nivel de evidencia: 1++. Grado de 
recomendación: A). Por su parte, la combina-
ción de pentoxifilina y vitamina E, así como, el 
betanecol, han revelado resultados que podrían 
ser prometedores en la disminución de las alte-
raciones del gusto en dichos pacientes. (Nivel de 
evidencia: 1-. Grado de recomendación: D). 

Ante la falta de un protocolo claro de actuación, 
se recomienda derivar a los pacientes a un die-
tista para asesoramiento dietético, en especial 
aquellos casos que sufren estado de desnutri-
ción o que se encuentran en riesgo de padecer-
lo. (Nivel de evidencia: 1-. Grado de recomen-
dación: D).

RECOMENDACIONES PARA INVESTIGACIONES 
FUTURAS

La insuficiente evidencia científica en los estudios 
publicados hace necesarios más ensayos clínicos 
aleatorizados, de mejor calidad que lo incluidos 
en esta pregunta PICO, para poder conocer el 
efecto real de las estrategias farmacológicas y 
nutricionales en la prevención o tratamiento de 
las alteraciones del gusto durante el tratamiento 
oncológico en pacientes con cáncer oral.

PREGUNTA CLÍNICA 11: ¿QUÉ ACTUACIO-
NES DURANTE EL TRATAMIENTO ONCOLÓ-
GICO PUEDEN DISMINUIR LA XEROSTOMÍA 
Y CANDIDIASIS EN PACIENTES ADULTOS 
ONCOLÓGICOS ORALES?

INTRODUCCIÓN

La xerostomía o sensación de boca seca es 
uno de los efectos secundarios más frecuen-
tes tras la radioterapia de cabeza y cuello. 
Suele ser el resultado de una disminución en 
el volumen de la saliva secretada o un cambio 
en la composición de la misma (1). La grave-
dad de la sequedad va a depender del volu-
men de las glándulas salivales irradiadas y de 
la dosis total de radiación recibida (2). Así, 
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son más sensibles a las radiaciones, por orden 
decreciente, las glándulas parótidas, las sub-
mandibulares, las sublinguales, y finalmente, 
las glándulas menores. 
La dosis total de radioterapia para un cáncer 
de la región cabeza y cuello es de 50 Gy a 70 
Gy. Sin embargo, dosis superiores a 52 Gy ya 
causan disfunción irreversible de la glándu-
la salival, ocurriendo ello en el 63-93% de 
los pacientes. Una reducción significativa en 
el flujo de saliva se desarrolla dentro de una 
semana de comenzar la radioterapia, y con-
tinúa deteriorándose durante el tratamiento, 
culminando en una disfunción permanente de 
la glándula salival. De hecho, incluso dosis de 
20 Gy sería suficiente para alterar permanen-
temente el flujo salival si se administra como 
una dosis única (3).

La xerostomía, a su vez, es un factor de riesgo 
para la aparición de infecciones bucales, inclu-
yendo la candidiasis orofaríngea (COF) (4). La 
COF es la infección fúngica más común en pa-
cientes con cáncer (5), con una incidencia media 
entre 30% y 70% (6). La aparición de candidiasis 
en estos pacientes deteriora aún más la muco-
sa oral; aumenta el dolor oral y/o ardor y puede 
conducir a una morbilidad significativa en el pa-
ciente. Por otro lado, las recurrencias se produ-
cen en aproximadamente el 33% de los pacien-
tes (6).
Como consecuencia de estos cuadros patológi-
cos los pacientes oncológicos orales van a pre-
sentar, entre otros, dificultades en el habla y la 
deglución, deterioro del gusto y riesgo de caries 
dental. Además, por las molestias intraorales y 
la marcada reducción en el consumo de alimen-
tos y líquidos, van a presentar un estado nutri-
cional deficiente y se deteriorará fuertemente 
su calidad de vida (7).

Por ello, en las últimas décadas se ha estado in-
vestigando el uso de una amplia gama de fárma-
cos que funcionan de diferentes maneras para 
tratar o prevenir los efectos secundarios duran-
te la radioterapia, con la finalidad de aumentar 
la cantidad de radiación que se puede adminis-
trar de manera segura a los pacientes (8). Entre 
ellos podemos destacar: 

       1. Fármacos usados en el tratamiento/pro-
filaxis de xerostomía 

1.1. Fármacos parasimpaticomiméticos o sialo- 
gogos
     - Pilocarpina
     - Betanecol
     - Cevimelina
1.2. Agentes citoprotectores
     - Amifostina
1.3. Otros

- Palifermina (KGF, factor de crecimiento de 
queratinocitos)

     - Complejo vitamínico C/E

    2. Fármacos usados en el tratamiento/profi-
laxis de candidiasis 
(Clasificación Cochrane Library)

2.1. Absorbidos en el tracto digestivo
     - Fluconazol
     - Ketoconazol
     - Itraconazol
2.2. Parcialmente absorbidos en el tracto digestivo
     - Miconazol
     - Clotrimazol
2.3. No absorbidos en el tracto digestivo
     - Anfotericina B
     - Nistatina
     - Clorhexidina 

En este trabajo, nos planteamos como objetivo 
conocer, evaluando la mejor evidencia disponi-
ble, las actuaciones que se han de seguir para 
reducir la xerostomía y candidiasis en pacientes 
oncológicos orales que han comenzado el trata-
miento oncológico. 

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA 

Para responder a la pregunta PICO se ha incluido 
un total de 14 estudios que evalúan la eficacia de 
diferentes medidas farmacológicas tanto terapéu-
ticas como preventivas para la reducción de la xe-
rostomía y la candidiasis en pacientes sometidos 
a radioterapia/quimioterapia de cabeza y cuello 
(Tabla Pregunta 11 - Anexo Tabla de evidencias) (1-
22). Ocho de ellos fueron revisiones sistemáticas 
de ensayos clínicos aleatorizados (ECAs) con me-
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taanálisis (9–16), 1 revisión sistemática de ECAs sin 
metaanálisis (17) y 5 ECAs (18–22). Entre los estu-
dios referentes a la xerostomía, 6 evaluaron el uso 
preventivo (9,12-13,18-20) y 3 el uso terapéutico 
(10-11,17) de fármacos como: la pilocarpina, cevi-
melina, amifostina, entre otros. En cuanto a los re-
lacionados con la candidiasis, 2 fueron sobre el uso 
preventivo farmacológico (16,21-22) y 2 del tera-
péutico (14,15), de fármacos como: miconazol, flu-
conazol, ketoconazol, entre otros. A continuación, 
se detalla la evidencia obtenida para cada fármaco 
incluido en la revisión: 

Xerostomía 

    1- Medidas farmacológicas preventivas:

• Pilocarpina: Se evalúa en dos artículos. Se-
gún la revisión sistemática y metaanálisis 
más reciente de Cochrane (9) que incluye 12 
estudios (900 participantes) sobre pilocarpi-
na, la evidencia no es suficiente para deter-
minar si es o no efectiva en comparación con 
placebo. Además, existe evidencia de baja 
calidad, de que está asociado su uso con un 
riesgo elevado de sudoración (RR 2.98, IC 
95%: 1.43-6.22; P = 0.004, 5 estudios, 389 
participantes). La otra revisión incluida, es 
algo más anterior y por su alto riesgo de ses-
go no se ha tenido en cuenta (12).

• Amifostina: Se ha investigado en 2 metaanáli-
sis y un ECA. En la revisión con metaanálisis de 
Cochrane (9) se ha encontrado una evidencia 
de escasa calidad, a partir de 11 estudios (1036 
participantes), que muestra que la amifostina, 
comparada con placebo, puede reducir el ries-
go de xerostomía moderada a grave (grado 2 
o más en escala de 0 a 4) al final y hasta tres 
meses después de la RT; aunque no hay evi-
dencia suficiente de si el efecto se mantiene 
hasta los 12 meses post-RT. Tampoco se puede 
saber si el efecto puede ser afectado por la do-
sis y la forma de administración (iv o sc). Por su 
parte, la otra revisión, que alcanzó los mismos 
resultados, obtuvo con un análisis de subgru-
pos, que la amifostina no reduce el riesgo de 
xerostomía en pacientes sometidos a quimio-
terapia y radioterapia concomitante (13). En 
cuanto a los efectos adversos, hay evidencia 

de baja calidad sobre un mayor riesgo de vó-
mitos (RR 4.90, IC 95%: 2.87-8.38; P < 0.00001, 
5 estudios, 601 participantes), hipotensión (RR 
9.20, IC 95%: 2.84-29.83; P = 0.0002, 3 estu-
dios, 376 participantes); náuseas (RR 2.60, IC 
95%: 1.81 to 3.74; P < 0.00001, 4 estudios, 556 
participantes) y reacciones alérgicas (RR 7.51, 
IC 95%: 1.40 to 40.39; P = 0.02, 3 estudios, 524 
participantes). El ECA fue de alto riesgo de ses-
go (tamaño muestral pequeño y poca validez 
externa), por tanto, sus resultados no se con-
sideraron (19). 

• Palifermina: Según la revisión de Cochrane, 
que incluyó 3 estudios sobre palifermina, no 
hay suficiente evidencia para determinar si 
es beneficiosa o no, tanto en la prevención 
de la xerostomía como en la aparición de 
efectos adversos (9).

• Complejo vitamínico C/E: Se evalúa en un 
ECA de buen diseño metodológico, que aun 
siendo de tamaño muestral reducido, reve-
la un efecto prometedor de este complejo 
vitamínico, al detectarse una reducción al-
tamente significativa de la xerostomía en 
comparación con placebo (registrada entre 
el 6º mes y el 1º post-RT); sin diferencias sig-
nificativas en cuanto a efectos adversos (18). 

    2- Medidas farmacológicas terapéuticas:

• Pilocarpina: Tres revisiones con metaanálisis 
investigaron el efecto terapéutico de la pilocar-
pina, encontrando un beneficio en su empleo 
frente a placebo para reducir los síntomas de 
la xerostomía (10-11,17). Se estima que la tasa 
de respuesta varía entre 42% y 51%, y el tiem-
po de respuesta alcanza las 12 semanas. Los 
efectos adversos fueron leves, relacionados 
con la estimulación parasimpática, principal-
mente sudoración, y son dosis dependientes 
(preferible dosis de 5mg/3/día) (17).

• Cevimelina: Una revisión con metaanálisis 
(10), con dos estudios sobre cevimelina, su-
giere un beneficio derivado de su uso, sin 
embargo, esos mismos estudios fueron con-
siderados por la revisión Cochrane como no 
adecuados por la inconsistencia en los datos 
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que ofrecen sobre la xerostomía (17). Por 
tanto, aunque ese artículo la juzga de prime-
ra línea de tratamiento junto a la pilocarpi-
na, no hay evidencia certera de ello. 

Candidiasis  

    1. Medidas farmacológicas preventivas:

• Fármacos absorbidos en el tracto gastroin-
testinal (GI): En una revisión Cochrane en la 
que 7 ECAs (1.153 pacientes) compararon 
los medicamentos absorbidos en el tracto 
digestivo (fluconazol, ketoconazol e itraco-
nazol) frente a placebo, o no tratamiento, 
el metaanálisis mostró que estos medica-
mentos previenen la candidiasis oral con un 
riesgo relativo (RR) de 0,47 (IC 95%: 0.29 a 
0.78, I2 = 41%) Figura 11.1 y 11.2 (16). A la 
inspección visual del metaanálisis, parece 
que el efecto más predecible es el del fluco-
nazol (Imagen 1, flechas rojas).

De igual forma, un ECA no incluido en esta revi-
sión, de un total de 272 pacientes, encuentra que 
el fluconazol (100-mg/día, desde 6º a ultimo día 
RT) reduce significativamente la incidencia de can-
didiasis oral (P=.0012) y aumenta el tiempo para 
desarrollarla (P=0.027) en comparación con pla-
cebo. No se obtuvo por su parte diferencias esta-
dísticamente significativas en cuanto a los efectos 
adversos, excepto para náuseas y eritema (22).

• Fármacos parcialmente absorbidos en trac-
to GI: En la misma revisión Cochrane, 4 ECAs 
con 292 pacientes, compararon medicamen-
tos absorbidos parcialmente en el tracto GI 
(miconazol y clotrimazol) con placebo (Ima-
gen 2); obteniendo que estos medicamentos 
también previenen la candidiasis oral (RR = 
0.13, IC 95%: 0.06 a 0.46, I2 = 43%) (16).

• Fármacos no absorbidos en el tracto GI: No 
se observaron beneficios significativos para 
los medicamentos no absorbidos en el trac-
to digestivo en la revisión de Cochrane (16). 

 

		

Figura 11.1: Comparaciones con placebo / ningún tratamiento para medicamentos absorbidos en el tracto digestivo. Resultado: 
Presencia candidiasis oral. (16).

	

Figura 11.2: Comparaciones con placebo / ningún tratamiento para medicamentos absorbidos parcialmente en el tracto 
digestivo. Resultado: Presencia candidiasis oral. (16) 
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Entre los fármacos analizados destacan: nis-
tatina, anfotericina B, clorhexidina y timoes-
timulina. 

    2. Medidas farmacológicas terapéuticas:

• Fármacos absorbidos en tracto GI: Existe evi-
dencia a partir de una revisión de Cochrane, 
de 10 estudios (940 pacientes), que estos 
medicamentos son más efectivos que los no 
absorbidos en el tracto GI (RR = 1.29; IC 95%: 
1.09-1.52). En concreto, el uso de ketoconazol 
en pacientes con candidiasis demostró un be-
neficio especialmente significado frente a pla-
cebo (1 estudio; RR=3.61; IC 95%: 1.47-8.88). 
Sin embargo, actualmente la formulación oral 
está contraindicada por el alto riesgo de he-
patotoxicidad. Por otro lado, y siendo la evi-
dencia no suficiente (no hay estudios que lo 
comparan con placebo, solo estudios compa-
rativos entre ellos o frente a los fármacos no 
absorbidos en el tracto digestivo), el flucona-
zol e itraconazol pueden tener una eficacia si-
milar en el tratamiento de la candidiasis (15).

• Fármacos parcialmente absorbidos en el 
tracto GI: En la misma revisión Cochrane se 
incluye un único estudio que evalúa un fár-
maco de esta categoría frente a placebo, el 
clotrimazol, no demostrándose su efectivi-
dad. Sin embargo, en otro estudio de esta 
revisión obtuvo que 50 mg de clotrimazol si 
conseguía erradicar más casos que la dosis 
más baja, de 10 mg (RR = 2.00, IC 95%: 1.11-
3.60), mediante evaluación micológica (15).
Por otro lado, en otra revisión que incluyó 
cualquier paciente con candidiasis oral, el 
miconazol resulto ser efectivo. Sólo un estu-
dio en la misma se llevó a cabo en pacientes 
oncológicos, y evaluaba dos formulaciones 
del miconazol, obteniendo no diferencias 
significativas del miconazol en tabletas fren-
te al gel (tasas de éxito de 56% y 49%, res-
pectivamente) (14).

• Fármacos no absorbidos en el tracto GI: No 
se observaron beneficios significativos para 
los medicamentos no absorbidos en el trac-
to GI en la revisión de Cochrane comparados 
con los absorbibles (15).

La revisión de Cochrane concluye, sin embargo, 
que no hay pruebas suficientes para reclamar o 
refutar un beneficio relacionado con cualquier 
agente antifúngico en el tratamiento de la can-
didiasis.

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES 

En los pacientes con cáncer de cabeza y cuello 
sometidos a radioterapia y/o quimioterapia, es 
importante decidir si prevenir, o bien, tratar los 
efectos adversos como la xerostomía o la candi-
diasis. Así mismo, los fármacos a usar han de ser 
escogidos cuidadosamente sopesando su bene-
ficio frente a su costo y efectos adversos. 

En el caso de la xerostomía, la evidencia apoya 
el papel terapéutico de la pilocarpina, siendo las 
dosis pequeñas (5mg/3/día) más adecuadas al 
minimizarse los efectos adversos. (Nivel de evi-
dencia: 1+. Grado de recomendación: B). En 
cambio, en el lado preventivo no hay evidencia 
suficiente para afirmar el efecto beneficioso a 
largo plazo de un fármaco determinado, aunque 
la evidencia es esperanzadora para la amifostina 
o el complejo vitamínico C/E. (Nivel de eviden-
cia: 1+. Grado de recomendación: B).

En cuanto a la candidiasis, hay evidencia poten-
te que apoya la eficacia de fármacos absorbidos 
(completa o parcialmente) en el tracto digestivo 
en la prevención del cuadro. (Nivel de eviden-
cia: 1++. Grado de recomendación: A).  Por su 
parte, hay evidencia no concluyente, que los fár-
macos absorbidos completamente en el tracto 
digestivo (fluconazol, ketoconazol e itraconazol) 
son eficaces para para la disminución de la in-
cidencia de candidiasis en pacientes oncológi-
cos orales. (Nivel de evidencia: 1+. Grado de 
recomendación: B). Como agente sistémico, el 
fluconazol es una buena opción por el beneficio 
demostrado, así como por su seguridad. Para el 
tratamiento tópico, tanto el miconazol como el 
clotrimazol pueden ser buenas opciones. (Nivel 
de evidencia: 1+. Grado de recomendación: B).



81

                                                                                                                                                                      GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

RECOMENDACIÓN DE INVESTIGACIÓN FUTURA

Son necesarios futuros ensayos clínicos aleatori-
zados, bien diseñados, que investiguen la efica-
cia, a largo plazo, de fármacos cuya evidencia ac-
tual es prometedora pero insuficiente, así como 
determinar o confirmar las dosis más adecuada 
y seguras que han de usarse en cada caso. 
Posteriormente, también sería interesante com-
parar los fármacos entre sí y verificar cual es más 
beneficioso.  

Así mismo, los estudios que se realicen deben 
ser similares en cuanto a las escalas de medición 
clínicas y deben incluir los efectos adversos pro-
ducidos por el fármaco.

PREGUNTA CLÍNICA 12: ¿QUÉ ACTUACIO-
NES DURANTE EL TRATAMIENTO ONCOLÓ-
GICO PUEDEN DISMINUIR LA MUCOSITIS 
EN PACIENTES ONCOLÓGICOS ORALES? 

INTRODUCCIÓN 

Los pacientes diagnosticados con cáncer de ca-
beza y cuello a menudo experimentan reacciones 
agudas o tardías a la terapia antineoplásica. Las 
reacciones agudas ocurrirán durante el trata-
miento y tendrán su remisión semanas o meses 
después de su finalización, mientras que las reac-
ciones crónicas o tardías pueden ocurrir meses y 
años después del final del tratamiento (1).

Algunas de las complicaciones agudas más fre-
cuentes faciales y de la cavidad bucal son los si-
guientes trastornos: mucositis bucal, dolor, disfagia, 
infecciones, alteraciones salivales así como del 
gusto y dermatitis (2).

Por otro lado, las complicaciones crónicas orales 
más frecuentes son las siguientes: hiposaliva-
ción y xerostomía, infecciones de las mucosas, 
disgeusia, desmineralización dentaria, progre-
sión de la periodontitis, necrosis ósea, fibrosis 
mucocutánea y muscular, disfagia, trismo, linfe-
dema, dermatitis y voz y alteraciones del habla 
(1,2). (La evidencia seleccionada se describe en 
la Tabla Pregunta 12 - Anexo Tabla de evidencias) 

(1-33). La mucositis oral (MO), también llamada 
estomatitis, es una complicación debilitante de 
la quimioterapia y radioterapia del cáncer. Es uno 
de los efectos secundarios más comunes, pre-
sentándose en forma de lesiones eritematosas y 
ulcerosas (1). Las lesiones suelen encontrarse en 
las mucosas no queratinizada: superficie ventral y 
lateral de la lengua, mucosa bucal y labial, suelo 
de la boca y paladar blando (1, 25). Está causada 
por los efectos sistémicos de los agentes citotó-
xicos de la quimioterapia y de los efectos locales 
de la radiación sobre la MO (19). La tasa de inci-
dencia de MO es aproximadamente del 85-100% 
(3, 24). Las lesiones de mucositis suelen ser ex-
tremadamente dolorosas y pueden provocar mo-
lestias bucales, ingesta inadecuada de alimentos. 
Además pueden limitar la capacidad del paciente 
para tolerar la quimioterapia o la radioterapia, 
pudiendo ser tan grave como para retrasar el tra-
tamiento y limitar la efectividad de la terapia del 
cáncer, traduciéndose en mayor tiempo de hospi-
talización y, en consecuencia, en mayor riesgo de 
infección oral potencialmente mortal, debido a la 
inmunidad reducida. La mucositis puede afectar 
a la encía y a la condición dental de los pacien-
tes, la capacidad de hablar y la autoestima se ven 
reducidas, comprometiendo así la respuesta del 
paciente a los cuidados paliativos (1). Una vez 
que se ha completado el tratamiento con radio-
terapia, la mucositis generalmente cede en un 
período de 2 a 6 semanas (3, 25).

Ante la necesidad de prevenir la MO o reducirla 
en la medida de lo posible, se ha llevado a cabo 
una extensa investigación para determinar la 
efectividad de una gran cantidad de intervencio-
nes diversas para la prevención o el tratamiento 
de la MO en pacientes con cáncer. Aunque mu-
chas intervenciones utilizadas para el tratamien-
to o la prevención de la mucositis tienen alguna 
evidencia que sustenta su uso, ninguna interven-
ción ha sido validada concluyentemente por la 
comunidad científica hasta el momento, hacien-
do necesaria el complemento de la opinión de 
expertos clínicos para responder ésta pregunta. 

Actualmente, los tratamientos disponibles para 
la MO son en su mayoría paliativos e incluyen 
cuidados bucales extensos, uso de fármacos an-
tiinflamatorios, anestésicos locales, antisépticos 
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y agentes antimicrobianos. De momento no se 
dispone de agentes profilácticos o curativos efi-
caces para la MO (4).

Para ayudar la la organización de los resultados 
obtenidos en cuanto a las intervenciones que 
reducen la incidencia de aparición de MO, di-
chas intervenciones han sido clasificadas en los 
siguientes grupos: 

- Protocolo de cuidado oral.
- Fármacos que disminuyen la toxicidad de 
las mucosas provocadas por la quimio/radio-
terapia. 
- Estimulantes de las células de las mucosas.
- Enjuagues bucales de acción mixta.
- Agentes tópicos bucales de acción mixta.
- Barreras de las mucosas y agentes protecto-
res Citoprotectores.
- Fármacos naturales. 

Protocolo de cuidado oral 

• Diversos artículos enfatizan la importancia de 
prevenir la MO mediante cuidados bucales 
intensivos y prácticas higiénicas minuciosas 
(3,27). Actualmente no existe un protoco-
lo consensuado para la profilaxis y el trata-
miento de la MO inducida por quimioterapia 
en pacientes con cáncer de cabeza y cuello 
(6). Dentro de los tratamientos considerados 
como profiláxis y cuidado oral se incluyen la 
eliminación de las caries y el tratamiento de 
enfermedades gingivales antes de comenzar 
el tratamiento del cáncer, a través de una 
limpieza rigurosa y un seguimiento con ins-
trucciones de higiene oral (6,29). Adyuvante 
a los protocolos de cuidado oral existen nu-
merosos productos para el alivio del dolor, 
tratamiento antiinflamatorio según se re-
quiera y tratamiento antimicrobiano agresi-
vo típico de la mucositis oral (3, 29).

Fármacos que disminuyen la toxicidad de las 
mucosas provocadas por la quimio/radiotera-
pia
En la evidencia se describen tanto el Allopurinol 
como la Crioterapia, sobre todo indicados en 
caso de quimioterapia para disminuir los efectos 
secundarios debidos por 5-Fluorurouracil (19).

• Curcumina (Nanomicelle): Es un compuesto 
polifenólico y el principal pigmento amarillo 
extraído del rizoma de la cúrcuma (Curcuma 
longa), que pertenece a la familia del jengi-
bre, Zingeberaceae (1,22). Se ha demostrado 
que la curcumina posee diversas actividades 
farmacológicas que incluyen antioxidan-
tes, antiinflamatorios, antimicrobianos, lo 
cual disminuye la aparición de MO (1,20). 
La curcumina tiene capacidad de regular la 
expresión de moléculas involucradas en la 
vía inflamatoria y la apoptosis. Por lo tanto, 
puede conducir a menor producción de ci-
toquinas inflamatorias, incluido el factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF- α) e interleuqui-
na IL -1, IL-6 e IL-8.1. La curcumina también 
podría clasificarse como fármaco natural o 
como enjuague bucal, ya que también está 
disponible como Sinacurcumin, vía enjuague 
al 0,4%. 

Estimulantes de las células de las mucosas 

• Láser de baja frecuencia: Según las últimas 
investigaciones la terapia con láser de baja 
frecuencia o la fototerapia es un tratamiento 
prometedor en la prevención y el tratamien-
to de la MO (1). Dentro de las ventajas des-
tacan los efectos analgésicos, antiinflamato-
rios y la reducción del edema, lo cual reduce 
el dolor (2). Estos efectos beneficiosos son 
causados por un aumento en el trofismo ce-
lular y la densidad microvascular dentro del 
tejido conectivo local, lo que acelera la cica-
trización de heridas (3). La evidencia sugiere 
que la efectividad del láser varía mucho con 
respecto a la energía aplicada, la densidad 
de potencia utilizada, la longitud de onda, la 
radiación, el tiempo, los pulsos (2). El láser a 
baja frecuencia utilizado como tratamiento 
de la MO no produce ningún efecto térmi-
co, ya que la potencia utilizada es menor y el 
área aplicable es mayor; por tanto, el calor 
se dispersa y produce un efecto bioestimu-
lante dentro de las células, así como efectos 
analgésicos y antiinflamatorios (3). Brandao 
y cols. realizaron un análisis clínico retros-
pectivo de 152 pacientes con carcinoma de 
células escamosas avanzado tratados con 
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láser a baja frecuencia, demandar profilácti-
ca como prevención de la mucositis oral. És-
tos autores encontraron que el láser a baja 
frecuencia usado de manera profiláctica no 
causa efecto sobre el cáncer primario, la 
recurrencia o aparición de nuevos tumores 
primarios, o las tasas de supervivencia del 
mismo (3,26).

• Glutamina: La glutamina es el aminoáci-
do libre más abundante en el cuerpo. A su 
vez, puede ayudar a disminuir la lesión de 
la membrana mucosa inducida por la ra-
diación al alterar la respuesta inflamatoria. 
En pacientes con cáncer la glutamina se ve 
disminuida, por lo tanto la administración 
oral de glutamina podría ser una forma de 
proporcionar nutrientes a los pacientes 
con la ingesta oral dificultada por la MO 
(8). Varios estudios recientes han investi-
gado el papel de agentes naturales como la 
glutamina, las vitaminas, la miel, el gel de 
aloe vera y el zinc para el tratamiento de la 
OM en pacientes con cáncer. Los resulta-
dos de estos estudios mostraron un efecto 
positivo de los suplementos de zinc sobre 
la OM grave después de la radioterapia. 
Además, se hizo una recomendación con-
tra el uso de glutamina intravenosa para el 
tratamiento de la mucositis en pacientes 
que reciben altas dosis de quimioterapia 
(10, 20-22).

Enjuagues bucales de acción mixta 

• Clorhidrato de Benzidamina: La Asociación 
Multinacional de Atención de Apoyo en 
Cáncer y la Sociedad Internacional de Onco-
logía Oral recomiendan el uso de enjuague 
bucal de clorhidrato de bencidamina para 
prevenir la MO en pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello que reciben dosis modera-
das de radiación hasta 50 Gy sin quimiote-
rapia concomitante (9, 15). El enjuague bu-
cal de clorhidrato de bencidamina tiene un 
componente de fármacos antiinflamatorios 
no esteroides (AINES), con efectos antiinfla-
matorios locales, analgésicos y antibacte-
rianos (15).

• Aceite Nigella Sativa: Se clasifica como agen-
te natural o Barreras de las mucosas y agentes 
protectores. Es Se una planta de la región me-
diterránea de floración anual, también cono-
cida como comino negro o semilla negra (4). 
Diversos investigadores han revisado minucio-
samente este compuesto natural y sus compo-
nentes activos, especialmente la timoquinona, 
y han informado de que tienen muchas acti-
vidades terapéuticas que incluyen actividad 
antimicrobiana, antiinflamatoria, analgésica, 
antihistamínica, antihipertensiva, antioxidante 
y anticancerígena, entre muchos otros (4).

• N-Acetilcisteína: Protege contra el daño de 
los radicales libres inducidos por la RT. Se ha 
demostrado que inhibe las respuestas infla-
matorias y disminuye la viscosidad de la mu-
cosa salival, actuando como agente mucolíti-
co, aumentando la hidratación disminuyendo 
la xerostomía (5). En el estudio piloto de Sio y 
cols. se emplea la N-Acetilcisteína al 10% en 
forma de enjuague y se plantea la hipótesis 
de que puede reducir la absorción de líquidos 
y conducir a una mayor hidratación epitelial 
por parte de las glándulas salivales (5).

• Fenitoína: Es un medicamento anticonvulsivo, 
que cuando se aplica tópicamente sobre la piel 
y las lesiones de las mucosas promueve la ci-
catrización de heridas. La fenitoína promueve 
la cicatrización mediante una serie de mecanis-
mos que incluyen la estimulación de los fibro-
blastos, la facilitación de la deposición de colá-
geno mediante la inhibición de la actividad de 
las enzimas colagenasa y la actividad antibac-
teriana. Además, al estabilizar las membranas 
neurales y reducir la respuesta inflamatoria 
contribuye al alivio tópico del dolor (12). 

• Melatonina: La melatonina (N-acetil-5-metoxi-
triptamina) es una hormona liberada por la glán-
dula pineal, que ha demostrado tener efectos 
antiinflamatorios y actividad antioxidante (18). 
Se propone la melatonina para mejorar la toxi-
cidad inducida por quimioterapia en humanos. 
Ha demostrado una mejor supervivencia y una 
reducción de los efectos secundarios de la qui-
mioterapia en pacientes con cáncer que reciben 
quimioterapia y radioterapia (18).
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Barreras de las mucosas y agentes protectores

• Polaprezinc (Zinc L-Carnosina): Es una molé-
cula que contiene zinc (zinc L-carnosina) ca-
paz de inhibir la inducción de TNF-α así como 
la señalización celular de TNF-α. Diversos es-
tudios informan sobre la posibilidad de que 
inhiba el daño de la mucosa oral inducido por 
la radioquimioterapia sin reducir el efecto an-
titumoral de la terapia (11).

• MuGard: Es una fórmula patentada de hi-
drogel mucoadhesivo líquido viscoso. Actúa 
creando una barrera paliativa sobre la muco-
sa lesionada y mitigando los efectos secunda-
rios de la MO (17).

Citoprotectores 

• Palifermina: Hasta la fecha, la palifermina, un 
factor de crecimiento de queratinocitos, es el 
único fármaco para la prevención de la MO 
que ha sido aprobado por la Administración 
de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos 
(FDA) en 2004. Suele ser un fármaco costoso, 
no fácil de usar y, por lo tanto, inasequible 
para la mayoría de los pacientes (1).

• Ácido ascórbico/ Vitamina C: La vitamina C 
es un nutriente soluble en agua con una am-
plia capacidad antioxidante, cicatrizante y de 
generar colágeno. Su uso durante la quimio-
rradiación está actualmente aún en estudio 
por la comunidad científica, encontrándose 
hasta el momento apenas estudios piloto. 
La cantidad diaria recomendada de ácido as-
córbico es de 90 mg por día para hombres y 
75 mg por día para mujeres, el límite supe-
rior se establece en 4 g por día (10).

Fármacos naturales

Es ampliamente conocido el estado de deficien-
cia de glutamina y desnutrición en los pacientes 
sometidos a quimiorradioterapia, por lo tanto 
no cabe descartar otras vías naturales que favo-
rezcan éste estado. 

• Dieta Elemental: Se han investigado los efectos 
de una dieta rica en aminoácidos denominada 

como Elental®, basada en aminoácidos, carbo-
hidratos, vitaminas, minerales y un mínimo de 
grasa, sobre la incidencia de la MO (7,31).

• Miel: Hay diversos estudios que analizan la 
miel como agente protector de las mucosas, 
basándose en la evidencia de que la miel in-
hibe el crecimiento bacteriano y aplicada en 
la cavidad oral reduce los niveles de placa 
y disminuye la gravedad de la gingivitis, ac-
tuando a su vez como barrera (14). La com-
posición de la miel es difícil de definir ya que 
no es un producto genérico, los ingredientes 
y sus cantidades relativas dependen de la 
flora de la zona geográfica de la que las abe-
jas recolectan el polen (14,16).

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA 

Para responder a la pregunta PICO 12 se selec-
cionaron principalmente ensayos clínicos alea-
torizados llevados a cabo en pacientes con cán-
cer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia, 
quimioterapia o cirugía ablativa. La calidad de 
los artículos publicados fue variada, y aunque se 
identificaron un gran número de estudios expe-
rimentales, algunos se rechazaron debido a de-
ficiencias en el diseño del estudio. Se incluyeron 
además revisiones sistemáticas y metaanális. 

Protocolo de cuidado oral 

• En el Hospital Universitario de Nagasaki, se 
llevó a cabo un protocolo cuidado oral en 
pacientes sometidos a quimioradiación en 
un estudio piloto. Éste mismo protocolo fue 
desarrollado por Kawashita y cols.  en otro 
estudio con la finalidad de prevenir la osteo-
radionecrosis de la mandíbula y la MO grave. 
En dicho protocolo, los dientes infectados 
fueron extraídos de manera profiláctica an-
tes de iniciar la radioterapia. Además, los 
pacientes usaron espaciadores durante la 
radioterapia para evitar la dispersión de la 
radiación. También tomaron clorhidrato de 
pilocarpina, junto con esteroides tópicos 
(dexametasona) y recibieron revisiones y 
cuidado bucal profesional al menos una vez 
a la semana. Los resultados en este estudio 
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mostraron que la limpieza e higiene bucales, 
junto con tratamiento tópico con dexameta-
sona previno la mucositis oral grave causada 
por radioterapia sola, pero no la causada por 
quimiorradioterapia. Esto sugiere que la te-
rapia con esteroides tópicos fuertes o muy 
fuertes puede prevenir la mucositis oral gra-
ve causada por la quimiorradioterapia (6). 

Se recomienda el tratamiento con fluoruro 
tópico y revisiones de rutina en los consul-
torios dentales después de la resolución de 
la mucositis oral, debido a xerostomía y las 
consecuencias de la misma (6,30).

Fármacos que disminuyen la toxicidad de las 
mucosas provocadas por la quimio/radioterapia

• Curcumina (Nanomicelle): En el estudio de 
Delavarian y cols.la dosis administrada de 
Curcumina en forma de nanomicelle fue de 
80 mg/día (1,20). Patil y cols. informaron que 
el enjuague bucal con curcumina al 0,4% es 
seguro y eficaz para controlar los signos y 
síntomas de la MO (22). La Curcumina na-
namicelle parece ser un agente eficaz en la 
prevención de la MO o en la reducción de su 
gravedad durante la radioterapia (1, 20-22).

Estimulantes de las células de las mucosas 

• Láser de baja frecuencia: Según autores co-
mo Lins la terapia con láser no tiene un efec-
to curativo directo, pero parece favorecer 
la reparación tisular de la región lesionada 
a través de la bioestimulación celular (23). 
Por otro lado autores como Marín-Conde y 
cols. informan a través de un estudio clínico 
doble ciego, aleatorizado y controlado, que la 
fotobiomodulación con láser a baja frecuen-
cia reduce la incidencia y gravedad de la mu-
cositis en pacientes tratados con radioterapia 
y/o quimioterapia (3). Aún y así, para estos 
mismos autores siguen siendo necesarios 
más estudios para determinar el mecanismo 
biológico a través del cual el láser mejora la 
cicatrización de heridas y reduce el dolor (3).

• Glutamina: A día de hoy, existen numerosos 
suplementos nutricionales con L-glutamina 
que se recetan a pacientes con cáncer debido 

a la capacidad de estimular la síntesis de pro-
teínas y de reducir la inflamación (7,31). En 
el estudio de Chattopadhyyay y cols. se ana-
lizó el papel de la glutamina, administrada a 
nivel oral dos horas antes de la radioterapia, 
en la incidencia de la mucositis inducida por 
radiación con o sin quimioterapia por cáncer 
de cabeza y cuello. Se mostró que la gluta-
mina oral retrasa el desarrollo de mucositis, 
al igual que el tiempo medio de aparición 
(8). Se muestra la eficacia de la glutamina en 
todos los aspectos de la MO; aparición, inci-
dencia, duración y gravedad de la irradiación 
del cáncer de cabeza y cuello. Sin embargo, 
los resultados deben estar justificados por 
estudios futuros con muestras más grandes 
para poder recomendarlos como protocolo 
estándar (8).

Enjuagues bucales de acción mixta 

• Clorhidrato de Benzidamina: Einstein y cols. 
en su estudio aleatorizado multicéntrico, de-
mostraron que que el uso de bencidamina 
en pacientes tratados con dosis moderadas 
de radiación disminuye la aparición de erite-
ma y ulceración, así como el uso de analgé-
sicos para aliviar el dolor (32). Se ha confir-
mado que el enjuague bucal de hidrocloruro 
de bencidamina disminuye la gravedad de la 
mucositis oral en pacientes que reciben ra-
dioterapia menor a 50 Gy (15). Por otro lado, 
Rastogi y cols. a través de su estudio llevado 
a cabo en pacientes con dosis entre 50 Gy y 
70 Gy, tratados con enjuagues de Bencidami-
na hidrocloruro junto con enjuagues salinos 
experimentaron una disminución significati-
va en las tasas de MO (9). Parece estar con-
firmado el efecto positivo de la bencidamina 
en la disminución de la incidencia de MO en 
pacientes sometidos a radiación, sin embar-
go, en caso de quimioterapia son necesarias 
futuras investigaciones (9,27).

• Aceite Nigella Sativa: El estudio piloto de 
Hussain y cols. mostró que el enjuague bucal 
de aceite de Nigella sativa tiene una activi-
dad antiinflamatoria potencial que puede 
ser beneficiosa para minimizar o prevenir 
la MO inducida por radiación o quimiorra-
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diación en pacientes con cáncer de cabeza 
y cuello, siendo necesarias investigaciones 
futuras que corroboren este dato (4).

• N-Acetilcisteína: En el estudio piloto de Sio 
y cols. se muestran resultados prometedores 
de que la N- acetilcisteína puede beneficiar 
a los pacientes con toxicidad por mucositis 
relacionada con la RT, incluidas secreciones 
espesas y xerostomía (5). Son necesarios in-
vestigaciones futuras que confirmen dichos 
resultados. Cuando se ingiere de forma sis-
témica, la N-acetilcisteína puede provocar 
náuseas, vómitos, somnolencia, opresión 
en el pecho y broncoconstricción, por eso se 
debe emplear en forma de enjuague bucal 
(5).

• Fenitoína: En el estudio de Baharvand y 
cols. analizaron la influencia de la Fenitoína 
en la incidencia de la MO. El enjuague bucal 
de fenitoína (en concentración del 1%) pro-
dujo un alivio significativo del dolor y una 
mejora de la calidad de vida en pacientes 
con MO inducida por la terapia del cáncer, y 
aunque redujo la gravedad de la mucositis, 
no se consideró estadísticamente significa-
tivo (12).

• Melatonina: En el ensayo clínico llevado a 
cabo por Onseng y cols. pacientes sujetos 
a quimiorradiación simultánea fueron alea-
torizados para recibir 20 mg de melatonina 
para hacer gárgaras antes de la radiación y 
cápsulas de melatonina de 20 mg tomadas 
todas las noches durante 7 semanas. Los re-
sultados mostraron una menor incidencia de 
MO (18), sin embargo son necesarios más 
estudios con muestras más grandes, ante-
cedentes demográficos más amplios, a ser 
posible multicéntricos que corroboren estos 
resultados. 

Barreras de las mucosas y agentes protectores

• Polaprezinc (Zinc L-Carnosina): En el estudio 
llevado a cabo por Watanabe y cols. descri-
ben Polaprezic como muy eficaz reduciendo 
la incidencia de MO, dolor, xerostomía y al-
teraciones del gusto sin reducir la respues-

ta tumoral a la radioquimioterapia. Además 
evitó la alteración de la ingesta oral y la re-
ducción de la cantidad de alimentos, lo que 
indica una mejora de la calidad de vida. Es 
un medicamento de bajo costo sin efectos 
secundarios graves, sin embargo son nece-
sarias futuras investigaciones (11). 

• MuGard: En el ensayo multicétrico, doble cie-
go llevado a cabo por Allison y cols. se demos-
tró que MuGard causa una mitigación de los 
síntomas así como retraso en la progresión de 
la MO en pacientes con cáncer oral (17). Son 
necesarias futuras investigaciones tanto de 
éste medicamento como de similares. 

Citoprotectores 

• Palifermina: En el estudio de Henke y cols. 
se empleó una dosis de palifermina sema-
nal de 120 μg / kg, la cual redujo la MO 
grave en pacientes con cáncer de cabeza y 
cuello sometidos a radioquimioterapia, sin 
embargo, no observaron una disminución 
de la xerostomía (13). Estos resultados fue-
ron similares a los de un ensayo paralelo 
con palifermina 180 μg/kg/ semana en pa-
cientes con carcinoma de cabeza y cuello 
localmente avanzado que fueron tratados 
con radioquimioterapia (33). Se ha demos-
trado que la palifermina protege del daño 
de la mucosa causado por la quimioterapia 
o la radioquimioterapia de corta duración, 
sin embargo, nos resultados no son relevan-
tes (1, 13,33).

• Ácido ascórbico/ Vitamina C: En el estudio 
piloto llevado a cabo por Chaitanya y cols. 
concluyeron que el uso de suplementos de 
vitamina C por vía oral, particularmente 
cuando se consume en concentraciones al-
tas, es decir, 4 g / día, puede disminuir signi-
ficativamente la intensidad de la mucositis 
en pacientes que padecen cánceres orofarín-
geos y están bajo radioterapia y quimiotera-
pia. No se informaron más efectos secundarios 
y el fármaco administrado resultó fácil y seguro 
de usar. Son necesarias futuras investigaciones 
que apoyen este dato para poder incluir el Áci-
do ascórbico en un protocolo estándar (10).
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Fármacos naturales 

Desde el punto de vista nutricional, la MO re-
duce la capacidad de ingerir alimentos y beber 
debido a la xerostomía, dolor y presencia de úl-
ceras, lo cual deriva en desnutrición, deshidrata-
ción y afectación del estado general. 

• Dieta elemental: Harada K y cols. en Japón 
llevaron a cabo primero un estudio retros-
pectivo (31) y luego prospectivo (7) donde 
analizaron los efectos de una dieta rica en 
aminoácidos a través de un suplemento ali-
menticio denominado Elental® en pacientes 
con carcinoma oral de células escamosas 
sometidos a quimioradioterapia. Estos au-
tores informan que Elental® podría ser un 
agente atractivo porque no es costoso, ni 
un factor de crecimiento como la palifermi-
na y hasta el momento no se han reportado 
efectos secundarios (7,31). En ambos estu-
dios concluyen que Elental® es beneficioso 
en el tratamiento de la MO, aunque son ne-
cesarias futuras investigaciones con mayor 
número de pacientes y que se llevan a cabo 
de manera ciega para garantizar la objetivi-
dad y validez de estos resultados (7).

• Miel: La miel aplicada tópicamente sobre la 
mucosa oral en pacientes sometidos a radio-
terapia actúa de manera eficaz como barrera 
a modo protector, limitando así la gravedad 
e incidencia de la MO según los resultados 
obtenidos en el ensayo llevado a cabo por 
Khanal y cols. (14). Esto es confirmado en 
el metaanálisis llevado a cabo por Cho HK y 
cols. en 2015 (16).

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES 

Las revisiones sistemáticas, los metaanálisis y 
los ensayos clínicos analizados han demostra-
do que de todas las medidas adoptadas para 
el tratamiento de la mucositis oral resultante 
del tratamiento oncológico, el enjuague bucal 
con bencidamina, el láser a baja frecuencia 
con o sin protocolo de cuidado oral y el en-
juague bucal con morfina al 2% para el dolor 

tienen efectos estadísticamente significativos, 
reduciendo la incidencia de MO en pacientes 
tratados de cáncer oral. Aunque el cuidado 
bucal es esencial para la mucositis oral indu-
cida por quimioradioterapia, por sí solo no 
puede prevenir la mucositis oral grave. Aun y 
así es coadyuvante a los tratamientos previos 
mencionados. (Nivel de evidencia: 1+. Grado 
de recomendación: A). 

La fotobiomodulación con láser a baja frecuen-
cia reduce la incidencia y gravedad de la muco-
sitis en pacientes tratados con radioterapia y/o 
quimioterapia. (Nivel de evidencia: 1+. Grado 
de recomendación: A). 

La aplicación de clorhidrato de bencidacida 
como enjuague, actúa como agente antiinfla-
matorio, reduciendo significativamente tanto 
el eritema como la ulceración. La bencidami-
na reduce significativamente la MO incluso en 
dosis > 50 Gy en pacientes con cáncer oral. 
Su función en pacientes que reciben quimio-
terapia concomitante debe evaluarse más a 
fondo. (Nivel de evidencia: 1-. Grado de reco-
mendación: B).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FU-
TURA 

Son necesarios futuros estudios multicéntricos, 
mediante el uso de escalas estandarizadas, des-
cripción de datos que especifiquen la desviación 
estándar y el grado de MO junto con la evalua-
ción del dolor. 

Numerosos tratamientos parecen ser beneficio-
sos disminuyendo la gravedad e incidencia de la 
MO, tratándose la mayoría de estudios piloto o 
en fase 2. Es necesaria más evidencia científica 
de alta calidad que apruebe y recomiende su 
efectividad. 

Hoy en día sigue sin existir un protocolo están-
dar para disminuir la incidencia y gravedad de la 
mucositis oral, siendo necesarios futuros esfuer-
zos mediante estudios e investigaciones con el 
objetivo de logarlo algún día. 
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PREGUNTA CLÍNICA 13: ¿EN QUÉ SITUA-
CIONES ESTÁ JUSTIFICADO HACER TRATA-
MIENTOS ODONTOLÓGICOS CRUENTOS 
DURANTE EL PERIODO DE TRATAMIENTO 
ONCOLÓGICO? 

INTRODUCCIÓN 

La radioterapia (RT) llevada a cabo en pacientes 
con cáncer de cabeza y cuello causa diversos efec-
tos adversos tanto inmediatos como tardíos (1). 
Entre ellos se encuentra la mucositis oral, xeros-
tomía, leucocitopenia y osteoradionecrosis (ORN) 
(2). La ORN se define como un área de hueso irra-
diado desvitalizado expuesto que no puede sanar 
durante un período de 3 a 6 meses en ausencia de 
enfermedad neoplásica local (3). La ORN es una 
complicación tardía del hueso irradiado expues-
to, siendo la mandíbula uno de los huesos donde 
más frecuentemente aparece. Aun y así la inci-
dencia de ORN es considerada baja (2). Después 
de la extracción dental en pacientes irradiados se 
estima la incidencia de ORN alrededor del 2 al 18% 
(3). La ORN se reconoce como una de las compli-
caciones más graves de la radioterapia (3,4,5,7). La 
ORN también puede estar provocada por los medi-
camentos empleados en el tratamiento del cáncer, 
como el caso de los bisfosfonatos. La ORN ocurre 
comúnmente después de la extracción de dientes 
mandibulares, y sus tasas de incidencia dependen 
de la duración de la medicación y la dosis de radia-
ción, respectivamente (8,9).

El momento del tratamiento dental, incluido el 
tratamiento endodóncico previo a la radiotera-
pia, el escalado posterior a la radioterapia o el 
legrado subgingival, y la cirugía oral o la exodon-
cia antes y después de la radioterapia, podrían 
relacionarse estrechamente con el desarrollo de 
ORN en pacientes con cáncer oral (6,10,11).

A continuación se dividen los principales trata-
mientos odontológicos cruentos llevados a cabo 
en pacientes oncológicos para su mejor análisis: 
(Tabla Pregunta 13 - Anexo Tabla de evidencias) 
(1-14). 

Exodoncia 
La evidencia científica confirma una incidencia 
considerablemente menor de ORN en aquellos 
pacientes con extracciones dentales llevadas a 

cabo antes de la radioterapia en comparación 
con aquellos donde las extracciones se realiza-
ron desués de la radioterapia (2).

Implantes 
En pacientes tratados por cáncer oral sigue 
siendo tema de discusión el momento de 
instalación de los implantes dentales, no en-
contrándose diferencia hasta ahora entre la 
colocación de los implantes antes o después 
de la radioterapia (1).
El protocolo a seguir por Korfage y cols. en 
pacientes sometidos a cirugia ablativa tumo-
ral para la colocación de implantes dentales 
y radioterapia postoperatoria tuvo como 
inicio las 6 semanas posteriores a la cirugía. 
El tiempo de osteointegración antes de la 
conexión del pilar se incrementó a 9 meses 
después de la cirugía (1).

Tratamiento periodontal 
La radiación causa hiperemia, inflamación, 
trombosis, citopenia, hipovascularización y 
fibrosis de los tejidos periodontales. Tales 
cambios aumentan el riesgo de enfermedad 
periodontal y alterar el proceso de curación, 
disminuyendo así la capacidad de reparación 
y remodelación del periodonto. Los pacien-
tes que presentan enfermedad periodontal 
avanzada tienen un mayor riesgo de desa-
rrollar osteoradionecrosis. Algunos autores 
creen que la radiación ejerce un efecto di-
recto sobre el periodonto, lo que lleva a la 
isquemia y, en consecuencia, a una disminu-
ción del sangrado en los tejidos inflamados 
(5).

Extrusión ortodóncica y alargamiento coro-
nario 
Ante la presencia de un diente residual se 
presentan tres opciones terapéuticas váli-
das: Exodoncia, tratamiento protésico y alar-
gamiento coronario con tracción ortodónci-
ca. 
El alargamiento coronario y extrusión dental  
parece ser una opción de tratamiento más 
segura para pacientes con riesgo de padecer 
ORN tanto por radiación como por agentes 
químicos. En este caso es necesario el trata-
miento endodóncico del diente a tratar pre-
vio a la extrusión (9).



89

                                                                                                                                                                      GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA

Para responder a la pregunta PICO 13 se seleccio-
naron 11 estudios que analizaban tratamientos 
odontológicos cruentos en pacientes con cáncer 
de cabeza y cuello sometidos a radioterapia, qui-
mioterapia o cirugía ablativa. Se incluyeron una 
revisión sistemática con estudio clínico aleatori-
zado y revisiones sistemáticas (3), tres estudios 
clínicos de cohortes prospectivos (1,5,8), tres es-
tudios clínicos de cohortes retrospectivos (2,6,7), 
dos series de casos (4,10) y un caso clínico (9). 

En el estudio de cohortes de Yi-Fang Huang y 
cols. analizan 7394 pacientes con cáncer oral 
para analizar la prevalencia de ORN según los 
distintos tratamientos odontológicos (6). El mo-
mento de inicio del tratamiento tuvo un impacto 
importante en el desarrollo o no de la ORN. 

• La endodoncia entre 2 semanas y un mes 
antes de la RT aumentó en un 5.83 la preva-
lencia de ORN. 

• El raspado y alisado radicular entre los 3-6 
meses posteriores a la radioterapia aumentó 
en un 2.2 la prevalencia de ORN. 

• La exodoncia dos semanas antes o 1-3 meses 
posteriores de la radioterapia aumentó con-
siderablemente el riesgo de ORN. Realizar 
una cirugía oral desde los 3 meses previos 
hasta 9 meses posteriores a la radioterapia 
aumentó el riesgo de ORN 1.85 veces. La ci-
rugía oral con quimioterapia aumentó la pre-
valencia de ORN 2.55 veces (6).

Exodoncia 
En el estudio multicéntrico retrospectivo de cohor-
tes de Kojima concluyen que los dientes con foco 
apical que no pueden conservarse deben ser ex-
traídos antes de la radioterapia para evitar el ries-
go de ORN, no estando recomendada la extracción 
a posteriori. Mientras que el estado oral previo a la 
RT apenas influye en el desarrollo de ORN, juega 
un papel fundamental postradiación (2,11,13).

Por otro lado, en la revisión sistemática llevada a 
cabo por Nabil S. y cols. analizan la incidencia de 
ORN tras exodoncia postradiación. Después de 
seleccionar 19 artículos, concluyen que la inci-
dencia de ORN por exodoncia postradiación es:

- 7% si la exodoncia postradiación es sin pro-
filaxis.
- 4% si la exodoncia postradiación es con oxí-
geno hiperbárico profiláctico.
- 6% si la exodoncia postradiación es con an-
tibiótico (3).

En el estudio de casos y controles de Wanifu-
chi y cols. Analizaron pacientes afectos de ORN 
entre 2002 y 2014 y establecieron que el 21% 
estaban causadas por exodoncias. El momento 
de ocurrencia de ORN no dependió del interva-
lo de tiempo entre la extracción del diente y el 
final de la RT. El campo de irradiación está cier-
tamente relacionado con el sitio de ORN; por lo 
tanto, la extracción profiláctica del diente debe 
realizarse considerando el campo de radiación y 
la dosis propuestos (4).

Implantes 
Schoen y cols. elaboraron una lista de ventajas 
de colocación de implantes durante la cirugía 
tumoral ablativa, entre las cuales se incluyen (1)

1. Evitar la cirugía de implantes en un área 
comprometida por radioterapia, reduciendo 
así el riesgo de complicaciones tardías, como 
el desarrollo. de osteoradionecrosis (ORN).
2. La cicatrización inicial del implante (osteoin-
tegración) tendrá lugar antes de la irradiación.
3. El paciente puede beneficiarse del sopor-
te de los implantes previo a la radioterapia 
y rehabilitar las funciones del habla y la de-
glución.
4. No necesidad de profilaxis adyuvante, co-
mo uso a largo plazo de antibióticos o la te-
rapia con oxígeno hiperbárico. 

Por otra parte, colocar implantes durante la ciru-
gía ablativa también tiene una serie de riesgos: 

1. Alteraciones graves en la situación anató-
mica y / o la relación intermaxilar como en 
caso de colocación incorrecta de los implan-
tes debido a la cirugía ablativa.
2. Retraso de la terapia oncológica, incluida 
la radioterapia.
3. Complicaciones posteriores al tratamiento 
como recurrencia tumoral temprana (1).
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En el estudio prospectivo llevado a cabo por 
Korfage y cols. se muestra un alto porcentaje de 
pacientes rehabilitados con sobredentadura en 
maxilar inferior con cinco años de seguimiento. 
Un año después de la colocación de las sobre-
dentadura el 92% y después de cinco años el 83% 
de los pacientes mantenían de forma funcional 
la prótesis. La tasa de éxito fue más elevada en 
aquellos pacientes sometidos solo a cirugía abla-
tiva en comparación a los pacientes sometidos a 
cirugía ablativa junto con radioterapia (1).

En el estudio de cohortes retrospectivo de San-
doval y cols. compararon dos grupos de pacien-
tes, ambos con cáncer oral y sometidos a man-
dibulectomía sementaría junto a RT. A ambos 
grupos se les reconstruyó el defecto mandibu-
lar con un colgajo libre de peroné, con la dife-
rencia de que un grupo se les colocó implantes 
inmediatos y al otro no. Éste estudio piloto con-
cluyó que la incidencia de complicaciones fue 
similar. De este modo la presencia de implantes 
dentales no aumenta el riesgo de complicacio-
nes después de la cirugía o durante el tratamien-
to con radiación. Los implantes no alteran la do-
simetría de radiación. Según esta experiencia 
inicial, no existen contraindicaciones claras para 
ofrecer la reconstrucción inmediata de implan-
tes dentales en el entorno oncológico (7).

El estudio de Sammartino y cols. mostró una 
tasa de éxito ligeramente más favorable para los 
implantes mandibulares (98,4%) en compara-
ción con implantes maxilares (57,1%) y una tasa 
de éxito claramente mejor para una dosis de ra-
diación menor de dosis de 50 Gy. En la literatura, 
un nivel de irradiación superior a 60 Gy se con-
sidera la principal causa de fracaso en el campo 
de la implantología (8).

Aún no se ha definido un período de tiempo 
ideal en cuanto al momento de colocación de los 
implantes. Algunos autores aceptan un período 
de 6 meses, mientras que otros recomiendan un 
período entre 13 y 24 meses desde la RT. La tasa 
de fracaso disminuye con un período de 24 me-
ses o más. Parece que menos tiempo no puede 
garantizar la calidad ósea y la vascularización, 
comprometiendo la osteointegración (8,12,14).

Tratamiento periodontal 
La evidencia científica periodontal hasta la fecha 
respalda solo el tratamiento periodontal con-
servador para el paciente con cáncer de cabeza 
y cuello tratado con radioterapia. Diversos au-
tores recomiendan el tratamiento periodontal 
conservador de los pacientes que recibieron ra-
dioterapia, el cual incluía raspado y alisado ra-
dicular, legrado, terapia con tetraciclina a largo 
plazo e instrucciones de higiene oral (5,10). En 
cuanto al tratamiento periodontal quirúrgico 
hay poca evidencia hasta el momento. La co-
munidad científica recomienda que no se lleve 
a cabo ninguna terapia periodontal quirúrgica 
combinada con dosis altas de radiación. 

En una serie de casos llevada a cabo por Epstein y 
cols. estudiaron siete pacientes en los que se rea-
lizaron procedimientos quirúrgicos periodontales 
radioterápicos para el tratamiento del cáncer de 
cabeza y cuello, sin el uso de medidas preventivas 
o profilácticas antes, durante o después de la ci-
rugía, con dosis alta de radiación, donde el uso de 
oxigeno hiperbárico solo fue empleado en caso 
de aparición de complicaciones. En este articulo 
aclararon que aunque el tratamiento periodontal 
no quirúrgico debe seguir siendo la primera elec-
ción en este tipo de casos, no hubo complicacio-
nes atribuibles a la cirugía periodontal. Es nece-
saria una evaluación cuidadosa de la radioterapia 
previa, los campos empleados, la dosis, el fraccio-
namiento y la fuente de radiación (10).

Extrusión ortodóncica y alargamiento coronario
La medicación con bisfosfonatos puede aumen-
tar el riesgo de complicaciones con el movi-
miento dental ortodóntico lateral normal, que 
implica la remodelación ósea por osteoblastos 
y osteoclastos, haciendo el movimiento en un 
40% menos efectivo. En el caso clínico de Morita 
y cols. emplearon de manera exitosa movimien-
tos verticales en un diente residual. 

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES 

Exodoncia 
La extracción en el maxilar inferior dentro del 
campo de radiación en pacientes con una dosis 
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de radiación superior a 60 Gy representa mayor 
riesgo de desarrollar ORN. Si se lleva a cabo la 
exodoncia postradiación se deben tomar intrao-
peratoriamente una serie de medidas profilác-
ticas tales como alveoloplastia, cierre primario 
y traumatismo perióstico limitado durante la 
exodoncia. A su vez se debe limitar el número 
de dientes a extraer en una sesión y usar anes-
tesia local baja en adrenalina. (Justificación: SI 
(CON PROFILÁXIS, teniendo en cuenta dosis de 
radiación y campo irradiado). Nivel de eviden-
cia: 2++ . Grado de recomendación: B). 

Implantes 
Los pacientes tratados con dosis inferiores a 50 
Gy tienen un riesgo de pérdida de implante ab-
solutamente similar al de los pacientes no irra-
diados. Por lo tanto, una exposición de 50 a 65 
Gy no debe considerarse como un límite para el 
tratamiento con implantes. (Justificación: SI (te-
niendo en cuenta dosis de radiación y campo 
irradiado). Nivel de evidencia: 2+ . Grado de re-
comendación: B). 

Cirugía periodontal 
Los informes de serie de casos indican que la ci-
rugía periodontal se puede realizar en pacientes 
después de la radioterapia, aunque son necesa-
rias futuras investigaciones en éste ámbito. (Nivel 
de evidencia: 2-. Grado de recomendación: B). 

Extrusión ortodóncica y alargamiento coronario 
La medicación con bisfosfonatos puede afectar 
a los movimientos ortodóncicos, afectando a la 
actividad osteoblástica y sobre todo osteoclásti-
cas. Aun y así, una extrusión en un paciente irra-
diado y medicado con bisfosfonatos es posible, 
evitando una extracción y un mayor riesgo de 
osteoradionecrosis. (Nivel de evidencia: 3. Gra-
do de recomendación: D). 

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTU-
RA 

Son necesarias más revisiones sistemáticas, 
metaanálisis y estudios de cohortes prospec-
tivos sobre la incidencia de ORN posterior a la 
exodoncia, ya que la incidencia exacta a día de 
hoy es desconocida. 

Se ha encontrado poca literatura que estudie el 
factor tiempo en cuanto a momento de actua-
ción de la RT para así poder establecer una pau-
ta de tratamiento protocolizada en el momento 
con menor riesgo de ORN. 
Además se debería seguir investigando de ma-
nera individual determinados tratamientos qui-
rúrgicos, como en el caso de la cirugía periodon-
tal o distracción ósea en pacientes irradiados, 
ya que hay poca evidencia de calidad hasta el 
momento. 

PREGUNTA CLÍNICA 14 ¿QUÉ ACTUACIONES 
DURANTE EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO 
PUEDEN DISMINUIR LA APARICIÓN DE CA-
RIES Y DE LESIONES PERIODONTALES EN PA-
CIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

INTRODUCCIÓN

El carcinoma de células escamosas de cabeza y 
cuello es la sexta forma de cáncer maligno en 
todo el mundo. El consumo de alcohol y tabaco, 
una deficiencia de micronutrientes en la dieta, la 
radiación solar y la infección por Virus del Papi-
loma Humano (VPH) son algunos de los factores 
de riesgos más importantes para desarrollarlo 
(1).

En líneas generales, el tratamiento de los cánce-
res de cabeza y cuello suele ser algo complejo y 
que abarca diversas complicaciones que pueden 
aparecer a corto o largo plazo, entre las que se 
incluyen: mucositis, disfagia, disgeusia, pérdida 
de peso, malnutrición, hiposalivación, aumento 
del riesgo de padecer caries dental, aumento del 
riesgo de que progrese la enfermedad periodon-
tal, hipersensibilidad dental, infecciones, atrofia 
de la mucosa, trismus, dolor neuropático y os-
teoradionecrosis de los maxilares (1).

Este tipo de cáncer es generalmente tratado 
mediante la radioterapia (RT), la cual se tra-
ta de una técnica que utiliza la radiación ioni-
zante para dañar de forma semi-selectiva el 
material genético de las células malignas que 
sean vulnerables. Este procedimiento lo realiza 
mediante la producción de radicales libres que 



92

GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

llevan a la muerte celular. Por desgracia, este 
tratamiento también es capaz de llegar a da-
ñar células sanas de nuestro organismo, esto lo 
hace mediante el mismo procedimiento ante-
riormente descrito, siendo las células con una 
rápida división las más propensas a sufrir este 
daño (2).

La cavidad oral es una zona especialmente sus-
ceptible a sufrir los efectos adversos de la ra-
diación, ya que las células de la mucosa oral se 
encuentran en constante cambio, presenta una 
microflora muy variada y, además, se trata de 
una zona del organismo donde se produce un 
traumatismo continuado de las mucosas única-
mente durante la función normal (1).
Las dosis óptimas empleadas en el tratamiento 
varían en función al tipo, la localización y el esta-
dio de la enfermedad. De esta forma, los tumores 
más radiosensibles como los linfomas requieren 
una dosis menor, mientras que los carcinomas al 
ser mucho menos radiosensibles, requieren de 
dosis más elevadas. Esta variación es la causante 
de que en muchas ocasiones se lleguen a afec-
tar las glándulas salivales durante el tratamiento 
de cánceres de la región de cabeza y cuello. La 
hiposalivación postratamiento es la causa princi-
pal de numerosas afecciones como la sensación 
de boca seca o xerostomía (1).

Conociendo esta situación, es imprescindible 
que exista una colaboración entre profesionales, 
ya que una boca seca puede hacer especialmen-
te complicado mantener los dientes libres de 
caries. Esta situación unida a una posible dieta 
cariogénica, suelen ser los causantes de las ca-
ries por radiación (1).

Además, ha sido demostrado cómo el tra-
tamiento mediante radiación da lugar a una 
reducción del suministro sanguíneo de los te-
jidos irradiados, algo que se hace evidente du-
rante el tratamiento. Se ve incluso disminuido 
el potencial redox, lo que hace que la cicatri-
zación y la inmunidad local se vean merma-
dos. Esta situación puede llegar a propiciar la 
proliferación de bacterias anaerobias, grupo 
dentro del cual se encuentran muchas de las 
bacterias asociadas a la caries y la enferme-
dad periodontal (3).

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA

Tras realizar la búsqueda sistemática basada en 
la pregunta PICO que aparece reflejada al inicio 
de este texto, nos encontramos con un total de 
24 publicaciones científicas que versan sobre 
el tratamiento odontológico durante el trata-
miento oncológico en pacientes diagnosticados 
de cáncer de cabeza y cuello Tabla Pregunta 14 
- Anexo Tabla de evidencias) (1-9). Una vez ana-
lizamos todos ellos, la selección se vio reducida 
a 9 artículos, que son los que fundamentan este 
apartado. Estos nueve artículos elegidos fueron 
publicados entre el período de 2008 y 2019, es-
tando compuestos por cuatro estudios clínicos 
aleatorizados, una revisión sistemática, un ensa-
yo clínico, un estudio retrospectivo observacio-
nal y dos estudios de casos y controles. 

De entre todos ellos, el primero en ser publica-
do fue el estudio de Sennhenn-Kirchner y cols. 
(4), quienes en 2008 publicaron un ensayo clí-
nico llevado a cabo en dos grupos de pacientes 
examinados en 1993 y 2005 respectivamente. 
Todos estos pacientes habían sido diagnostica-
dos de algún tipo de cáncer de cabeza y cuello, 
teniendo la necesidad de recibir radioterapia 
en el área. La situación oral de todos ellos fue 
evaluada antes, durante y después de acabar el 
tratamiento oncológico, que, en el caso de los 
pacientes del grupo de 1993, esta había transcu-
rrido entre 1984 y 1993; mientras en los del gru-
po de 2005, esta tuvo lugar entre 1998 y 2005.

En total participaron en el estudio 73 pacientes, 
37 del grupo de 1993 y 36 del de 2005, todos 
ellos pacientes del Departamento de Otorrino-
laringología y del de Radioterapia de la Universi-
dad de Goettingen. A todos los pacientes se les 
rellenó la anamnesis en su historial odontoló-
gico, además de rellenar un cuestionario sobre 
su salud oral. Seguidamente, todos ellos fueron 
evaluados por un mismo profesional (uno distin-
to en cada uno de los grupos). 

Se les realizó una exploración concienzuda tanto 
a nivel intra como extraoral, teniendo en cuenta 
entre otros datos clínicos el estado de la articula-
ción temporomandibular, así como el periodon-
tal. De este modo, se fueron anotando los trata-
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mientos que cada paciente necesitaba en los tres 
momentos en que fue evaluado por el odontó-
logo. Con todos los datos obtenidos, los investi-
gadores pudieron concluir que una relación en-
tre profesionales odontológicos y oncológicos es 
esencial para el buen estado del paciente, siendo 
especialmente imprescindible esta cooperación 
una vez terminada la radioterapia (4). 

Al año siguiente, en 2009, Meca y cols. (5) publi-
caron un ensayo clínico aleatorizado en el que 
se pretendía evaluar la influencia del gluconato 
de clorhexidina, el fluoruro de sodio y el yoduro 
de sodio en la concentración de s. mutans halla-
da en la saliva de pacientes irradiados. Para el 
desarrollo de este estudio longitudinal se esta-
blecieron cuatro grupos de estudio, cada uno de 
los cuales estaba compuesto por 15 pacientes 
con diagnóstico histológico de cáncer oral. Tres 
de los grupos del estudio recibieron una revisión 
odontológica previa al comienzo del tratamien-
to oncológico, además, a estos 45 pacientes se 
les explicaron directrices de control de higiene 
oral. Estas instrucciones fueron revisadas diaria-
mente durante la RT por profesionales y una vez 
concluida la terapia con revisiones periódicas (a 
los 30, 60, 90 días y 6 meses). Cada uno de estos 
tres grupos recibió un tratamiento coadyuvan-
te complementario (gluconato de clorhexidina 
al 0,12 %, solución acuosa de fluoruro de sodio 
al 0,5% y yoduro de sodio al 2% en peróxido de 
hidrógeno). El cuarto grupo de estudio, al con-
trario que los anteriores, no recibió ningún tipo 
de tratamiento odontológico preventivo (que en 
el resto de pacientes incluyó desde extracciones 
a restauraciones), aunque sí que se les dieron 
instrucciones de higiene oral, sólo fueron du-
rante la duración del tratamiento oncológico. A 
todos estos pacientes se les recomendó asistir 
a su odontólogo, pero ninguno de ellos lo hizo. 
Al concluir el estudio, los autores concluye-
ron que la clorhexidina resultó ser el colutorio 
que más consiguió disminuir la concentración 
de las bacterias cariogénicas. Los resultados 
obtenidos en el estudio evidencian la impor-
tancia de mantener un correcto control odon-
tológico no sólo previo al comienzo de la ra-
dioterapia, sino durante la misma e incluso al 
finalizarla (5). 

En el año 2013, Bueno y cols. (6) publicaron un 
estudio de casos y controles cuyo objetivo prin-
cipal era evaluar los cambios periodontales que 
aparecían después del tratamiento periodontal 
y su control en pacientes con tumores malignos 
localizados en el tracto aerodigestivo superior 
sometidos a radioterapia con/sin quimioterapia 
coadyuvante. Para ello, un total de 28 pacien-
tes que cumplían con los criterios de inclusión 
y exclusión, fueron evaluados periodontalmen-
te. Para ello se utilizó una sonda periodontal 
milimetrada, que permitió recoger datos sobre 
el índice de placa, el índice de sangrado al son-
daje, la profundidad de sondaje y el nivel de 
adhesión. Una vez recogidos todos los datos 
periodontales necesarios por un mismo clínico, 
los pacientes se separaron según su diagnóstico 
(periodontalmente sanos o no). De este modo, a 
los pacientes sanos únicamente se le dieron ins-
trucciones para mantener la higiene oral duran-
te el tratamiento oncológico aún por comenzar, 
mientras que a los pacientes con periodontitis 
se les realizó el tratamiento periodontal corres-
pondiente (raspado y alisado radicular), junto 
con las exodoncias que fueran necesarias en 
cada caso e instrucciones de higiene oral. Una 
vez realizados los tratamientos odontológicos 
precisos, se procedió a comenzar el tratamiento 
de radioterapia, que duró de media entre cin-
co y siete semanas. Muchos de estos pacientes 
recibieron además quimioterapia coadyuvante y 
a todos ellos se los revisó a los 10 y 180 días.  
Finalmente, con los datos obtenidos, los inves-
tigadores pudieron concluir que el tratamiento 
periodontal resultó un tratamiento eficaz, el 
cual llegó a reducir el índice de placa y mejoró el 
estado periodontal en general (reduciendo pro-
fundidad de sondaje y manteniendo el nivel de 
adhesión) (6).

En el mismo año, Dholam y cols. (7) publicaron 
un ensayo clínico aleatorizado donde se buscaba 
evaluar la efectividad de aplicar barniz de flúor 
durante 3 meses en pacientes radiados con caries 
y sensibilidad dental, además de evaluar el cum-
plimiento de su aplicación. En el estudio partici-
paron 190 pacientes diagnosticados de cáncer a 
los que se les realizó una profilaxis previa al co-
mienzo de la radioterapia. A todos ellos se les fue 
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revisando cada tres meses, estableciendo un se-
guimiento de un total de 15 meses de duración. 
Al analizar los datos obtenidos pudieron concluir 
que la aplicación del barniz de flúor había resul-
tado efectiva en estos pacientes, reduciendo la 
caries por radiación y la sensibilidad dental (7).

En el 2015 Gupta y y cols. (2) publicaron una re-
visión sistemática basada en 57 artículos, donde 
perseguían revisar los mecanismos involucrados 
en el desarrollo de la caries por radiación, así 
como su prevención y manejo. Tras analizar toda 
la información llegaron a la conclusión de que la 
principal causa de este tipo de caries es la hipo-
salivación, la cual puede ser prevenida evitando 
la radiación en la zona de las glándulas salivales. 
Estos autores también recalcaron la importancia 
de las revisiones odontológicas antes, durante y 
después de la RT para así reducir la incidencia 
de caries y mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes diagnosticados con cáncer de cabeza y 
cuello. Ellos hacen referencia a la importancia 
de una buena motivación del paciente, así como 
la aplicación de flúor (coincidiendo con Dholam 
y cols.) y simuladores del flujo salival (2).

El grupo de Sim y y cols. (8) desarrollaron dos estu-
dios a doble ciego placebo-control aleatorizados 
en 2015 y 2019. En el primero de ellos buscaban 
determinar el efecto de la aplicación de CPP-ACP 
en la progresión de la caries en pacientes irradia-
dos con carcinoma nasofaríngeo. Este producto 
está compuesto por fosfopéptido de caseína pro-
cedente de la leche bovina y fosfato cálcico amor-
fo, que actúan como un vehículo para localizar y 
estabilizar el calcio disponible (8). En este estudio 
se establecieron dos grupos: placebo (recibió una 
crema sin CPP-ACP) y experimental (recibió una 
crema de CPP-ACP al 10%). Esta aplicación fue re-
visada antes, durante y después del tratamiento 
con RT o RT combinada con quimitioterapia. Tras 
un período de seguimiento de hasta tres meses 
después de finalizar el tratamiento oncológico, 
concluyeron que no se habían obtenido resulta-
dos estadísticamente significativos entre los dos 
grupos experimentales 2015 (8).

En el estudio publicado cuatro años más tarde, 
pretendían comparar el efecto de la misma con-
centración de la crema (CPP-ACP al 10 %), pero 

esta vez en combinación con un gel de SnF2 al 
0,4 % y un dentífrico con NaF al 0,32 % (grupo 
experimental) comparado con un grupo place-
bo sin CPP-ACP con el que pretendían comparar 
la progresión de caries coronales en pacientes 
diagnosticados de cáncer de cabeza y cuello 
que iban a ser tratados con radioterapia. A to-
dos los pacientes se les realizó previamente una 
revisión odontológica donde se llevaron a cabo 
los tratamientos necesarios junto a una tartrec-
tomía. Ambos grupos fueron revisados durante 
todo el tratamiento con radioterapia, y hasta 12 
semanas desde finalizarlo. Finalmente pudieron 
concluir que la combinación de estos productos 
ofrecía una progresión menor de las caries coro-
nales en el grupo experimental (9).

En 2017, otro grupo (1) investigador compuesto 
por Frydrych y cols. llevaron a cabo un estudio 
retrospectivo observacional que pretendía com-
probar si los pacientes previamente diagnosti-
cados de cáncer de cabeza y cuello que habían 
sido seleccionados para el estudio cumplían 
con protocolos anticaries que los profesionales 
explicaron a los pacientes participantes en el 
estudio. A todos estos pacientes se les realizó 
una revisión odontológica antes de comenzar 
con el tratamiento oncológico. En esta visita se 
llevaron a cabo todos los tratamientos que el 
paciente requiriera (tartrectomía, extraciones, 
etc) además de instruirlos en un protocolo que 
incluía revisiones dentales periódicas, consumo 
de una dieta no cariogénica, enseñanza de higie-
ne oral y la aplicación de flúor tópico diaria. En 
este estudio únicamente se estableció un grupo 
o población diana, los cuales recibieron diver-
sos tipos de tratamiento oncológico. Los inves-
tigadores pudieron sacar diversas conclusiones, 
entre las que se encuentra la relación entre la 
aparición de caries después del tratamiento con 
un pobre compromiso del protocolo. También se 
vio demostrado que la presencia de caries en la 
cita base (previa al tratamiento oncológico) es-
taba relacionado con un cumplimiento menor 
del protocolo anticaries establecido (1).

Por último, Gaetti-Jardim y cols. (3) publicaron 
en 2018 un estudio de casos y controles con 28 
participantes en cada grupo, con la pretensión 
de evaluar cuál era el efecto de la radioterapia 
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en la prevalencia de microorganismos orales en 
pacientes diagnosticados de cáncer de cabeza y 
cuello. Para ello, todos los pacientes selecciona-
dos recibieron una revisión previa a la RT que 
consistía enseñanza de higiene oral y cuidados 
dentales preventivos (aplicar dos veces al día 
dentífrico con flúor junto a colutorio de 0,05% 
NaF). Entre las conclusiones a las que llegaron 
los investigadores, pudieron comprobar que la 
radioterapia puede inducir cambios a nivel mi-
crobiológico en la flora oral, viéndose afectada 
principalmente la flora supragingival. También 
comprobaron cómo los microorganismos del gé-
nero Candida y de la familia Enterobacteriaceae 
se vieron aumentados en aquellos casos donde 
la higiene oral había sido pobre, hubo consumo 
de tabaco y/o casos de mucositis severa (3).

Aunque todos los estudios seleccionados utilizan 
metodologías diferentes para analizar la influen-
cia del tratamiento oncológico en el desarrollo 
de patologías que afecten a nivel oral, todos ellos 
coinciden en la importancia de colaboración en-
tre profesionales de distinta índole que insten a 
los pacientes a acudir a sus revisiones odontoló-
gicas antes, durante y una vez concluido el trata-
miento oncológico. Además, se ha comprobado 
cómo algunos microorganismos patógenos de la 
cavidad oral aumentan su concentración duran-
te el tratamiento, con el consiguiente aumento 
de padecer estas patologías. Sin embargo, aún 
no existe consenso sobre qué sustancias son las 
mejores para aplicar en estos pacientes, como 
hemos visto, muchos son los que recomiendan 
el flúor en distintas presentaciones y combina-
ción, pero hay otros como en el estudio de Meca 
(5), donde se recomienda el uso de clorhexidina. 
Esto nos hace darnos cuenta de que aún serán 
necesarios nuevos artículos que arrojen infor-
mación más concreta al respecto. 

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

Una vez pudieron ser analizados el total de los 
artículos seleccionados para responder la pre-
gunta del presente apartado, se ha podido co-
rroborar la relación existente entre los cánceres 
de cabeza y cuello con el desarrollo de algunas 
patologías que afectan a la cavidad oral.

Como ya era sabido por la comunidad cientí-
fica, la caries y la enfermedad periodontal se 
han visto asociadas a esta patología, ya que se 
ha comprobado que pacientes diagnosticados 
con alguno de los tipos de cánceres de cabeza 
y cuello han sido más propensos en desarrollar 
alguna de las dos (lesiones cariosas y periodon-
tales).

Desde el campo de la Odontología, se pueden 
llevar a cabo ciertas acciones que lleguen a dis-
minuir o al menos limitar la aparición de estas 
afecciones. Se ha comprobado que estos pacien-
tes no sólo son más propensos a padecer caries 
y enfermedad periodontal, sino que además 
suelen tener tendencia a padecer otras limita-
ciones clínicas como pueden ser la xerostomía, 
mucositis o infecciones fúngicas como la candi-
diasis.

Cada vez es más frecuente que exista comuni-
cación estrecha entre los distintos especialistas 
que tratan a los pacientes, de tal manera que el 
oncólogo o cirujano suele derivar al paciente a 
que se realice una revisión odontológica com-
pleta previa al inicio del tratamiento oncológi-
co. A pesar de ello, muchas de estas revisiones 
y controles sólo se llevan a cabo de manera pre-
ventiva, antes de dar comienzo al tratamiento 
del cáncer de cabeza y cuello.

Diversos autores han demostrado que de entre 
todos los tratamientos oncológicos, la radiote-
rapia parece ser la que más afecta a nivel de 
la cavidad oral. Una radiación directa sobre las 
glándulas salivales puede hacer que el pacien-
te desarrolle hiposalivación, con la consiguien-
te xerostomía y una alta propensión a la caries 
por radiación. Esto hace que cada vez haya un 
mayor número de autores que recomienden un 
control exhaustivo de estos pacientes durante el 
tratamiento oncológico, ya sea radioterapéutico 
o no.

Es importante que tanto los profesionales 
como los pacientes comprendan que durante 
todo el proceso que engloba el tratamiento del 
cáncer han de estar controlados odontológica-
mente para, de este modo, poder llegar a ser 
capaces de prevenir algunas de estas compli-
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caciones. En el peor de los casos, todas estas 
complicaciones no llegarán a poder prevenirse, 
pudiendo al menos tratar las caries y la enfer-
medad periodontal cuando estas aún no se ven 
muy avanzadas.

Para ello, los autores recomiendan revisiones 
periódicas de estos pacientes antes, durante y 
después del tratamiento. Durante estas citas se 
deben realizar radiografías que ayuden a diag-
nosticar la enfermedad de manera incipiente, 
así como exploraciones clínicas y aplicación de 
flúor tópico. Se han propuesto diversos formatos 
de aplicación de flúor, entre los que se encuen-
tran combinados con otras sustancias como la 
clorhexidina, además de tipo barniz entre otros. 
Los investigadores han evaluado el número de 
bacterias patógenas presentes en la cavidad oral 
durante toda la duración del seguimiento para, 
de este modo, poder ser capaces de discernir 
entre cuál de los formatos y presentaciones son 
las más adecuadas en cada momento. (Nivel de 
evidencia 2+ – Grado de recomendación D).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTU-
RA

A día de hoy podemos confirmar que cada vez 
existe una mayor disponibilidad de literatu-
ra que verse sobre la necesidad o no de trata-
mientos odontológicos recibido por pacientes 
en tratamiento de cáncer de cabeza y cuello. La 
mayor predisposición de estos pacientes a pade-
cer caries o enfermedad periodontal entre otras 
lesiones clínicas ha hecho a los investigadores 
interesarse y ahondar cada vez más en esta si-
tuación. Sin embargo, a pesar de que contamos 
con diversos estudios clínicos, e incluso ensayos 
clínicos aleatorizados en los que se basa esta 
pregunta clínica, es cierto que aún carecemos 
de investigaciones con estructura de revisión 
sistemática o metaanálisis bien desarrollado. Es 
por eso, que en investigaciones futuras sería re-
comendable llevar a cabo este tipo de estudios, 
los cuales tienen la mayor repercusión en cuan-
to a nivel de evidencia científica.

PREGUNTA CLÍNICA 15.- ¿QUÉ DATOS SON 
NECESARIOS EN UN INFORME DE ALTA ON-
COLÓGICO PARA ASEGURAR UN BUEN TRA-
TAMIENTO POSTOPERATORIO DENTAL?

INTRODUCCIÓN

Se disponen de diferentes tratamientos para 
el abordaje del cáncer oral. En general, los pa-
cientes que padecen este tipo de patologías son 
tratados mediante el uso de radioterapia y/o ci-
rugía, y más raramente, con quimioterapia. La 
evidencia seleccionada se describe en la Tabla 
Pregunta 15 - Anexo Tabla de evidencias (1-12)”.

La radioterapia tiene como objetivo (teórico) te-
rapéutico la destrucción de las células neoplási-
cas sin dañar a las células normales, algo que en 
la práctica clínica real no se consigue y, por lo tan-
to, los tejidos normales que se encuentran dentro 
del campo de radiación suelen presentas efectos 
indeseables. Dado que la radioterapia actúa inter-
firiendo en los mecanismos de reproducción y/o 
mantenimiento celular, los tejidos que presentan 
una mayor tasa de recambio celular serán los que 
sufran mayormente estos efectos perjudiciales. 
Los efectos secundarios no deseados relaciona-
dos con esta modalidad de tratamiento pueden 
presentarse de forma aguda como son la muco-
sitis oral, disgeusia, xerostomía, trismo, infeccio-
nes oportunistas, etc. o bien de forma crónica o 
a largo plazo como las caries por radiación o la 
osteoradionecrosis (1, 2, 3, 6, 8-10, 12).

Antes del comienzo del tratamiento es nece-
sario realizar una evaluación prerradioterapia 
donde en la mayoría de las ocasiones los dientes 
que presentan un pronóstico dudoso o cuestio-
nable son extraídos para evitar complicaciones 
futuras, sobre todo, en cuanto a la aparición de 
osteoradionecrosis (1, 11). Esta actitud terapéu-
tica deja a muchos pacientes sin piezas dentales 
con sus correspondientes problemas masticato-
rios, fonéticos o digestivos que deberán de ser 
reemplazados posteriormente. 

Con la quimioterapia ocurre algo similar, puesto 
que el efecto de los agentes antitumorales utili-
zados también destruirá o retrasará la división 
de todas las células incluyendo la de los tejidos 
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normales que presenten una alta tasa de recam-
bio celular. 

El seguimiento de los pacientes después de un 
tratamiento de cáncer oral requiere siempre de 
un enfoque multidisciplinar que suponga una 
mejora no solo en la detección de recurrencias 
o de otros tumores, si no, en detectar cualquier 
efecto indeseable para un mejor manejo de es-
tos; orientar en cuanto a la rehabilitación; ma-
nejo del dolor y mejora de la condición dental 
entre otros (2, 5, 8, 10, 11). 

Es indispensable además trabajar con un adecua-
do plan de atención de supervivencia que asesore 
y apoye a los pacientes y oriente a los profesiona-
les que trabajan en el seguimiento de estos (3-9).

ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA

Para responder a la pregunta PICO 15 ¿qué da-
tos son necesarios en un informe de alta onco-
lógico para asegurar un buen tratamiento posto-
peratorio dental?. Se seleccionaron un total de 
48 artículos para leer a texto completo de los 82 
artículos resultantes de la búsqueda primaria. 
De los 48 artículos, finalmente se utilizaron 12 
para responder. 

Entre los 12 artículos se encuentran cuatro revi-
siones sistemáticas de la literatura (una de ellas 
también incluye entrevistas y otra una evalua-
ción de encuestas), un estudio trasversal sobre 
cuestionarios, un estudio de cohorte retrospec-
tivo, cinco estudios sobre evaluación de encues-
tas siendo uno de ellos también una revisión sis-
temática y dos guías clínicas. 

El avance y desarrollo de nuevas técnicas de 
abordaje en el tratamiento del cáncer oral tales 
como la cirugía, la quimioterapia, la radiotera-
pia, el trasplante de células hematopoyéticas y 
la oncología médica han permitido que la tasa 
de supervivencia de pacientes aumente. Sin em-
bargo, a medida que aumenta el número de su-
pervivientes se observa cada vez más la necesi-
dad de un manejo de las complicaciones orales 
para garantizar la salud bucal y un bienestar óp-
timo de los pacientes (12). 

El cuidado dental escaso o ausente se relaciona 
con una mayor incidencia de cáncer oral y un 
peor estadio en el momento del diagnóstico, en 
comparación con pacientes que acuden a consul-
tas dentales al menos una vez al año. Además, el 
riesgo de padecer complicaciones aumenta con 
la extensión de las enfermedades orales o denta-
les, comorbilidades e higiene bucal (10).

Por todo ello, el oncólogo debe reconocer la im-
portancia del cuidado dental previo, durante y 
post tratamiento. Oncólogos y dentistas deben 
colaborar no solo para mejorar la atención de los 
pacientes, ya que el seguimiento deberá de ser 
riguroso, multidisciplinar y coordinado, sino que 
además deberán de mantenerse en continua co-
municación para ampliar el conocimiento acerca 
de opciones preventivas y terapéuticas (8, 10-12). 

Con frecuencia, los pacientes diagnosticados de 
cáncer oral suelen tener una higiene y cuidado 
oral deficientes. Según el estudio de PA BC LD y 
cols. (11), alrededor del 58 al 97% de los pacien-
tes en el momento de su diagnóstico presentan 
algún tipo de atención dental, y a pesar de que 
el 94% de los pacientes acudieron a una consul-
ta dental antes de su tratamiento de radiotera-
pia solo el 53% acudieron a la consulta dental 
después de la radiación. 

Esto es sumamente preocupante ya que como 
se indica en la literatura, los pacientes que han 
recibido un tratamiento de cirugía oral, radio-
terapia y/o quimioterapia deben de tener un 
seguimiento y una rehabilitación dental de por 
vida (11), que además se deberá de individuali-
zar según las condiciones del mismo (10). Algu-
nos autores recomiendan revisiones y profilaxis 
al menos una vez al año (2) y otros cada 6 meses 
(3, 10) aunque en ocasiones puede estar indica-
do cada 2-3 meses (10). 

En cualquier caso, el cuidado de la cavidad oral 
juega un papel crucial en el enfoque multidisci-
plinar del paciente superviviente de cáncer. 

Para asegurar un correcto tratamiento dental 
después del tratamiento del cáncer es ideal con-
tar con un Plan de Atención de Supervivencia 
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que no solo incluya información de utilidad para 
el paciente, en los cuales tiene un impacto muy 
positivo (4), si no, para todos los proveedores de 
atención primaria donde se deben de incluir a 
los odontólogos. 

El tipo de tratamiento que ha recibido el paciente 
es crucial para conocer el tipo de complicaciones 
que puede presentar consecuencia de estos, así 
como, el tipo de tratamiento dental que puede re-
cibir, sobre todo, en el caso de la osteoradionecro-
sis donde por ejemplo es fundamental conocer la 
dosis total de radiación recibida para determinar la 
probabilidad de presentación de la complicación. 

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

El Plan de Atención de Supervivencia deberá 
incluir diagnóstico del cáncer primario, estadío 
TNM y tratamiento. En cuanto al tratamiento, 
debe incluir:

1. Quirúrgico: tipo de abordaje quirúrgico (con-
vencional, cirugía robótica, microcirugía láser 
transoral) y tipo de cirugía reconstructiva (en 
caso de que se haya realizado).

2. Terapia de quimiorradiación: 

- Tipo de fraccionamiento de la radiotera-
pia: fraccionamiento alterado, hiperfraccio-
namiento o normofraccionamiento. De este 
modo se puede conocer la probabilidad de to-
xicidades agudas o tardías. 

- Dosis de radiación: cantidad de radiación 
que ha recibido el paciente, así como, dura-
ción del tratamiento, tiempo transcurrido 
desde que se finalizó el tratamiento, si se ha 
combinado o no con quimioterapia y zona 
de radiación.

• Radioterapia de refuerzo concomitante

• Radioterapia de intensidad modulada

- Otros: terapia de arco volumétrico modula-
do, radioterapia estereotáctica, radioterapia 
corporar estereotáctica hipofraccionada.

3. Terapia trasplante de células hematopoyéti-
cas

4. Oncología médica: tratamiento y manejo de 
los síntomas de las complicaciones orales agu-
das o crónicas. 

El Plan de Atención de Supervivencia deberá 
además incluir información sobre pautas de de-
tección de recurrencias o de otros tumores, se-
cuelas y tipo de atención de seguimiento. (Nivel 
de evidencia 3, Grado de Recomendación D)

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTU-
RA

Unas de las principales limitaciones de los es-
tudios incluidos eran que no se ha investigado 
acerca de las razones que hacen que la asisten-
cia al dentista no sea regular y si esta merma po-
dría influir en un deficinete informe de alta en 
relación al dentista. 

Por lo que, se podrían plantear estudios enfoca-
dos a las posibles barreras que existen en esta 
falta de asistencia de cuidado dental por parte 
de los pacientes diagnosticados de cáncer oral. 

PREGUNTA CLÍNICA 16.- ¿QUÉ PLAZOS POS-
TRATAMIENTO ONCOLÓGICOS SON LOS 
ADECUADOS PARA REALIZAR DISTINTAS 
ACTUACIONES ODONTOLÓGICAS?

INTRODUCCIÓN

La prevención de la osteoradionecrosis (ORN), 
definida como un área de hueso irradiado desvi-
talizado y expuesto durante un periodo de tiem-
po entre 3 y 6 meses en ausencia de neoplasia 
(1), es un objetivo principal en el tratamiento del 
paciente oncológico tratado con radioterapia 
(RT) de cabeza y cuello. La dosis, modulación de 
la irradiación y el momento en que se practican 
las extracciones dentales respecto al tratamien-
to con RT, pueden ser medidas esenciales para 
prevenir su aparición. La ORN puede ocurrir 
espontáneamente, incluso en pacientes edén-
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tulos (2) o verse favorecida por la enfermedad 
periodontal, una lesión periapical, por un trau-
matismo inducido por la prótesis, tras diferen-
tes tipos de cirugía bucal o por una extracción 
dental (3), todos ellos considerados tratamien-
tos  necesarios para mantener la salud bucal, o 
para rehabilitar funcionalmente al paciente que 
ha seguido un tratamiento oncológico de cabe-
za y cuello. (Para responder a esta pregunta se 
seleccionó la evidencia descrita en la Tabla Pre-
gunta 16 - Anexo Tabla de evidencias) (1-24)”

Los cambios en los protocolos del tratamiento 
oncológico hacen necesario reevaluar las indica-
ciones de los diferentes tratamientos dentales 
en el contexto de un paciente que ha sido irra-
diado en cabeza y cuello y reconsiderar dichas 
indicaciones y el nivel de riesgo de cada uno de 
ellos.

A fin de ofrecer la información a los profesiona-
les y pacientes, sobre el pronóstico y los riesgos 
asociados de los tratamientos odontológicos 
que se consideren necesarios para mantener la 
salud bucal y la calidad de vida en los pacientes 
tratados con RT de cabeza y cuello, se ha formu-
lado una pregunta sobre cuáles son los plazos 
de tiempo más seguros para su implementación, 
teniendo en cuenta el inicio y la finalización de 
las sesiones de RT.

ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA

Extracción dental
La frecuencia de aparición de la ORN en pacien-
tes irradiados es de un 15,3% (4), 7% según la 
revisión sistemática de Nabil y cols.(5), de 2,68% 
según Yi-Fang Huang y cols. (6), 2,6% (7) o de 
2,2% según Kuo y cols. (8), considerándose la 
extracción dental uno de los factores de riesgo 
más frecuentes. 

Las indicaciones de exodoncia en pacientes que 
deben ser irradiados en el campo maxilar y man-
dibular se establecen para: los dientes  no restau-
rables, con caries de extensión subgingival, los 
dientes periodontales con afectación avanzada 
(bolsas >5mm) o dientes con abrasiones severas 
(9). En estos casos, deberían exdonciarse previa-

mente a la RT para reducir el riesgo de ORN en el 
campo de irradiación, siendo el tiempo de espe-
ra aconsejable entre la exodoncia y el inicio de 
la RT entre 10 días y 3 semanas, en función de la 
dosis total recibida (10)(4). Con la excepción de 
los dientes claramente irrecuperables, en la ac-
tualidad existe controversia respecto a las indi-
caciones de exodoncia profiláctica pre RT de los 
dientes sanos pero extruidos, los no funciona-
les por ausencia del diente antagonista, los que 
pueden quedar comprometidos posteriormente 
debido a la xerostomía, por razones protésicas o 
por la aparición de trismus post RT (7). 

Si las extracciones dentales post RT son inevi-
tables, deberán practicarse mediante anestesia 
con baja concentración de adrenalina, con el mí-
nimo traumatismo, con alveoloplastia para faci-
litar el cierre mucoso primario  y bajo profilaxis 
antibiótica (4)(8). 

Las recomendaciones respecto al tiempo que de-
bería respetarse antes de una exodoncia tras el 
tratamiento con RT, oscilan entre 2 y 5 años asu-
miendo un riesgo de ORN del 8% y 16% respec-
tivamente (5). Estratificando este periodo, se ha 
reportado que las exodoncias practicadas entre 
1-3 meses post RT aumentan la prevalencia de la 
ORN (HR=2.63 (95% CI=1.35–2.52)) (6), aunque 
este dato no concuerda con el aportado por Kuo 
y cols. (8) que observa una disminución del riesgo 
de ORN si se practican exodoncias en un periodo 
menor o igual a 0,5 años (p= 0,0315) post RT, o in-
cluso, durante la RT respecto al grupo de pacien-
tes en los que se practicaron exodoncias pre RT.
 
El uso de terapia con oxígeno hiperbárico, 
basado en la teoría de Marx (1) sobre la pa-
togenia de la ORN (3H: hipoxia, hipocelulari-
dad, hipovascularidad), es aconsejable antes 
y después de la exodoncia en régimen 30/10 
sesiones respectivamente, a 2,4 At durante 
90’, para prevenir la ORN post RT. Aunque se 
han reportado resultados contradictorios (4)
(11), pudiendo incluso ser causa de complica-
ciones y sin beneficio adicional, por lo que se 
sugiere que deben diseñarse ensayos clínicos 
de calidad para poder establecer su recomen-
dación (11). Otros tratamientos coadyuvantes 
como la aplicación de plasma rico en factores 
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de crecimiento en el alveolo post exodoncia,  
tampoco han demostrado diferencias signifi-
cativas respecto a la incidencia de la ORN post 
exodoncia (4), incluso en los casos de exodon-
cias profilácticas (11).

Teniendo en cuenta la clasificación de los efec-
tos adversos de la RT de la Common Terminolo-
gy Criteria for Adverse Events v5.0 (CTCAE)(12) 
(grado 1: asintomáticos con hallazgos radiográ-
ficos; grado 2: sintomáticos con interferencias 
en la función e indicaciones de mínima inter-
vención; grado 3: sintomáticos, con interferen-
cias en la vida cotidiana, con indicación de tra-
tamiento quirúrgico o de oxígeno hiperbárico; 
grado 4: invalidante), según Wanifuchi y cols.
(10), en pacientes diagnosticados de ORN en 
grado igual o superior a 2 con exposición ósea 
que permanece entre 3-6 meses, tratados con 
RT convencional, la frecuencia de aparición de 
ORN en los que se practicaron extracciones den-
tales tras la irradiación, fue de un 100% entre los 
13 y 120 meses posteriores al tratamiento con 
RT, en contraste con las que se practicaron antes 
de la irradiación, en los que fue del 50%, sien-
do la incidencia de ORN causada por extracción 
dental del 21% del total de los 33 pacientes de 
su estudio retrospectivo. Estos resultados deben 
tomarse con cautela dado que el grupo estudia-
do es poco homogéneo y, aunque ninguno de 
los pacientes estaba sometido a tratamiento an-
tirresortivo, algunos presentaban comorbilida-
des, como diabetes mellitus, los grupos estudia-
dos (exodonciados antes, durante y después de 
la RT) no tenían un número homogéneo y eran 
escasos. 

Estos resultados contrastan con los aportados 
por Beech y cols. (4) en los que, en una cohorte 
de 198 pacientes irradiados no encontraron dife-
rencias relevantes entre los pacientes sometidos 
a extracciones pre o post RT (odds ratio 5.19 y 
5.62 respectivamente), concluyendo que las ex-
tracciones pre RT no tienen un efecto protector 
de la ORN respecto a la extracción post RT. Sin 
embargo, la odds ratio de los pacientes someti-
dos a extracciones dentales en ambos periodos 
fue de 7.50 (p=0.023), o si los pacientes eran fu-
madores (odds ratio 3.6, p= 0.028), o tenían un 
p16 negativo (Odds ratio 9.04) (4).

Respecto al número de dientes extraídos en una 
sola sesión, la odds ratio de desarrollar ORN 
cuando se practica la exodoncia pre RT aumen-
ta en 1.13 por cada diente extraído (4). En este 
mismo aspecto, Kuo y cols.(8) encontraron que 
el riesgo de extraer > 5 dientes post RT aumen-
taba de un 2,4% a un 12,1% (p= 0,0001). En con-
secuencia, se concluye que es importante limi-
tar el número de extracciones totales así como 
el número de extracciones simultáneas (13)(7). 

El estudio retrospectivo de Chang y cols. (14) re-
porta un mayor porcentaje de ORN en pacientes 
a los que se practicaron exodoncias profilácticas 
de dientes con buen pronóstico en el campo de 
irradiación respecto a los que no (15% vs 9%), 
por lo que desaconsejan la exodoncia profilácti-
ca sistemática. Sin embargo, un 19% de los pa-
cientes de este subgrupo necesitaron exodon-
cias post RT, de los cuales un 24% desarrollaron 
ORN, comparado con el 11% en los que no las 
precisaron. En el análisis multivariante, los facto-
res que se asociaron significativamente a la ORN 
fueron la dosis total de RT >70 Gy (p= .0054), el 
fraccionamiento diario (p= 0.0004), la braquite-
rapia (p= 0.0002) y las exodoncias previas a la 
RT (p= 0.00154). Otros autores calculan la do-
sis total de riesgo a partir de 75 Gy (15). Las 
exodoncias previas a la RT de intensidad modu-
lada (RTIM) también fueron causa de ORN en la 
cohorte estudiada por See Toh y cols. (7).

Si se relaciona la proporción de ORN post exo-
doncia con la dosis total de irradiación, se con-
sidera que a los pacientes que han recibido una 
dosis total < 50 Gy, si precisan extracciones den-
tales, pueden ser practicadas por un odontólogo 
general, siendo aconsejable derivar al paciente 
a un cirujano maxilofacial cuando la dosis total 
sea mayor (4). Una dosis de irradiación total me-
nor de 50 Gy establece el límite en el que cam-
bia el pronóstico respecto al riesgo de ORN post 
exodoncia mandibular.

El seguimiento aconsejado para reevaluar el es-
tado de la dentición en el paciente irradiado y 
prevenir los tratamientos de riesgo varia entre 
intervalos de 6-8 semanas durante el primer año, 
cada 2-4 meses en el segundo año, cada 6 meses 
para el 4º y 5º año y con posterioridad, anual-
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mente (16) (14). Beech y cols. (4) recomiendan 
revisiones cada 3 meses para potenciar, además, 
los hábitos de higiene y la motivación de los pa-
cientes y practicar fluorizaciones.

Cirugía bucal
La cirugía bucal (levantamiento de un colgajo, 
odontosección, cirugía de tejidos blandos, ciru-
gía periapical, biopsia) aumenta la prevalencia 
de la ORN (31.8% vs. 18.2%). Practicar una ciru-
gía bucal desde 3 meses antes de la RT a 6 meses 
después, aumenta el riesgo de ORN 1.85 veces 
(95% CI=1.35–2.52) (17).

La quimioterapia combinada con cirugía bucal 
aumenta la prevalencia de la ORN en 2.55 veces 
(6).

Otros tratamientos dentales
El tiempo de instauración de un tratamiento 
dental tiene un impacto significativo en la ORN 
en pacientes con cáncer oral (P<0.05), según 
el análisis de una cohorte de 7.394  pacientes, 
de los que 198 presentaron ORN. El riesgo de 
distintos tratamientos orales fue analizado por 
periodos (15 días, de 15 días -1 mes, y de 1-3 
meses antes de la RT, durante la RT y a 1 mes, 
entre 1-3 meses y entre 3-6 meses post RT) (17).
 
La obturación de caries no tuvo relación con el 
riesgo de ORN independientemente de que la 
RT se instaure antes o después del tratamiento 
dental (6). Se preferirá obturar las caries con ma-
teriales adhesivos a la extracción de un diente 
(4). Al seleccionar los materiales de obturación 
debe considerarse la gingivitis, la xerostomía y la 
facilidad de recurrencia de las caries que presen-
tan estos pacientes. La RT induce a cambios en 
los tejidos dentales que comprometen la adhe-
sión de los materiales (alteración de los prismas 
del esmalte y aumento de radicales libres que 
interfieren en la polimerización de las resinas), 
por lo que es aconsejable considerar los ionó-
meros de vidrio modificados por su buen mane-
jo, buen comportamiento en términos de recu-
rrencia de caries y un buen ajuste marginal (18). 
El pronóstico de las obturaciones disminuye en 
función de si el número de caras obturadas es 
mayor o igual a 3 (p=0,003) (19).

Respecto a los tratamientos periodontales, au-
mentan la prevalencia de ORN (59.6% vs. 50.1%). 
El curetaje supra o subgingival post RT aumenta 
la prevalencia de la ORN (hazard ratio [HR], 1.77 
(95% CI=1.14–2.75)) y si se inicia entre 3-6 meses 
post RT aumenta en 2.2 veces (95% CI=1.28–3.77), 
posiblemente debido al microtraumatismo me-
cánico y la escasa capacidad de reparación cau-
sada por la hipovascularidad e hipocelularidad 
de los tejidos periodontales (6).

El tratamiento endodóncico post RT aumenta 
la prevalencia de la ORN (12.81 por 1000 per-
sona/año). Especialmente entre 2 semanas y 1 
mes pre RT el riesgo de ORN es de 5.82 veces, 
comparado con los pacientes a los que no se les 
practica una endodoncia (95% CI=1.43–23.7), y 
puede ser debido a la menor capacidad de cu-
ración frente a la agresión química y mecánica. 
Sin embargo, se ha sugerido endodonciar dien-
tes con caries irreparables a fin de evitar su ex-
tracción, incluso en el caso de que el paciente 
presente una limitación de la apertura bucal por 
trismus. Se propone la decoronación para poder 
superar la falta de espacio interoclusal necesa-
rio para la instrumentación de los conductos 
(6). Este resultado es contradictorio con el es-
tudio de Lilly y cols. que no reporta ningún caso 
de ORN en los pacientes endodonciados pre RT, 
aunque el grupo tratado es pequeño, tiene un 
seguimiento medio de 19 meses (20).

La rehabilitación prostética debe planificarse 
desde el inicio del tratamiento. Se aconseja no 
utilizar las prótesis removibles que usualmente 
lleve el paciente durante el tratamiento de RT 
para prevenir riesgos de lesión mucosa. Se acon-
seja no rehabilitar hasta pasado un año post RT 
y tener en cuenta que, las prótesis removibles 
favorecen la retención de placa y la lesión mu-
cosa. De todos modos, Gerngross y cols. (21) ob-
servaron que los pacientes a los que se colocaba 
una prótesis removible en el periodo de 6 meses 
post RT presentaban menos complicaciones de 
tipo mucoso respecto a periodos de tiempo más 
largo. Respecto a las prótesis fijas, presentan un 
aumento de riego de caries en el margen de las 
coronas por lo que es aconsejable que las pre-
paraciones sean supragingivales, mantener la 
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motivación del  paciente por tener un hábito de 
higiene meticuloso y  a practicar fluorizaciones 
locales para prevenir la caries cervical (4)(7).

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

- Los resultados respecto a los plazos indica-
dos para la práctica de exodoncias post RT 
son contradictorios. No es recomendable 
exodonciar durante 2 y 5 años post RT, y es-
pecialmente en los primeros 3 meses post 
RT(22)(10)(17) (Nivel de evidencia 2+. Gra-
do de recomendación B). Otros estudios 
concluyen que, las extracciones dentales 
practicadas en un periodo entre menos o 
igual a 6 meses post RT, disminuyen el riesgo 
de ORN comparado con las que se realizan 
a mayor distancia temporal (8). (Nivel de 
evidencia 2+. Grado de recomendación B). 
Debe hacerse un esfuerzo por no someter al 
paciente a exodoncias antes y después de la 
RT ya que el riesgo de ORN es aún mayor (2)
(4). (Nivel de evidencia 2-. Grado de reco-
mendación C).

- Existe una relación clara entre el riesgo de 
ORN y la dosis total del tratamiento con 
RT. Dosis mayores de 50-60 Gy son deter-
minantes en el aumento del riesgo. Deberá 
tenerse en cuenta este factor solicitando un 
informe a los responsables del tratamiento 
oncológico. Las enfermedades sistémicas 
como la diabetes y la quimioterapia asocia-
da a la RT aumentan el riesgo de ORN (21).
(Nivel de evidencia 2-. Grado de recomen-
dación C).

- El número de extracciones practicadas en 
una sola sesión >5, aumenta el riesgo de 
ORN (8). En consecuencia, es importante li-
mitar el número de extracciones totales así 
como el número de extracciones simulta-
neas (13) (7). (Nivel de evidencia 2+. Grado 
de recomendación B). 

- La cirugía bucal en los 6 meses posteriores 
a la RT tiene un riesgo elevado y aumenta si 
se combina con quimioterapia (4). (Nivel de 
evidencia 2+. Grado de Recomendación B).

- La endodoncia con o sin coronectomía para 
acceder a la instrumentación de los conduc-
tos o para evitar una exodoncia post RT pue-
de disminuir el riesgo de ORN (3)(23). (Nivel 
de evidencia 4. Grado de recomendación 
D). El nivel de éxito es elevado si se practi-
can antes de la RT(20). (Nivel de evidencia 
3. Grado de recomendación D).

- Las obturaciones de caries no representan nin-
gún aumento de riesgo relativo a la ORN (3). 
(Nivel de evidencia 4. Grado de recomenda-
ción D). El pronóstico de las obturaciones dis-
minuye en función del número de caras que 
se obturan en un diente (19). (Nivel de evi-
dencia 3. Grado de recomendación D).

- Las prótesis removibles deben evitarse en 
el primer año post RT (3). (Nivel de eviden-
cia 4. Grado de recomendación D). Aunque 
hay evidencia sobre los resultados en tér-
minos de disminución de complicaciones, 
en los primeros 6 meses son mejores (21). 
(Nivel de evidencia 2+. Grado de recomen-
dación C).

- Las prótesis fijas aumentan el riesgo de acú-
mulo de placa en el margen coronario asocia-
da a la dificultad de higiene y la xerostomía, 
por lo que están desaconsejadas. En el caso 
en que se indiquen, las preparaciones margi-
nales deben ser supragingivales para facilitar 
la higiene y el control de las caries cervicales 
(3). (Nivel de evidencia 4. Grado de recomen-
dación D).

- El curetaje supra y subgingival post RT es un 
factor de riesgo de ORN (3). (Nivel de evi-
dencia 4. Grado de recomendación D).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTU-
RA

Es necesario llevar a cabo estudios de cohortes 
prospectivas  de pacientes tratados con RT de 
cabeza y cuello para determinar los factores de 
riesgo de los tratamientos dentales (endodon-
cia, obturaciones con diferentes materiales ad-
hesivos y prótesis fija o removible).
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Se necesitan estudios de cohortes comparati-
vos para determinar los factores de riesgo de 
las exodoncias pre y post RT dado los resultados 
contradictorios encontrados.

Se necesitan estudios de cohortes para determi-
nar el tipo de prótesis y el tiempo en que deben 
realizarse en los pacientes irradiados.

PREGUNTA CLÍNICA 17: ¿EN QUÉ SITUACIO-
NES ESTÁ JUSTIFICADO LA REALIZACIÓN DE 
ACTUACIONES ODONTOLÓGICAS PALIATI-
VAS?

INTRODUCCIÓN

El Instituto Nacional del Cáncer (NIH) de EE.UU. 
de América define los tratamientos paliativos 
como la “atención que se brinda para mejorar la 
calidad de vida de los pacientes que tienen una 
enfermedad grave o potencialmente mortal. La 
meta del cuidado paliativo es prevenir o tratar 
lo antes posible los síntomas de una enferme-
dad, los efectos secundarios del tratamiento y 
los problemas psicológicos, sociales y espiritua-
les relacionados con una enfermedad o su trata-
miento” (1).  Se consideran cuidados paliativos 
dentales al manejo de los pacientes con una en-
fermedad progresiva muy avanzada en los que la 
cavidad bucal está comprometida, ya sea por la 
enfermedad o por el tratamiento, en los que el 
objetivo del cuidado es la mejora inmediata de 
la calidad de vida (2).

Se estima, según la Organización Mundial de Sa-
lud (OMS) (3), que el 34% de los pacientes que 
necesitan cuidados paliativos debido a enferme-
dades crónicas, son pacientes con cáncer. Se ha 
previsto que en 2020 se diagnosticarán 8.604 
nuevos casos de cáncer de cavidad oral y faringe 
en España según datos de la Sociedad Española 
de Oncología Médica (SEOM)(4). En este con-
texto, el papel del odontólogo en el cuidado de 
la salud buco-dental del paciente con cáncer de 
cabeza y cuello a nivel preventivo y en la fase 
previa, durante o después de su tratamiento, es 
primordial.  

Las actuaciones dentales aplicables a los pacien-
tes oncológicos objetivo de esta guía y que deben 
ser tratados mediante radiodioterapia (RT) o te-
rapias combinadas, han sido ampliamente revi-
sadas y actualizadas, tanto las profilácticas, como 
las que pueden practicarse durante el tratamien-
to o las posteriores. Existe muy poca documenta-
ción respecto a los tratamientos dentales palia-
tivos dirigidos únicamente a conseguir el mayor 
bienestar posible en pacientes con una esperanza 
de vida corta con el fin de mantener y mejorar 
la función. Wiseman (2) propone un estrategia 
de tratamiento en este escenario que denomina 
CARE, acrónimo en inglés que corresponde a: (C) 
medidas de cuidado para mantener o mejorar 
la función, teniendo en cuenta que la calidad de 
vida es primordial, (A) a lo largo del pronóstico 
cambiante de la enfermedad, y (RE) realista.

Con el fin de conocer cuales son las actuaciones 
dentales dirigidas a mantener y mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes oncológicos ter-
minales, se ha formulado una pregunta clínica 
sobre cuales son los tratamientos dentales pa-
liativos aconsejables en este periodo de tiempo 
teniendo en cuenta su objetivo y la esperanza de 
vida de los pacientes. (Tabla Pregunta 17 - Anexo 
Tabla de evidencias) (1-20)

ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA

Tratamientos dentales

Prevención de la caries. 
Además de la higiene oral al menos dos veces 
al día con un cepillo suave y de cabezal peque-
ño, se propone incorporar la fluorización en la 
rutina de cuidados paliativos en forma de en-
juagues, en el caso de que el paciente manten-
ga la capacidad sin riesgo de tragar o aspirar el 
colutorio, o bien en forma de barniz o gel en el 
caso contrario. Las revisiones dentales en régi-
men ambulatorio o en ingreso hospitalario por 
parte del personal sanitario, de los familiares 
o de los cuidadores, deben ser implementa-
das en espacios cortos de tiempo para poder 
anticiparse a complicaciones más graves y de 
compleja solución (2)(5)(6).
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Obturación de cavidades.
La prevalencia de xerostomía y boca seca 
aumenta en las fases terminales de la enfer-
medad. La boca seca se considera un factor 
pronóstico que implica un déficit en la inges-
ta (por dolor de diferentes orígenes o por 
inapetencia), de sólidos y líquidos lo que es 
característico de esta fase del proceso mór-
bido. Teniendo en cuenta que son factores 
que contribuyen al aumento de la suscepti-
bilidad a la caries y a la enfermedad perio-
dontal, junto con el vómito crónico, estos 
pacientes presentan una alta prevalencia de 
estas condiciones. 
Se propone tratarlas en caso de que la es-
peranza de vida sea razonable y siempre de 
acuerdo con el paciente y los familiares.
Los materiales de obturación deben procu-
rar, además del tratamiento de las cavidades 
dentales, disminuir el riesgo de recidiva. Se 
han propuesto obturaciones tipo “sand-
wich” con una base de ionómero que con-
tenga flúor cubierto con composite. Si el pa-
ciente no puede soportar un sesión larga de 
tratamiento, deben indicarse obturaciones 
con materiales provisionales (2).

Exodoncias.
Estarán indicadas cuando impliquen una 
emergencia debida a dolor o infección activa 
con el fin de procurar la calidad de vida del 
paciente y disminuir las complicaciones po-
tenciales (2)(5).

Confección y mantenimiento de las prótesis 
dentales

- Se desaconseja la confección de prótesis im-
plantosoportadas si la esperanza de vida se 
estima menor de un año por ser éticamente 
cuestionable (2).

- Las prótesis removibles de nueva confección 
deberán tener la mínima superficie en con-
tacto con la mucosa, teniendo en cuenta que 
pueden causar gran incomodidad y lesiones 
mucosas debido a la boca seca. Debe consi-
derarse la necesidad de rebasar las prótesis 
existentes para mejorar la capacidad masti-
catoria (2).

- El cuidado de las prótesis removibles debe 
ser primordial. Se aconseja un cepillado vi-
goroso con detergente de cloruro de benzal-
conio, y posterior inmersión en clorhexidina 
0,12% o en antifúngicos (2) como 100.000 
UI/CC de nistatina en suspensión (5). 

- Se aconseja mantener la prótesis completa 
superior cuando sea posible para preservar 
la imagen del paciente (2).

Manejo de la mucositis, xerostomía y la boca 
seca

- La mucositis tiene una prevalencia del 22,3% 
en un estudio prospectivo multicéntrico de 
Mercadante y cols., asociada al cáncer de ca-
beza y cuello (OR 6,31, IC 39,48 p=0.049), y 
a boca seca y a disfagia (65,8% y 28,9% res-
pectivamente). Se atribuye al efecto sobre el 
epitelio de los tratamientos citotóxicos, los 
múltiples fármacos con que se tratan estos 
pacientes que favorecen la xerostomía y la 
boca seca (antieméticos, antidepresivos u 
opiáceos) o por la insuficiencia funcional de 
las glándulas salivales debida a la  RT.  La mu-
cositis pueden ser una causa de disfagia, jun-
to con secuelas de origen quirúrgico, limitan-
do la ingestión de líquidos en un 60% de los 
pacientes lo que  afecta severamente la nu-
trición e hidratación en un 40% y puede re-
querir incluso de un ingreso hospitalario (7). 
Cocks y cols. (8) en la guía de práctica clínica  
multidisciplinar sobre el tratamiento paliati-
vo y de soporte para el cuidado de pacien-
tes con cáncer de cabeza y cuello, proponen 
para el tratamiento de la mucositis dolorosa 
agentes tópicos como el sulcralfato (sucrosa 
sulfato), bencidamina, carbenoxolona disó-
dica, clorhexidina, corticoides o preparados 
anestésicos en gel bioadhesivo preferente-
mente. Los anestésicos tópicos como la lido-
caína,  también pueden ser utilizados para 
paliar el dolor y la hipersensibilidad de la 
mucosa bucal (6). Se ha ensayado el factor 
de crecimiento de los queratinocitos en co-
lutorio como tratamiento preventivo de la 
mucositis en pacientes irradiados de cabeza 
y cuello con buenos resultados clínicos dis-
minuyendo su aparición y el dolor (6).
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- Se define xerostomía como la sensación de se-
quedad bucal y la boca seca o hiposialia como 
la disminución objetiva del flujo salival por 
debajo de 0,3-0,4 ml/min (9) aunque también 
puede ser debida a la mala calidad de la saliva 
por déficit de mucina. Se ha estimado una pre-
valencia del 40,4% (7) y se asocia a la RT (OR 
1,15 IC 95% 0,51-2,56), quimioterapia (OR 1,47 
IC 95% 1,07-2,22), así como a los tratamientos 
con opioides, corticoides diuréticos, benzo-
diacepinas, anticonvulsivantes, antidepresivos, 
neurolépticos y  AINEs entre otros (7). En pa-
cientes en periodo de cuidados paliativos se 
han propuesto diferentes alternativas en fun-
ción de la causa, las habilidades que mantiene 
el paciente, las contraindicaciones derivadas 
de la patología sistémica y del grado de depen-
dencia que tenga el paciente:

• Sustitutos de la saliva (hidratantes): La car-
boximetilcelulosa, la hidroxietilcelulosa o la 
mucina pueden ser eficaces en las disfun-
ciones causadas por RT o farmacológicas, 
son agradables y de fácil uso, y pueden te-
ner sustancias añadidas como antisépticos. 
Es importante tener en cuenta que deben 
ser de pH neutro y contener flúor. Su efecto 
es de corta duración (10’-30’) (10). Se reco-
miendan medidas preventivas: buena higie-
ne (2 veces al día), higiene de la prótesis 1 
vez al día por la noche, evitar azúcares, usar 
un dentífrico fluorado (5000 ppm), evitar 
bebidas ácidas o alcohólicas, evitar medi-
cación que cause xerostomía a ser posible y 
acudir a visitas de control con su dentista e 
higienista de forma regular (11). Los cuida-
dos bucales deben ser personalizados para 
cada caso. En un EC randomizado controlado 
el glicerol al 17% mostró el mejor resultado 
inmediatamente tras su aplicación, pero sin 
eficacia a las 2 h respecto a la sensación de 
sequedad de la mucosa bucal comparado 
con Aequasyal®  (triester de glicerol oxigena-
do) y  Salient® que mostraron un resultado 
más prolongado. Aunque todos los produc-
tos ofrecían una eficacia similar repecto al 
disconfort, mejora en el habla y dolor, los pa-
cientes prefirieron el glicerol 17% sobre los 
otros productos por su sabor, consistencia y 
facilidad en la aplicación. La corta duración 

del glicerol al 17% puede compensarse con 
una mayor frecuencia en su aplicación (12).

• Estimulantes de la producción de saliva: Da-
vis y Hall (13) preconizan el uso de estimu-
lantes de saliva en lugar de sustitutos debido 
a que la composición de la saliva producida 
por el paciente es la adecuada. El consumo 
de goma de mascar blanda parece ser más 
efectivo que los productos ácidos o la sali-
va artificial, aunque puede causar trastornos 
como dolor de cabeza, flatulencia, alergia a 
los aditivos, etc. Los ácidos orgánicos, como 
la vitamina C, el ácido cítrico o el málico tam-
bién se han propuesto como estimulantes de 
la secreción salival. La asociación ácido málico 
y cítrico parece ser la más efectiva en pacien-
tes con disfunción de las glándulas salivares 
causada por radioterapia. Deben prescribirse 
con precaución en los pacientes con lesiones 
mucosas, mucositis y fisuras linguales, por 
provocar irritación de la mucosa, o en pacien-
tes dentados debido a su pH ácido que favo-
recería la aparición de caries (13).

La pilocarpina y otros anticolinérgicos parasim-
páticomiméticos, se han demostrado efectivos 
en  las xerostomías debidas a tratamientos far-
macológicos o por RT. Deben usarse con pre-
caución en pacientes con patología pulmonar 
obstructiva crónica o cardiovascular incontrola-
da (13). En un ensayo clínico no cegado contra 
placebo en el que se testaba la pilocarpina al 4% 
en gotas vía oral durante 3 días se obtuvo un re-
sultado inaceptable para la mayoría de los pa-
cientes, concluyendo que el preparado debía ser 
reformulado corrigiendo las dosis y el método 
de administración debido al mal sabor, la intole-
rancia oral y los efectos adversos sistémicos (14).

La Cevimelina, agonista selectivo del receptor 
muscarínico M3 favorece también el aumen-
to del flujo salival, aunque respecto a la per-
cepción de los pacientes no tiene un resulta-
do claro (6). En un ECA a dosis de 30 mg, 3 
veces al día se ha mostrado eficaz en xerosto-
mía post RT, aunque presentó algunos efectos 
adversos (sudoración, cefalea, diarrea, dis-
pepsia, rinitis, etc.). En otro EC no controlado 
se reportó al menos un efecto adverso (7,1%), 
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o de suficiente intensidad como para inte-
rrumpir el tratamiento (17,6%), siendo eficaz 
en un 59,2% de los pacientes. La cevimalina 
está contraindicada en pacientes con asma, 
enfermedades cardiovasculares, bronquitis 
crónica, Parkinson (15).

Otro fármaco perteneciente a este grupo es 
la nizatidina, antagonista del receptor H2 que 
aumenta la disponibilidad de la acetilcolina. 
Se ha demostrado eficaz en el aumento de 
producción de saliva y es bien tolerado (15).

            o Citoprotectores.
Pertenecientes a este grupo de fármacos 
se ha ensayado la amifostina en pacientes 
sometidos a RT que afecta a las glándulas 
salivales con buenos resultados respecto a 
la xerostomía y la preservación de la salud 
dental. A pesar de que este fármaco no está 
exento de efectos adversos (nausea, vómito, 
hipotensión), es un tratamiento costoso que 
deben implementar los oncoterapeutas (6).

             o Acupuntura: 
En una revisión sistemática se ha comproba-
do que es efectivo respecto al  aumento del 
flujo salival, aunque los estudios incluidos 
por los autores tienen baja nivel de eviden-
cia debido a su diseño o al tipo de control 
que utilizan (16). Se ha demostrado también 
eficaz en xerostomía de causa farmacológica 
(13). Puede contemplarse como una terapia 
complementaria en tratamientos paliativos 
del cáncer, especialmente cuando las opcio-
nes convencionales están limitadas y a que 
no producen efectos secundarios (17).
La electroacupuntura actua especialmente 
produciendo un aumento de neuropépti-
dos en la saliva (calcitonina, neuropéptido 
Y, péptido vasoactivo intestinal). Se reporta 
una mejoría de resultados subjetivos, aun-
que no hay estudios comparativos (15).
Dentro de este grupol de terapias físicas, la 
electroestimulación de la glándula parótida o 
de la mucosa parece que actúa aumentando 
la secreción salival. Aplicada en la zona lin-
gual del 3M inferior estimula las fibras trige-
minales eferentes (estímulo de las glándulas 
salivares submaxilar y sublingual) y aferentes 

(núcleo salival superior). Los ECC a doble cie-
go han demostrado su eficacia, aunque está 
contraindicado en pacientes con marcapa-
sos, alteraciones psicológicas o psiquiátricas 
o embarazo, según el fabricante (15).

            o Terapia génica: 
Originalmente aplicada en el tratamiento de 
deficiencias genéticas, se ha buscado aplicabi-
lidad en pacientes irradiados. Actualmente en 
fase I en humanos aprovechando el mecanis-
mo de producción de saliva por estímulo de 
producción de saliva vía aumento de la osmo-
sis a nivel de las células intersticiales acinares 
que favorecen la eliminación de agua hacia 
el lumen ductal. La acuapontina 1 utilizando 
como vector el adenovirus 5 participa en este 
proceso y se ha obtenido recombinada para 
ser inyectada de forma local en glándula paró-
tida en pacientes con xerostomía post RT (15).

            o Otros tratamientos:
Se han propuesto el Interferon alfa (en fase 
II y III), con resultados contradictorios versus 
placebo, la hipnosis, el oxígeno hiperbárico, 
la bromexina, la transferencia de células ma-
dre o el alfa tocoferol 400 ui / día durante el 
periodo de RT. Pendientes de evidencia (15).

Tratamiento de la candidiasis u otras infeccio-
nes micóticas

Las lesiones micóticas son muy frecuentes 
en los pacientes que requieren cuidados pa-
liativos. En un estudio prospectivo no cega-
do en una cohorte de 57 pacientes (13 diag-
nosticados de cáncer de cabeza y cuello) con 
síntomas compatibles con candidiasis bucal, 
reclutados antes de su ingreso en un centro 
de cuidados paliativos se les suministró una 
dosis única de 150 mg fluconazol vía oral 
junto a una pauta de higiene de la prótesis 
e inmersión en clorhexidina. Se evaluaron 
los resultados a los 3,4 o 5 días de forma 
subjetiva (resolución completa, parcial, sin 
respuesta, si los síntomas desaparecen com-
pletamente, mejoran en un 50% al menos, 
o en menos de un 50%). El 96,5% de los pa-
cientes mejoraron más del 50% sus signos y 
síntomas (p<0,01). Solo 9 de los 15 pacientes 
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portadores de prótesis que terminaron el es-
tudio siguieron las indicaciones de cuidado 
de la prótesis. El 3,3% % de los pacientes ne-
cesitaron un  tratamiento más prolongado. 
Seis pacientes  presentaron efectos adversos 
(nauseas, dolor abdominal y diarrea, aunque 
podrían atribuirse a la propia enfermedad). 
Una dosis única parece se un buen tratamien-
to en pacientes terminales con lesiones fún-
gicas orales sintomáticas, teniendo en cuenta 
que son pacientes polimedicados este resul-
tado permite pensar en un tratamiento alter-
nativo al habitual de 7 a 14 días (18).

Se ha propuesto el uso de microondas como 
único método físico de desinfección con un 
protocolo de 650W de potencia, 3 minu-
tos, 3 veces a la semana según un estudio 
practicado durante 14 días en pacientes con 
diabetes tipo II que presentaban infección 
micótica (siempre que la prótesis no lleve 
ningún elemento metálico).

También se ha sugerido que el rebase de las 
prótesis con los materiales habituales a los 
que se ha añadido 800.000ui de nistatina, 
puede disminuir el riesgo de reinfección. 

Manejo del trismus
La cirugía y la RT son los dos factores que pueden 
causar lesiones fibróticas en los tejidos blandos 
y en los músculos masticatorios y que lpueden 
ser la causa de una disminución el rango de mo-
vimiento mandibular y la función masticatoria. 
El trismus es una secuela frecuente en mayor o 
menor medida siendo más grave en los pacien-
tes edéntulos totales respecto a los parciales. Se 
propone instaurar tratamiento físico para aumen-
tar el rango de movimiento, así como técnicas de 
estiramiento muscular y articular en estos pacien-
tes. La toxina botulínica o la pentoxifilina también 
pueden mejorar el trismus ya establecido (6).

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

- Respecto a los tratamientos dentales paliati-
vos conservadores no existe evidencia cien-
tífica ni respecto a su eficacia, su pronóstico, 

ni sobre los diferentes técnicas, que compa-
ren sus resultados, aunque debe tenerse en 
cuenta que su diseño podría no ser ético (2). 
(Nivel de evidencia 4. Grado de recomenda-
ción D)

- Los cuidados de higiene oral y la desinfección 
de la prótesis son absolutamente necesarios 
en los pacientes con cuidados paliativos ya 
que mejoran su calidad de vida y contribu-
yen a preservar la alimentación y la hidrata-
ción. Estos cuidados deberán estar a cargo 
del propio paciente si es capaz de practicar-
los o de sus cuidadores, ya sean familiares 
o personal sanitario (7)(2)(5)(11)(19). (Nivel 
de evidencia 2-, 4, 4, 4, 2++. Grado de reco-
mendación C).

- El manejo del tratamiento de la mucositis, 
xerostomía y boca seca está ampliamente 
ensayado. Deben realizarse tratamientos 
paliativos dirigidos a mejorar esta condición 
dada su alta prevalencia (7)(8)(14)(12)(17)
(20)(15). (Nivel de evidencia 2-, 4, 2-, 2+,4, 
4, 4. Grado de recomendación C).

- En el tratamiento de las candidiasis orales 
en pacientes terminales se ha demostrado 
eficaz una dosis única de fluconazol de 150 
mg vía oral, a pesar de que si  no tienen una 
buena respuesta terapéutica o presentan re-
sistencias el tratamiento deberá prolongarse 
o será necesario hacer un estudio de resis-
tencias. (Nivel de evidencia 2- (18). Grado 
de recomendación C).

 - El tratamiento complementario paliativo me-
diante acupuntura o con electroacupuntura 
puede ser eficaz en la disminución del dolor 
y el aumento del flujo salival y no presentan 
reacciones adversas,  aunque los estudios 
que  avalan estas terapias son muy hetero-
géneos (16). (Nivel de evidencia 2++. Grado 
de recomendación C). 

Como conclusión cabe destacar que los trata-
mientos dentales paliativos están poco docu-
mentados y carecen de estudios bien diseñados 
que permitan conocer bien sus indicaciones y 
las técnicas más adecuadas.
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La higiene bucal adquiere la máxima importan-
cia en los cuidados paliativos de los pacientes 
tratados con o RT, quimioterapia o terapias 
combinadas, ya que condicionan la capacidad 
de alimentación e hidratación y el empeora-
miento del estado general y de la calidad de 
vida.
La mucositis, xerostomía y boca seca son com-
plicaciones comunes de las terapias oncológicas 
en los pacientes con cáncer de cabeza y cuello 
así como de otros tipos de cáncer que requie-
ren tratamientos citotóxicos, por este motivo, 
deben prevenirse y tratarse mejorando la hidra-
tación de las mucosas, estimulando la secreción 
salival y evitando la colonización por Cándidas u 
otros hongos.

Si la esperanza de vida es suficiente o si existe 
una patología dental infecciosa debida a caries o 
a paradontopatía, deben practicarse exodoncias 
y rehabilitar funcionalmente al paciente para 
mejorar la función masticatoria.

Los dentistas deben incorporarse a las unidades 
de cuidados paliativos.

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTU-
RA

Son necesario estudios bien diseñados, con 
una población homogénea que contrasten los 
tratamientos dentales paliativos en pacientes 
oncológicos de cabeza y cuello selectivamen-
te.
Es imprescindible incorporar la figura del odon-
tólogo paliativo en los hospitales y centros de 
cuidado de pacientes crónicos y terminales 
(5).

Es imprescindible, dado el crecimiento demo-
gráfico de la población con edad avanzada y de 
pacientes con cáncer, incorporar a las asignatu-
ras que componen la formación del Odontólogo 
general contenidos adicionales que instruyan a 
los estudiantes acerca de los cuidados dentales 
paliativos.

PREGUNTA CLÍNICA 18: TRAS EL TRATA-
MIENTO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL ES EL TRATA-
MIENTO DE ELECCIÓN PARA LA OSTEORA-
DIONECROSIS SEGÚN SU ESTADIO? 

INTRODUCCIÓN

La  aparición de osteoradionecrosis (ORN) de los 
maxilares tras radioterapia por tumor de cabeza 
y cuello es una de las principales y más severas 
complicaciones descritas. Generalmente, tras la 
radiación se sucede un periodo de latencia de 
unas 4-6 semanas a partir del cual puede debutar 
la ORN en un periodo posterior de 2 a 5 años (1). 

El diagnóstico clínico se basa en la aparición de 
ulceraciones de la mucosa con exposición de 
hueso necrótico. Esta exposición puede dar lugar 
a fracturas patológicas secundarias en estadios 
más avanzados e incluso a la formación de fistulas 
orocutáneas (2). La mandíbula es la más afectada 
debido a su bajo aporte sanguíneo y su estructura 
ósea compacta, al compararlo con el maxilar supe-
rior (3). 
Hasta 1983 se pensaba que el origen era infec-
cioso y por lo tanto el tratamiento se basaba 
en el uso de antibióticos junto con tratamiento 
quirúrgico. Hoy en día se sabe que la infección 
es secundaria y derivada de una fisiopatología 
de origen multifactorial. Existen dos teorías, la 
primera se basa en una endarteritis derivada 
de un triple componente de hipoxia-hipovascu-
larización-hipocelularidad de los tejidos (4) y la 
otra teoría es la fibroatrófica, que postula que 
la lesión de los tejidos es debida a especies de 
oxígeno reactivo que dan lugar a tejido cicatrizal 
fibrótico inducido por radiación (5). 
En la literatura se han realizado diversas clasi-
ficaciones de la ORN para poder estadificar de 
acuerdo a la respuesta al tratamiento o a los ha-
llazgos clínicos y/o radiológicos (2,6-8). 

Marx fue el primero en establecer una clasifica-
ción en base a la respuesta al tratamiento con 
oxígeno hiperbárico (conocido por sus siglas 
en inglés HBO, HiperBaric Oxigen) y en base a 
la respuesta al tratamiento quirúrgico (6). Sin 
embargo, esta clasificación no es extrapolable 
a todos los casos ya que no en todos ellos se si-
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gue esta terapéutica. Es por ello que se han ido 
publicando diversas clasificaciones intentado 
unificar criterios diagnósticos y por lo tanto te-
rapéuticos, siendo estas cuatro clasificaciones 
las más empleadas en los estudios publicados:

• Clasificación de Marx (1983) [Basada en la 
respuesta a 30 sesiones de HBO]

Estadio I: casos con hueso alveolar expues-
to sin fractura patológica que responden 30 
inmersiones en HBO para conseguir la cura-
ción de la mucosa.
Estadio II: casos que no responden al trata-
miento con HBO y que necesitan secuestro-
mía alveolar.
Estadio III: casos que presentan daño óseo 
a grosor total o fractura patológica que nor-
malmente necesita resección total y recons-
trucción de tejido blando con injerto libre.

• Clasificación de Epstein y cols. (1987) [Basa-
da en los hallazgos clínicos y radiológicos]

Estadio I: ORN solucionada o curada.
Estadio II: ORN crónica (> 3 meses duración), 
persistente y no progresiva; con o sin fractu-
ra patológica.
Estadio III: ORN progresiva y activa, con o sin 
fractura patológica.

• Clasificación de Notani y cols. (2003) [Basa-
da en los hallazgos clínicos y radiológicos]

Estadio I: ORN limitada al hueso alveolar.
Estadio II: ORN limitada al hueso alveolar y/o 
a la zona superior del canal dentario inferior 
mandibular. 
Estadio III: ORN que abarca la mandíbula por 
debajo del canal dentario inferior mandibular 
y/o fístula dérmica y/o fractura patológica.  

• Clasificación de Lyons y cols. (2014) [Basa-
da en los hallazgos clínicos y radiológicos]

Estadio I: <2.5 cm de longitud de hueso afec-
tado, dañado o expuesto.
Estadio II: > 2.5 cm de hueso, incluyendo 
fractura patológica y/o afectación del nervio 
dentario inferior.

Estadio III: > 2.5 cm de longitud de hueso, 
sintomático, pero sin otras características.
Estadio IV: > 2.5 cm de longitud de hueso, 
fractura ósea que afecta al nervio dentario 
inferior o fístula.

Si bien es cierto que no existe evidencia sólida 
de cuál es el tratamiento idóneo y su duración, 
sí que se sabe que debe ser multimodal y adap-
tado al estadio de la ORN. Se trata de combinar 
tratamiento conservador (instrucciones de hi-
giene oral, enjuagues orales, oxigeno hiperbári-
co, fármacos) y tratamiento quirúrgico.

La terapia con oxígeno hiperbárico (HBO) se rea-
liza en una cámara de presión a 1.5 atmósferas 
en el que el paciente inhala oxigeno 100% puro. 
Este tratamiento busca promover la angiogéne-
sis en los tejidos irradiados. Además de aportar 
oxígeno a los tejidos, también induce la prolife-
ración fibroblástica y la formación de capilares 
y aumenta la vascularización de los tejidos (3). 
Por otro lado, no está exento de posibles efectos 
secundarios causados por el barotrauma como 
son claustrofobia, pérdida auditiva, miopía tran-
sitoria, toxicidad a nivel cerebral, pulmonar, au-
ditiva o sinusal, entre otros (9,10). 

Se recomienda pautar tratamiento antibiótico 
como terapia complementaria y siempre des-
pués de que se identifiquen las bacterias cau-
sales. El uso de antibióticos como la penicilina, 
metronidazol o clindamicina suelen ser los em-
pleados habitualmente (1).

La introducción de la radioterapia con intensidad 
modulada (con sus siglas en inglés IMRT, Intensi-
ty Modulated RadioTherapy) ha hecho disminuir 
la incidencia y la severidad de la ORN, optando 
cada vez más por tratamiento conservador (11). 

A día de hoy, el manejo de la ORN ha cambiado 
significativamente con la combinación de fárma-
cos antioxidantes y antifibróticos para estimular 
la osteogénesis: 

La pentoxifilina es un agente hemorreológico, em-
pleado para el tratamiento de patologías circula-
torias y cerebrovasculares. Se trata de un potente 
inhibidor del factor de necrosis tumoral alfa (anti-
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TNF) que dilata los vasos sanguíneos y aumenta 
la flexibilidad de los eritrocitos aumentando así la 
vascularización de los tejidos afectados. También 
es capaz de inhibir reacciones inflamatorias, así 
como la agregación plaquetaria (1,9,12,13).

Los tocoferoles son compuestos químicos orgá-
nicos, con varios grupos fenol metilados, algu-
nos de los cuales actúan como vitamina E (1). Se 
trata de un potentes antioxidante con actividad 
antifibrótica ya que se piensa que es capaz de 
captar las especies de oxigeno reactivas causan-
tes de la ORN (14). Se emplea para disminuir el 
riesgo de padecer enfermedad coronaria, arte-
rioesclerosis y algunos tipos de cáncer (13).

El clodronato es un bisfosfonato de nueva genera-
ción que inhibe la reabsorción ósea reduciendo el 
número y la actividad de los osteoclastos. A dife-
rencia de otros bisfosfonatos, actúa directamen-
te sobre las células osteoblásticas aumentando la 
formación de hueso y reduciendo la reabsorción 
ósea por parte de los osteoclastos. Además, pre-
senta actividad antiinflamatoria ya que reduce los 
niveles de interleucina IL-1ß, IL-6 (5,14).

La combinación de pentoxifilina y tocoferol se 
denomina con las siglas PENTO en los estudios y 
la combinación de pentoxifilina, tocoferol y clo-
dronato se denomina PENTOCLO. El objetivo de 
combinar estos fármacos es reducir o evitar la 
fibrosis inducida por la radiación y que da lugar 
a la osteoradionecrosis (5).

El tratamiento quirúrgico se basa en el desbrida-
miento de la herida, con la pertinente exodon-
cia de los dientes infectados y desvitalizados, así 
como de los tejidos blandos asociados a la zona 
de la herida. También se realizan secuestromías 
que se basan en la eliminación de fragmentos 
de hueso desvitalizados; otra técnica es la de-
corticación en la que se elimina la cortical ósea 
lateral e inferior mandibular para poder acceder 
a la cavidad medular infectada. La técnica más 
radical es la mandibulectomía, que puede ser 
alveolar (con secuestros limitados al reborde 
alveolar) o segmentaria (con secuestros que ex-
ceden la profundidad del reborde alveolar en la 
zona más inferior). Esta técnica consiste en la eli-
minación parcial de la mandíbula con márgenes 

óseos sanos. Si se realiza esta última técnica, es 
necesario hacer una segunda cirugía reconstruc-
tiva, bien inmediata a la mandibulectomía o en 
un segundo tiempo quirúrgico (1,15).

El abordaje quirúrgico resectivo de la ORN afecta 
a la calidad de vida del paciente y es por ello que 
la introducción de los fármacos mencionados 
como nueva modalidad terapéutica ha servido 
para analizar su aplicabilidad en la ORN de forma 
a sustituir el tratamiento quirúrgico cuando sea 
posible. La falta de consenso actual plantea la 
pregunta de saber cuál es actualmente el mejor 
tratamiento para la osteoradionecrosis según su 
estadio. Para responder a dicha pregunta se se-
leccionaron estudios que planteasen pautas de 
tratamiento enfocadas a resolver o mejorar dis-
tintos signos y síntomas de la ORN.

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA

Para responder a la pregunta PICO se selecciona-
ron 11 estudios que analizaban el tratamiento de 
la osteoradionecrosis mandibular o maxilar, como 
complicación asociada  a radioterapia por tumor 
de cabeza y cuello (Tabla Pregunta 18 - Anexo Ta-
bla de evidencias) (1-28). Se incluyeron dos re-
visiones sistemáticas con metaanálisis (13,16), 
dos revisiones sistemáticas sin metaanálisis 
817,18), dos series de casos prospectivos (19,20),  
cuatro series de casos retrospectivos (9,21,23), y 
un artículo de opinión de expertos (15), ocho de 
los artículos analizaban tratamiento conservador 
(9,13,16,17,19,21), dos estudios analizaron el 
abordaje quirúrgico (18,23) y un estudio analizó 
ambas opciones de tratamiento (15).

Tratamiento conservador

Ocho de los artículos analizaron el tratamiento 
conservador, bien en forma de oxígeno hiperbá-
rico (21,22), fármacos (9,13,16,17,19) o un tra-
tamiento experimental hormonal (20).

• Terapia con oxígeno hiperbárico (HBO):

Se trata de un tratamiento ampliamente usa-
do pero aun así su uso es controvertido, no 
únicamente por los efectos adversos men-
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cionados anteriormente, sino al diferente 
resultado obtenido según el estudio. En un 
estudio clínico aleatorizado a doble ciego, el 
uso de HBO no mostró diferencia estadísti-
camente significativa con respecto al uso de 
placebo. No obstante, este artículo recibió 
fuertes críticas debido a una metodología 
con un elevado nivel de sesgo, por lo que los 
resultados deberían interpretarse con caute-
la (24). Otros artículos más recientes han se-
guido llevando a cabo estudios con el uso de 
HBO como complemento al desbridamiento 
quirúrgico, en los que coincide la indicación 
de esta terapia en pacientes en estadio I 
(54% casos curados o con mejoría) y II (25% 
casos curados o con mejoría), pero no para 
el estadio III, de acuerdo con las clasificacio-
nes de Marx y Notani (6,7,21,22).
No existe consenso en cuanto a los benefi-
cios que aporta, si bien está claro que no se 
puede contemplar como única terapia de la 
ORN y sí como complementaria a la cirugía 
de desbridamiento y secuestromía. Una re-
visión sistemática elaborada por Cochrane 
reveló que el HBO podría prevenir el desa-
rrollo de la ORN tras una exodoncia dental 
en pacientes sometidos a radioterapia pre-
via (25).

• Terapia hormonal:

Únicamente se encontró un estudio en el 
que se administró hormona teriparatida 
de forma subcutánea en casos de ORN se-
cundaria a radioterapia en cabeza y cue-
llo. El estudio se basó en dos casos de ORN 
severa y recidivante, sin embargo, no se 
estadificaron los casos. De acuerdo con el 
estudio, tras un periodo de tratamiento de 
4-6 meses, se consiguió la resolución de la 
fistula y el relleno óseo parcial (del 12.8% 
al 32.2%) del defecto mandibular en un pe-
riodo de entre 6 y 27 meses. No se obser-
varon efectos adversos. Se plantea como 
opción terapéutica, no obstante no aporta 
evidencia suficiente al tratarse de un único 
estudio publicado y ser unas series de ca-
sos (20).

• Terapia farmacológica:

Ahora que se sabe que el origen de la ORN 
no es infeccioso, el uso de los antibióticos 
es complementario junto al uso de antiinfla-
matorios o analgésicos en la ORN. Además, 
se suelen prescribir tras haber realizado 
previamente un antibiograma y conocer las 
bacterias causales. Los antibióticos que ha-
bitualmente se prescriben son amoxicilina-
clavulánico, clindamicina, metronidazol y 
ciprofloxacino (1,5,14). La terapia antibióti-
ca frecuentemente va acompañada de una 
pauta de corticoides destinada a conseguir 
un efecto antiinflamatorio. Algunos estu-
dios añaden además una pauta antimicótica 
con fluconazol, todo ello orientado a conse-
guir posteriormente una mayor absorción 
del tratamiento con pentoxifilina, tocoferol 
y clodronato (14,19). Esta pauta previa al 
tratamiento con PENTO o PENTOCLO suele 
tener una duración en los estudios de 2 a 4 
semanas (17).

Los estudios acerca del tratamiento farmacoló-
gico de la ORN se dividen en dos grupos: los que 
usan pentoxifilina y tocoferol y los que además 
añaden clodronato a la pauta. Esta modalidad 
de tratamiento para la ORN de cabeza y cuello 
fue propuesta por Delanian y cols. en el año 
2005 y posteriormente otros grupos de trabajo 
comenzaron a publicar diversos estudios (5). 

Los casos que se recogen en este tipo de estu-
dios son pacientes con ORN avanzada o reci-
divante en los que previamente han fracasado 
los tratamientos conservadores con tratamien-
to antibiótico, HBO, secuestromías o injertos 
(5,9,14,19). Estos casos se corresponden con los 
estadios II y III según la clasificación de Marx, 
Epstein y Notani, en los que se evidenció fistula 
orocutánea y/o fractura patológica en los casos 
más avanzados (5,9,14,19,26).

La pauta de tratamiento aceptada hasta la fecha 
es la propuesta por Delanian, en la que se combi-
na pentoxifilina 800mg/día + tocoferol 1000mg/
día + clodronato 1600mg/día (5 veces/semana). 
La adición de clodronato se basa en la mejoría 
que experimentan aquellos casos de ORN reci-
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divante tras el uso de pentoxifilina y tocoferol, 
ya que el clodronato promueve la diferenciación 
osteoblástica y la osteogénesis; si bien no todos 
los estudios lo usan, ya que los bisfosfonatos pue-
den dar origen a osteoquimionecrosis (9,26). Esta 
pauta farmacológica se combinó con la realiza-
ción de secuestromías en un 48-66.7% de los ca-
sos, de acuerdo a los estudios revisados (14,17).

La duración del tratamiento recomendado y 
más generalizado en los estudios analizados es 
de 6 meses (5,14,19) aunque algunos autores 
recomiendan un periodo de 12 meses ya que en 
periodos más cortos se han observado recidivas 
(5,9).

Las tasas de mejoría o curación fueron nota-
bles tanto en el tratamiento con PENTO (tasa 
de curación o mejoría 41.6%-85%)(17) como 
con PENTOCLO (tasa de curación o mejoría 64%-
96%)(14,17) en un periodo de 6 a 30 meses. Esta 
tasa de mejoría o curación se midió en base a 
parámetros de cubrimiento mucoso del hueso, 
resolución de fístulas y fracturas patológicas. No 
se observaron efectos secundarios severos a la 
toma de estos fármacos, los cuales se conside-
ran seguros, sin un elevado costo y con buena 
tolerancia (5,14). Por todo ello, diversos autores 
que han llevado a cabo estas pautas de trata-
miento, las plantean como futuras alternativas 
a las técnicas de resección quirúrgica. Dos pu-
blicaciones estudiaron el efecto de PENTO como 
tratamiento profiláctico de ORN si se tomaba 
un mes antes de realizar exodoncias dentales, 
mostrando resultados satisfactorios con una dis-
minución de la tasa habitual de 7% de ORN tras 
exodoncia al 1.2% (27,28).

Kolokythas y cols. llevaron a cabo recientemen-
te una revisión sistemática con metaanálisis so-
bre el tratamiento farmacológico, sin embargo, 
se detectó un elevado nivel de sesgo detectado 
principalmente debido a la elevada heteroge-
neidad entre los grupos de comparación. Por 
otro lado, Zhang y cols. también realizaron un  
metaanálisis sobre este mismo abordaje, con 
alto nivel de sesgo y errores en la publicación. 
Es por ello que estos dos estudios no se tuvieron 
en cuenta para la elaboración de las recomen-
daciones.

Tratamiento quirúrgico
El tratamiento quirúrgico de la ORN comienza 
por el desbridamiento del tejido necrótico y se-
cuestromías en estadios tempranos. Las técnicas 
más agresivas como la decorticación mandibular 
o la mandibulectomía, se combinan con técnicas 
de reconstrucción de tejidos duros y blandos en 
estadios más avanzados y/o en casos recidivan-
tes. 

Dos de los estudios recopilados analizaron el 
tratamiento quirúrgico en estadios avanzados 
(18,23). Lee y cols. llevaron a cabo una revi-
sión sistemática del empleo de injertos libres 
para reconstrucción de los maxilares y deter-
minar la tasa de fracaso. El estudio reveló que 
el injerto libre de peroné fue el más empleado 
en la literatura, seguido del de cresta ilíaca y 
escápula. Esto es debido a que el injerto de pe-
roné presentó la mayor tasa de éxito (95.3%) 
y el de mayor tasa de fracaso fue el de cresta 
ilíaca (16.3%). Concluyeron que el injerto libre 
de peroné es el considerado gold standard en 
la reconstrucción de defectos mandibulares 
(18).

Baron y cols. realizaron un estudio de series de 
casos con realización de injerto libre de peroné 
para la reconstrucción mandibular tras cirugía 
resectiva en la que concluyen que las dos indi-
caciones claras para realizar este tipo de cirugía 
es la presencia de fractura patológica y/o fístula 
orocutánea. Con esta técnica quirúrgica se con-
siguió la curación de 4 de los 5 casos, no obs-
tante es una cirugía altamente agresiva que nor-
malmente se postpone siempre que sea posible, 
aunque ello perjudique a los resultados funcio-
nales posteriores (23).

Tres de las revisiones sistemáticas (dos de ellas 
con metaanálisis) consultadas para la elabora-
ción de la respuesta a esta pregunta PICO, ca-
recen de calidad metodológica y presentan alto 
nivel de sesgo, siendo el nivel de evidencia de 
1-. Es por ello que las recomendaciones emiti-
das son en base a la evidencia obtenida de una 
revisión sistemática, seis series de casos y un ar-
tículo de opinión de expertos.
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ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES 

Actualmente no existe un protocolo estandariza-
do del tratamiento de la ORN, si bien éste debe 
ser multimodal y debe de adaptarse al estadio y 
a la comorbilidad del paciente.

Es  importante optar por la terapia conservado-
ra siempre que sea posible ya que no todos los 
pacientes son candidatos a cirugía resectiva y no 
todos los pacientes desean someterse a una in-
tervención quirúrgica. La cirugía resectiva y la de 
reconstrucción mandibular se deberían reservar 
para los casos más severos. (Nivel de evidencia: 
1+. Grado de recomendación: B). 

En los estadios iniciales (correspondiente al es-
tadio I de las clasificaciones de Marx, Epstein, 
Notani y Lyons) se recomienda el tratamiento 
conservador basado en la toma de antibióticos 
(en caso de infección), analgésicos, higiene oral 
estricta, irrigaciones salinas, uso de oxígeno hi-
perbárico combinado con cirugía de desbrida-
miento y exodoncia de los dientes afectados. 
(Nivel de evidencia: 3. Grado de recomenda-
ción: D). 

En los estadios intermedios (correspondiente al 
estadio II de las clasificaciones de Marx, Epstein, 
Notani y Lyons) se recomiendan dos pautas farma-
cológicas: la primera con toma de antibióticos, 
antiinflamatorios y antimicóticos como terapia 
previa y posteriormente la toma de pentoxifi-
lina, tocoferol y clodronato, combinado con la 
realización de secuestromías o mandibulecto-
mía alveolar cuando sea necesario, ya que ace-
leraría la curación. (Nivel de evidencia: 3. Grado 
de recomendación: D).

En los estadios avanzados (correspondiente al 
estadio III de las clasificaciones de Marx, Epstein, 
Notani y estadios III y IV de Lyons) y en aque-
llos casos agresivos o recidivantes  (en los que 
el tratamiento conservador y farmacológico de 
los estadios previos no haya funcionado), se re-
comienda el tratamiento resectivo mandibular y 
de reconstrucción con injerto óseo, siendo el in-
jerto libre de peroné el que presenta una mayor 
tasa de éxito. (Nivel de evidencia: 1+. Grado de 
recomendación: B).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTU-
RA

Son necesarios estudios clínicos aleatorizados y 
también más estudios de cohortes prospectivos 
para saber cuál es la mejor opción de tratamien-
to según el estadio y la comorbilidad del pacien-
te. 
La terapia farmacológica es la más esperanza-
dora y es hacia donde se deberían dirigir los fu-
turos estudios de investigación. Además, éstos 
deberían de emplear los mismos criterios de es-
tadificación de los pacientes, centrándose en la 
dosis y duración del tratamiento. Con estudios 
más uniformados podrían llevarse a cabo revi-
siones sistemáticas y metaanálisis de mayor ni-
vel de evidencia que lo encontrado hasta ahora.

PREGUNTA CLÍNICA 19: TRAS EL TRATAMIEN-
TO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO 
DE ELECCIÓN PARA LA OSTEOQUIMIONECRO-
SIS U OSTEONECROSIS POR MEDICAMENTOS 
SEGÚN SU ESTADIO?

INTRODUCCIÓN

La osteonecrosis de los maxilares por toma de 
fármacos es una patología de la que se desco-
noce la fisiopatología (1) a diferencia de la os-
teoradionecrosis. Se caracteriza por la aparición 
de exposición ósea en la cavidad oral o bien la 
aparición de una fístula extraoral o intraoral has-
ta nivel de hueso que no se resuelve en más de 
ocho semanas en pacientes que toman o que 
han estado tomando fármacos antireabsortivos, 
antiangiogénicos, quimioterápicos basados en 
anticuerpos monoclonales o inmunoterapia (2). 
La fisiopatología aún se desconoce, aunque los 
efectos citotóxicos de quimioterapia en la inmu-
nosupresión, en la supresión del remodelado 
óseo y en la inhibición de la angiogénesis juegan 
un papel importante en su desarrollo. También 
influiría la posible aparición de una infección 
oral microbiana (1,3,4) incluso una predisposi-
ción genética, ya que la mayoría de las personas 
que toman este tipo de fármacos no desarrolla 
osteoquimionecrosis (2). La combinación de los 
factores anteriormente mencionados podría ser 
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la causa más probable. La osteoquimionecrosis 
afecta más a la mandíbula que al maxilar, en una 
ratio 2:1 85). La osteonecrosis inducida por fár-
macos no antireabsortivos es una entidad de la 
que existe aún menos evidencia en la literatura 
al ser una patología recientemente asociada a 
otros fármacos de más reciente aplicación en el 
tratamiento del cáncer oral.

En el año 2014 la Asociación Americana de Ciru-
janos orales y Maxilofaciales (AAOMS) estableció 
los estadios de la osteonecrosis causada por la 
toma de bisfosfonatos. Esta clasificación es la que 
se sigue empleando para estadificar osteonecro-
sis inducida por cualquier tipo de fármaco (6). 

   Clasificación AAOMS (2014):
o Estadio 0: Sin evidencia clínica de hueso ne-

crótico, con signos radiográficos inespecífi-
cos pero relacionados con la enfermedad y 
presencia de sintomatología.

o Estadio 1: Exposición de hueso necrótico o 
presencia de fístula que sonda a hueso en 
pacientes asintomáticos sin evidencia de in-
fección.

o Estadio 2: Exposición de hueso necrótico o 
presencia de fístula que sonda a hueso, aso-
ciada con infección, dolor y eritema en la 
región del hueso expuesto con o sin drenaje 
purulento.

o Estadio 3: Exposición de hueso necrótico o 
fístula que sonda a hueso en pacientes con 
dolor, infección y al menos 1 de los siguien-
tes: exposición del hueso necrótico con ex-
tensión más allá del hueso alveolar (borde 
inferior y rama mandibular, seno maxilar, ci-
goma maxilar) dando lugar a una fractura pa-
tológica, fístula extraoral, comunicación oro-
nasal/oroantral u osteólisis que se extiende 
al borde inferior de la mandíbula o a la base 
del seno maxilar.

El tratamiento habitual del cáncer oral en es-
tadios iniciales (I y II) es la cirugía o la radiote-
rapia. La cirugía se basa en la extirpación del 
tumor con márgenes de tejido sano que se 
combina con la disección cervical si hay afec-
tación ganglionar. La radioterapia se usa como 
monotratamiento en el caso de tumores de pe-
queño tamaño o en pacientes no candidatos a 

cirugía por motivos de edad o estado general. 
En estadio localmente avanzado (3) se combi-
nan ambos tratamientos y puede ser necesaria 
una segunda cirugía de reconstrucción de teji-
dos. La quimioterapia también es otra opción 
de tratamiento en estadios III/IV en los que se 
puede combinar también con la radioterapia. 
El quimioterápico que se emplea habitualmen-
te es el cisplatino, el cual tiene poder radiopo-
tenciador (7). En el caso de contraindicación 
del cisplatino (por insuficiencia renal notable, 
anafilaxia o mielosupresión, entre otros), el 
carboplatino y el cetuximab (anticuerpo con-
tra factor (EGFR) son fármacos alternativos que 
presentan menor toxicidad. 

Recientemente ha surgido una nueva genera-
ción de fármacos que suponen una alternativa 
a la quimioterapia tradicional, es la llamada te-
rapia dirigida o terapia molecular. En el caso del 
cáncer de cabeza y cuello, esta terapia se basa 
en anticuerpos monoclonales y en la inmuno-
terapia. El cetuximab el único anticuerpo que 
ha sido aprobado en este tipo de tumores. En 
cuanto a la inmunoterapia, son dos los fárma-
cos aprobados: el nivolumab y el pembrolizu-
mab, ambos empleados en estadios avanzados 
y empleados en población refractaria a platino, 
aunque el uso de nivolumab está pendiente 
de aprobación en Europa (7,8). El nivolumab y 
el pembrolizumb son dos anticuerpos dirigidos 
contra la molécula PD-1, la cual se expresa en 
células del sistema y también en células tumo-
rales. A través de dicha molécula se unen ambos 
tipos de célula (inmune y tumoral) con la con-
siguiente afectación al sistema inmune. Ambos 
anticuerpos van dirigidos a evitar dicha unión y 
conseguir un efecto antitumoral.

El metotrexato es otro fármaco que se pauta 
como tratamiento para la artritis reumatoide y 
otras alteraciones autoinmunes o autoinflama-
torias como la psoriasis. Además, también se 
utiliza como quimioterápico para el cáncer de 
cabeza y cuello (9,10). Los casos encontrados en 
la literatura de osteonecrosis asociada a la toma 
de metotrexato como tratamiento de la artritis 
reumatoide tienen una etiopatogenia descono-
cida y podría estar relacionada con su efecto in-
munosupresor (11).
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Al igual que en la osteoradionecrosis, el tratamien-
to de la osteoquimionecrosis también se basa en 
la combinación de tratamiento conservador y tra-
tamiento quirúrgico. El tratamiento conservador 
se basa en el empleo de enjuagues bucales, an-
tibióticos (espiramicina, amoxicilina/clavulánico), 
oxígeno hiperbárico (HBO), tratamiento con láser 
a baja potencia, plasma rico en factores de creci-
miento, aplicación de teriparatida o de aceite de 
ozono. Todo ellos se consideran terapias coadyu-
vantes en el manejo de la osteoquimionecrosis. 
Además, también se ha analizado el tratamiento 
con pentoxifilina y tocoferol (12,13).

El tratamiento quirúrgico, al igual que en la os-
teoradionecrosis, también se basa en el desbri-
damiento de la herida con posible eliminación 
de fragmentos de hueso desvitalizados (secues-
tromía). Técnicas más avanzadas implican la al-
veolectomía o resección marginal o segmenta-
ria. También se realiza otra técnica que es la 
decorticación en la que se elimina la cortical 
ósea lateral e inferior mandibular para poder ac-
ceder a la cavidad medular infectada. La técnica 
más radical es la mandibulectomía, que puede 
ser alveolar (con secuestros limitados al reborde 
alveolar) o segmentaria (con secuestros que ex-
ceden la profundidad del reborde alveolar en la 
zona más inferior). Esta técnica consiste en la eli-
minación parcial de la mandíbula con márgenes 
óseos sanos. Si se realiza esta última técnica, es 
necesario hacer una segunda cirugía reconstruc-
tiva, bien inmediata a la mandibulectomía o en 
un segundo tiempo quirúrgico (14).

La falta de evidencia actual sobre la osteone-
crosis causada por fármacos no antireabsortivos 
en cáncer oral plantea la pregunta de saber cuál 
es el mejor tratamiento según su estadio. Para 
responder a dicha pregunta se seleccionaron 
estudios que planteasen pautas de tratamiento 
enfocadas a resolver o mejorar distintos signos y 
síntomas de la osteoquimionecrosis.

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA

Tras una primera búsqueda exhaustiva de la li-
teratura no se encontraron publicaciones sobre 
osteonecrosis causada por la toma de fármacos 

quimioterápicos en cáncer oral. Es por ello que se 
realizó una segunda búsqueda que se centró en 
analizar qué fármacos se habían reportado como 
causantes de osteonecrosis en otros tipos de cán-
cer y si también eran de aplicación en cáncer oral. 
De esta forma se buscó extrapolar pautas de tra-
tamiento y formular recomendaciones según el 
estadio de osteonecrosis. Es importante puntua-
lizar que en cáncer oral no existe evidencia, pero 
sí se encontraron tres fármacos quimioterápicos 
asociados a la osteoquimionecrosis que también 
se pautan en pacientes con cáncer de cabeza y 
cuello: nivolumab, pembrolizumab y metrotexa-
to (9,15,16). Si bien la toma de cisplatino cons-
tituye un factor de riesgo para el desarrollo de 
osteoquimionecrosis (3), no se encontraron artí-
culos de casos reportados ni del tratamiento em-
pleado. Además, se realizó una tercera búsqueda 
sobre tratamiento específico de la osteonecrosis 
asociada a fármacos no antireabsortivos. Dicha 
búsqueda dio lugar a un número limitado de pu-
blicaciones: una revisión sistemática y dos series 
de casos sobre quimioterápicos que se pautaron 
para otros tipos cáncer distinto al oral.

Para responder a la pregunta PICO se seleccionaron 
8 estudios: una revisión sistemática con metaanáli-
sis (12), tres revisiones sistemáticas (15,17,18), un 
estudio de cohorte retrospectivo (19), dos series 
de casos (9,16) y un artículo de opinión de exper-
tos (20). Dos de los artículos analizaron el trata-
miento conservador (9,18) y los otros seis estudios 
estudiaron ambas opciones de tratamiento (Tabla 
Pregunta 19.1 a 19.6 - Anexo Tabla de evidencias) 
(1-28).

Nicolatou-Galitis y cols. llevaron a cabo una re-
visión sistemática acerca de la osteonecrosis 
producida por fármacos no antireabsortivos. De 
estos fármacos, uno de ellos se pauta en cáncer 
oral (nivolumab) aunque en este estudio la os-
teonecrosis fue causada por la toma de este fár-
maco en pacientes con cáncer de pulmón (15).
Decaux  y cols. recientemente describieron el pri-
mer y único caso hasta la fecha de osteoquimione-
crosis asociada a la toma de epacadostat (inhibi-
dor enzimático experimental) en combinación con 
pembrolizumab (anticuerpo monoclonal emplea-
do en el cáncer pulmón y también en el cáncer de 
cabeza y cuello). La publicación reporta un caso 
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en el que la paciente falleció antes de poder es-
tadificar y plantear un tratamiento para la osteo-
necrosis (16).

Por otro lado, se encontró una publicación de 
dos casos de osteoquimionecrosis asociados a 
la toma durante 20 años de metotrexato en su 
uso como tratamiento de la artritis reumatoi-
de. El tratamiento del caso en estadio 1 se basó 
en enjuagues con peróxido de hidrógeno. En el 
caso en estadio 2 el tratamiento fue curetaje de 
la zona afectada y prescripción de oxitetraciclina 
250mg 1/6h 30 días. Ambos casos se resolvieron 
(9). 

Tratamiento conservador
Existe una evidencia cada vez mayor de que el 
tratamiento “conservador-quirúrgico” basado 
en el desbridamiento del hueso necrótico y 
posterior sutura sería más efectivo que el tra-
tamiento conservador en los estadios 1 y 2 (2) 
durante la búsqueda bibliográfica se observó 
que los distintos autores emplearon la guía clíni-
ca descrita en 2014 por Ruggiero y cols. (orien-
tada a osteonecrosis causada por bisfosfonatos 
y denosumab) para el tratamiento por estadios 
en el caso de osteoquimionecrosis causada por 
fármacos no antireabsortivos (2).

El tratamiento conservador de la quimionecrosis 
se basa en el empleo de antibióticos, enjuagues 
bucales, oxígeno hiperbárico (HBO), tratamiento 
con láser a baja potencia, plasma rico en facto-
res de crecimiento o tratamiento con pentoxifili-
na y tocoferol (18,21,24).

En 2017 se realizó un estudio clínico aleatoriza-
do sobre el empleo de oxígeno hiperbárico como 
tratamiento coadyuvante en el tratamiento de la 
osteoquimionecrosis. Se observó que reduce el 
tiempo de resolución de síntomas y se asocia 
a una mayor tasa de mejora clínica comparado 
con el uso de cirugía y antibióticos únicamente. 
El uso del oxígeno hiperbárico como único tra-
tamiento dio lugar a un cubrimiento mucoso en 
sólo el 52% de los casos (22). No existe consen-
so en cuanto a los beneficios que aporta, si bien 
está claro que se considera una terapia coadyu-
vante a la cirugía de desbridamiento y secues-
tromía.

El láser de baja potencia empleado para el tra-
tamiento de la osteoquimionecrosis es el de 
Er:YAG (con longitud de onda 2940 nm). Este 
láser, empleado con fin ablativo, disminuiría el 
efecto necrótico sobre el hueso y supondría una 
alternativa a las técnicas quirúrgicas actuales y 
proporcionaría una curación más rápida de los 
tejidos. Otros láseres que también se emplean 
con fines bioestimulantes son el de He-Ne, 
Nd:YAG o el láser de diodo (21,24).  Se emplea 
en pacientes de estadios tempranos y también 
avanzados, siendo en la fase 2 y 3 donde se da la 
mayor prevalencia de uso. Sin embargo, no exis-
te evidencia suficiente para poder afirmar que 
el láser es superior a las intervenciones quirúrgi-
cas habituales es cuanto a la curación completa 
de las lesiones. Otras publicaciones estiman que 
su uso sería más efectivo en el tratamiento con-
servador en combinación con otras terapias. Por 
otro lado, la combinación de tratamiento qui-
rúrgico y láser no ofrecería mejoras significati-
vas en los pacientes (21). En cuanto a su función 
analgésica, no existe evidencia suficiente que 
demuestre superioridad frente a otros trata-
mientos, aunque sería más efectivo en estadios 
tempranos en lo que se refiere a la estimulación 
de formación de hueso (24). Estos estudios fue-
ron realizados en pacientes con pauta antirreab-
sortiva, por lo que no fueron incluidos para ela-
borar las recomendaciones.

La efectividad del tratamiento con concentrado 
plaquetario es controvertida y existe poco ni-
vel de evidencia en los estudios publicados. Los 
tres concentrados plaquetarios más empleados 
son el plasma rico en factores de crecimiento, 
el plasma rico en plaquetas y el plasma rico en 
fibrina. Proporciona mayor tasa de curación en 
combinación con el tratamiento quirúrgico pero 
los resultados no son claros en los diferentes es-
tudios, debido a la falta de unificación del cri-
terio “curación” y al uso de otras terapias junto 
con el concentrado plaquetario que dificultan 
discernir a qué tratamiento es debido dicha me-
joría o curación (23).

Heifetz-Li y cols. realizaron una revisión siste-
mática sobre el uso de pentoxificilina y tocofe-
rol en el tratamiento de la osteoquimionecrosis 
por antirresortivos, debido al buen resultado 
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obtenido en la osteoradionecrosis. Sin embargo, 
tras hacer revisión de la literatura, los autores 
concluyeron que en este campo la evidencia aún 
es muy limitada y que a pesar de que el trata-
miento es prometedor, el nivel de evidencia y la 
calidad de los artículos publicados hasta la fecha 
son insuficientes (18).

Si bien la clasificación llevada a cabo por Rug-
giero y cols. es de uso común en todas las pu-
blicaciones, el tipo de tratamiento de acuerdo 
al estadio ha cambiado desde la publicación de 
esta clasificación. En ella se recomienda el trata-
miento conservador no quirúrgico en el estadio 
1, el cual cursa con exposición ósea de forma 
asintomática (6). Sin embargo, un año más tarde 
(2015), este mismo autor realizó un estudio de 
cohortes en el que observó que aquellos pacien-
tes que recibieron tratamiento quirúrgico en 
estadio 1 y 2, tuvieron 28 veces más probabili-
dades de mejoría o curación [OR ajustada:28.7; 
p<0.0001) que aquellos que recibieron trata-
miento conservador. El tratamiento quirúrgico 
se basó en alveolectomía o resección marginal o 
segmentaria. Además, los pacientes en estadios 
1 y 2 tuvieron mejores resultados tras el trata-
miento que los casos en estadio 3. Concluyeron 
que los pacientes que recibieron tratamiento 
quirúrgico en estadios tempranos tuvieron ma-
yor probabilidad de mejoría o de curación com-
pleta de las lesiones (19).

Ristow y cols. quisieron analizar si realmente 
el tratamiento conservador era efectivo en es-
tadios tempranos, llevando a cabo un estudio 
a 10 años con 75 pacientes en estadio 1 en el 
que el tratamiento se basó en enjuagues de clor-
hexidina 0.2% y tratamiento antibiótico en caso 
de infección. El éxito del tratamiento se midió 
en base a la curación total de la mucosa sin in-
fección ni exposición ósea. Observaron que un 
91.3% de los pacientes no sólo no mejoró, sino 
que se produjo un avance de la patología a es-
tadios 2 y 3 en aproximadamente un 80% de los 
casos y un 68% de los casos requirió tratamiento 
quirúrgico. Los autores concluyeron que el trata-
miento conservador debería quedar reservado a 
aquellos pacientes reacios a someterse a cirugía 
o bien aquellos cuyo estado médico general de-
saconseje la intervención (25).

Posteriormente en 2017, ElRabbany y cols. llega-
ron a la misma conclusión al realizar una revisión 
sistemática con metaanálisis sobre la efectividad 
de los distintos tratamientos (12).

En 2019 se llevó a cabo un comité de expertos eu-
ropeos en relación al manejo de la osteonecrosis 
por medicamentos. Se puso en relieve la necesi-
dad de revisar el tratamiento indicado según el 
estadio en el artículo de consenso de Ruggiero y 
cols. en 2014. En este estudio, el tratamiento con-
servador se recomienda en los estadios 1 y 2 y el 
tratamiento quirúrgico en el 3. Los últimos estu-
dios publicados refuerzan la evidencia de que la 
eliminación del hueso necrótico podría ser curati-
vo (con cierre mucoso, desaparición de síntomas 
y prevención de progresión de la patología) en 
todos los estadios de osteoquimionecrosis, sien-
do el tratamiento quirúrgico el que tendría mayor 
tasa de éxito (20,25,28).

Tratamiento quirúrgico
El tratamiento quirúrgico preferente en pacien-
tes con osteoquimionecrosis sería la realiza-
ción de cirugía resectiva con márgenes sanos y 
posterior realización de injerto microvasculari-
zado, el cual se ha observado que presenta una 
tasa de curación mucosa total de un 97%. Estos 
datos se obtuvieron a partir de la revisión sis-
temática realizada por Vanpoecke y cols. 2020 
(17). Cabe mencionar que en dicha revisión no 
se especificó el origen farmacológico de la os-
teonecrosis.

Las decisiones terapéuticas expuestas hasta aho-
ra contradicen lo encontrado en la revisión siste-
mática realizada por Nicolau-Gakitis en 2019, en 
el que se realizó una búsqueda específica de las 
osteoquimionecrosis producidas por fármacos 
no antireabsortivos (antiangiogénicos y quimio-
terápicos, entre otros). La búsqueda compren-
dió 31 series de casos, en el que el tratamiento 
conservador (no quirúrgico) fue el más común 
en este tipo de osteonecrosis, mientras que el 
tratamiento quirúrgico estuvo orientado a casos 
en estadio 3 que no respondieron al tratamien-
to conservador. La conclusión de los autores fue 
que, debido a que la semivida de los fármacos 
no antireabsortivos (5 horas-32 días) es mucho 
menor a la de los antireabsortivos (25 -360 días), 
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el pronóstico de este tipo de osteonecrosis es 
mejor, con una curación más rápida y mayor tasa 
de curación. Ello justificaría, según los autores, 
el uso preferente del tratamiento conservador 
frente al quirúrgico (15).

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES 

Al igual que en la osteoradionecrosis, no exis-
te un protocolo unificado sobre el tratamiento 
de la osteoquimionecrosis según el estadio. Sin 
embargo, a diferencia de la ORN, en los últimos 
años se ha observado que el tratamiento qui-
rúrgico proporcionaría una respuesta más rápi-
da y con mayor probabilidad de curación que 
el tratamiento conservador-no quirúrgico. Las 
siguientes recomendaciones están adaptadas 
a la clasificación descrita por Ruggiero y cols. 
en 2014 (6). Debido a la inexistencia de artí-
culos publicados sobre la osteoquimionecrosis 
en pacientes con cáncer oral, las recomenda-
ciones se han formulado en base a evidencia 
extrapolada de otros estudios que además no 
aplicables directamente a la población diana. 
(Nivel de evidencia: 2+ Grado de recomenda-
ción D).

En pacientes en estado de riesgo solo se debe-
ría incorporar educación del paciente sobre este 
problema, no es necesario tratamiento alguno.  
En el estadio 0 al no haber exposición ósea y 
sólo sintomatología, se recomienda que el trata-
miento sea sistémico y basado en el control del 
dolor (analgésicos) y en la aparición de posibles 
infecciones (antibióticos). Es importante moni-
torizar al paciente con controles periódicos y ra-
diografías (aparición de esclerosis o exodoncias 
que tardan en cicatrizar). Esta modalidad de tra-
tamiento también se recomienda para pacientes 
de edad avanzada, pacientes no candidatos a ci-
rugía o en pacientes oncológicos con tratamien-
to paliativo. (Nivel de evidencia: 2+. Grado de 
recomendación: D). 

En fases tempranas en las que se aprecie ex-
posición ósea (estadios 1 y 2), se recomienda 
tratamiento conservador-quirúrgico basado en 
el desbridamiento con eliminación de posibles 
secuestros y en combinación con tratamiento 

conservador coadyuvante: enjuagues de clor-
hexidina al 0.12%, cultivo microbiano para 
orientar la pauta antibiótica (en caso de infec-
ción asociada, presencia de fístula) con penici-
lina o bien quinolonas, metronidazol o clinda-
micina en caso de alergias y pauta analgésica. 
Otro tratamiento recomendado es el oxígeno 
hiperbárico. (Nivel de evidencia: 2+. Grado de 
recomendación: D). 

En estadio 3 (avanzado) se recomienda trata-
miento quirúrgico combinado con tratamiento 
antibiótico y analgésico. El tratamiento quirúr-
gico variará en función del tamaño de la lesión: 
desbridamiento quirúrgico, alveolectomía, man-
dibulectomía marginal o segmentaria. Estos dos 
últimos tratamientos se recomiendan para los 
casos más agresivos y pueden ir acompañados 
de cirugías reconstructivas (injerto libre micro-
vascularizado). (Nivel de evidencia: 1-. Grado 
de recomendación: D). 

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FUTU-
RA

Debido a la limitada literatura existente, son ne-
cesarios estudios de cohortes prospectivos que 
permitan establecer la frecuencia y origen de 
la osteonecrosis por fármacos empleados en el 
cáncer oral, así como estudios clínicos aleatori-
zados para conocer el mejor tratamiento según 
el estadio de la patología.

Sería importante saber cuál es el efecto de este 
tipo de fármacos a nivel inmunológico del pa-
ciente, a nivel angiogénico y de remodelado 
óseo y en qué medida estaría asociado al desa-
rrollo de una osteonecrosis posterior.

La línea de investigación actual en el tratamien-
to de muchos tipos de cáncer es la terapia dirigi-
da o terapia molecular, y es por ello que, ante la 
progresiva evidencia existente de osteonecrosis 
asociada a este tipo de terapia, es importante 
conocer la fisiopatología y optar por un segui-
miento minucioso de los casos, así como adop-
tar protocolos de prevención.
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PREGUNTA CLÍNICA 20.- TRAS EL TRATA-
MIENTO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL ES EL TRATA-
MIENTO DE ELECCIÓN PARA LA XEROSTO-
MÍA SEGÚN SU ESTADIO?

INTRODUCCIÓN

Se define la xerostomía como la sensación de 
tener la boca anormalmente seca por la dismi-
nución del flujo salival y/o de su fluidez, debido 
a la reducción o a la ausencia de su producción. 
Objetivamente se considera hiposecreción sali-
val cuando el flujo salival total es menor de 0,1-
0,2 ml/min en reposo, o menor de 0,4-0,7ml/
min tras la estimulación con sialogogos.

Esta condición implica una alteración en la ca-
lidad de vida de las personas que la padecen lo 
que, en el caso de pacientes tratados con radio-
terapia (RT) y/o quimioterapia (QT) asociados o 
no a tratamientos quirúrgicos resectivos, como 
tratamiento de un cáncer de cabeza y cuello, se 
traduce en múltiples dificultades que afectan el 
habla, la alimentación, el sueño, causan sensa-
ción dolorosa (disgeusia, glosodinia), imposibi-
lidad de llevar una prótesis removible, la apari-
ción de lesiones mucosas o infecciones bucales 
de repetición o el aumento del riesgo de caries, 
entre otras (1). Por este motivo, es importante 
revisar la evidencia científica existente acerca de 
los posibles tratamientos, o respecto a las medi-
das paliativas contra la xerostomía y sus conse-
cuencias que padecen este grupo de pacientes. 

Se estima que, a partir de una dosis de RT de 40 
Gy existe un 50% de riesgo de que el flujo salival 
disminuya a menos del 25% de los valores pre-
RT (2). Según Charalambous y cols. el grado de 
afectación de las glándulas salivales dependería 
también de la amplitud del campo irradiado, su 
fraccionamiento, la dosis por fracción y tipo de 
RT, la exposición previa o concurrente de QT y las 
de comorbilidades asociadas en cada caso (3).

Los estadios de la xerostomía se han valorado 
por diferentes escalas basadas en la sensación 
subjetiva que tiene el paciente. También se ha 
cuantificado objetivamente mediante la medi-
ción del flujo salival total en condiciones basales 
o estimulado con distintas sustancias o medios 

físicos. Las medidas recomendadas para paliar la 
xerostomía variarán según el estadio o grado de 
afectación y la respuesta a los tratamientos. La 
producción y calidad de la saliva no solo va a de-
pender del grado de afectación glandular, si no 
también de otros factores concurrentes, como 
son la localización del tumor, la presencia de 
adenopatías, el tratamiento con RT bilateral (4), 
la patología general del paciente, la medicación 
que toma (antidepresivos, betabloqueantes, an-
tihistamínicos, etc.), el flujo salival total previo al 
tratamiento con RT o la edad.

Dentro de las escalas subjetivas más frecuente-
mente utilizadas, que pueden ser de referencia 
para la clasificación de la xerostomía y la valoración 
de los resultados de los tratamientos, se proponen:

- Escala de Likert de 4 puntos (0-1-2-3) sien-
do 0 la percepción de ningún trastorno y 4 
el mayor grado de intensidad de las altera-
ciones. Esta escala es aplicable a todas las 
sensaciones derivadas de la boca seca o de 
cualquier otra alteración que quiera cuanti-
ficarse (dificultad en el habla, deglución (dis-
fagia), dolor bucal, etc.).

- Valoración de la “calidad de vida” (de las si-
glas en inglés Quality of Life-QoL). Se trata 
de escalas que valoran 15 aspectos diferen-
tes, valorados cada uno de 1 a 5 puntos. La 
suma total podrá sumar de 15 a 75 puntos.

- Escala analógica visual (EAV de sus siglas en 
español o “visual analogue scale”- VAS de sus 
siglas en inglés), en las que el paciente puede 
gradar la intensidad del trastorno que pade-
ce traduciendo dicha intensidad a lo largo de 
una línea de 100 mm, siendo 0 la no percep-
ción y 100 la máxima intensidad posible.

Otras escalas de valoración de la xerostomía han 
sido desarrolladas por diferentes autores, orga-
nismos o sociedades científicas, como son las 
propuestas por:

- CTC 3.0 (Common Toxicity Criteria National, 
Cancer Institute) que describen 3 grados de 
intensidad (5)(6) 

o Grado 1: sequedad leve sin minusvalías
o Grado 2: sequedad que requiere la ayuda 

de líquidos para tragar
o Grado 3: sequedad que causa alteracio-

nes en la alimentación, para dormir, ha-
blar u otras actividades.
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- CTCAE v5.0 (Common Terminology criteria 
for averse events), que describe el nivel de in-
tensidad de los efectos adversos (7)

o Grado 1: asintomáticos o leves. Diagnósti-
co clínico. Intervención no indicada

o Grado 2: moderados, mínimos. Interven-
ción no indicada

o Grado 3: severos, significativos, no com-
prometen la vida. Precisan de tratamiento

o Grado 4: amenazan la vida. Precisan de in-
tervención urgente

- Escala analítica LENT-SOMA (Late Effects on 
Normal Tissue–Subjective, Objective, Mana-
gement, Analytic) que comprende 4 grados 
que según la percepción subjetiva (8): 

o Grado 1: xerostomía ocasional, parcial pe-
ro persistente

o Grado 2: objetiva 
o Grado 3: sequedad completa no debilitante 
o Grado 4: completa debilitante

- RTOG-EORTC: European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer (EORTC)/Ra-
diation Therapy Oncology Group (RTOG)

o Grado 1: ligera sequedad: Buena respues-
ta a la estimulación

o Grado 2: sequedad moderada. Respuesta 
baja a la estimulación

o Grado 3: sequedad grave. Sin respuesta a 
la estimulación

o Grado 4: fibrosis
- EORTC-QLQ- N&H 35 (European Organiza-
tion for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC)/Quality of Life Questionnaire). Com-
binación de preguntas con escala junto con 
otros aspectos que el paciente debe marcar si 
están presentes o no (9).

El conocimiento de diferentes escalas de gra-
dación permitirá interpretar los resultados de 
los tratamientos que se han ensayado con el fin 
de mejorar esta situación limitante en la vida 
de los pacientes que la padecen, aunque se ha 
demostrado que la concordancia entre el grado 
de xerostomía otorgado por los profesionales 
es menor que el que perciben los pacientes 
(10,11).

Los cambios en los protocolos hacen necesario ree-
valuar las indicaciones de los diferentes tratamien-
tos de la xerostomía en el contexto de un paciente 

que ha sido irradiado en cabeza y cuello además 
de reconsiderar dichas indicaciones, el nivel de efi-
cacia de las terapias propuestas y los efectos ad-
versos descritos así como las nuevas posibilidades. 

A fin de ofrecer la información a los profesiona-
les y pacientes, sobre las indicaciones y los re-
sultados de los tratamientos dirigidos a la reso-
lución o a la mitigación de la xerostomía con el 
fin de mejorar la función, las complicaciones de-
rivadas y la calidad de vida en los pacientes tra-
tados con RT de cabeza y cuello, se ha formulado 
una pregunta sobre cuáles son los tratamientos 
recomendados en la actualidad en función del 
grado de afectación o estadio de xerostomía que 
presenta el paciente.

EVALUACIÓN Y SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA

(Se seleccionó la evidencia descrita en la Tabla 
Pregunta 20 - Anexo Tabla de evidencias) (1-33) 
1- Tratamientos farmacológicos, químicos y fi-
toterapia.
- Pilocarpina y cevimelina. Son fármacos ago-
nistas selectivos de los receptores colinérgicos. 
En la revisión sistemática de Mercadante y cols. 
(12) se analizan los datos sobre 20 estudios en-
tre los cuales, cuatro ensayos clínicos aleatori-
zados (ECA) en los que se valoran los resultados 
mediante una escala VAS a las 12 semanas de 
tratamiento comparado al placebo. Se concluye 
que ambos productos (pilocarpina 1 comprimi-
do cada 8 horas, vía oral) al ser comparados con 
placebo, presentaron igual efecto beneficioso a 
corto plazo respecto al aumento del flujo salival 
a corto plazo (aumento de flujo a los 60’). Debe 
destacarse que se reportan efectos adversos 
como nauseas, vómitos, sudoración y poliuria 
que pueden verse agravados en pacientes de 
edad avanzada que toman simultáneamente 
otros fármacos, lo que puede llegar a provocar 
una gran intolerancia y una clara contraindica-
ción (13). Beech y cols. también destacan el mis-
mo inconveniente, a pesar de su eficacia (14). 
Se ha propuesto también la pilocarpina por vía 
tópica. Debe tenerse en cuenta que su acción 
beneficiosa estará en función de la extensión del 
daño tisular de las glándulas salivales y que los 
efectos adversos son dosis dependientes.
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- Amifostina. Se trata de un compuesto orgánico 
que actúa sobre los radicales libres como radio-
protector, gracias su metabolito activo (amitiol 
WR-1065)(15), que debe ser administrado a una 
dosis de 200mg/m2 por vía endovenosa antes de la 
sesión de RT (16). En un metanálisis que integraba 
16 ECAs con un total de 1167 pacientes, la amifos-
tina demostró su eficacia para disminuir el riesgo 
de desarrollar mucositis grado 3-4, la xerostomía 
aguda grado 2-4, o tardío grado 2-4 (reducción del 
riesgo del 40%) o el grado 3-4 de disfagia según una 
valoración de la respuesta al tratamiento (resolu-
ción parcial o completa) evaluada a las 6 semanas, 
según propone la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). Sin embargo, analizando los datos en el 
subgrupo de pacientes en tratamiento concomi-
tante con QT no se demostró eficaz, aunque los 
autores declaran que estos resultados se extraen 
de estudios con una alta heterogenicidad. Las ma-
yores controversias a cerca de la amifostina son su 
toxicidad y el posible efecto protector tumoral, lo 
que implicaría una disminución de la respuesta al 
tratamiento con RT del tumor. Según los resultados 
de esta revisión, no se observaron ni efecto protec-
tor del tumor (sin diferencias entre grupos tratados 
con amifostina respecto al grupo control sobre la 
resolución parcial o completa del tumor), ni efec-
tos hematológicos adversos (leucopenia, anemia 
o trombopenia). Las complicaciones más comunes 
relacionadas con su toxicidad fueron las nauseas, 
vómito, hipotensión o reacciones alérgicas con un 
5, 6, 4 y 4% respectivamente y son menores si su 
administración es por vía subcutánea, aunque pa-
rece que esta vía no es tan eficaz respecto al riesgo 
de padecer mucositis grado 3-4. Esta revisión con-
cluye que la amifostina redujo significativamente la 
mucositis, la xerostomia y la disfagia sin proteger 
el tumor en pacientes tratados con RT  siendo su 
toxicidad aceptable (17). Por otro lado, cabe desta-
car que, en un documento de consenso redactado 
por expertos, no se recomienda su uso y propone 
distintas soluciones preventivas dirigidas a mejo-
rar la salud bucal (suprimir el consumo de tabaco 
y alcohol, cambiar de cepillo dental con frecuencia, 
usar colutorios sin medicamentos y mantener una 
buena hidratación), como la mejor solución para 
prevenir la xerostomía, dada la toxicidad y coste 
económico de la amifostina. Estos mismos autores 
revisan distintos tratamientos según los grados de 
intensidad de la xerostomía medidos con la escala 

analítica SOMA de 4 grados, que corresponden a un 
déficit del flujo salival  pre-tratamiento del 76-95%, 
51-75%, 26-50%, 0-25% respectivamente (grados 
del 1 al 4). En función del grado de afectación se 
proponen diferentes actuaciones recomiendan: 
en el grado 1, ninguna actuación; en el grado 2 
substitutos salivales, caramelos o goma de mas-
car sin azúcar y sialogogos ocasionalmente; en el 
grado 3, las mismas mediadas usadas con mayor 
frecuencia y en el grado 4, el uso de substitutos de 
la saliva, agua en las comidas, caramelos sin azú-
car, goma de mascar y sialogogos. El uso de otras 
sustancias como la bencidamina, aloe vera en gel 
o productos derivados de la miel también podrían 
ser aconsejables, según estos autores (8). En una 
revisión sistemática y metanálisis publicado por 
Guy cols. en el que se analizaba la eficacia de la 
amifostina 16 ECAs (1167 pacientes) (604  y 563 
en cada brazo).

- Ácido málico. Lajer y cols. (18) proponen el uso 
del ácido málico en forma de goma de mascar 
como sialogogo. En el mismo paciente se eva-
lúan el efecto y el potencial erosivo de com-
primidos estimuladores de acido málico (Xero-
dent®, Xerodent con fluoruro sódico®), respecto 
a la no estimulación, recogiendo el flujo salival 
por periodos de 10’, pH y saturación de hidro-
xiapatita (HA) y Fluoroapatita. Los resultados 
demostraron que el flujo salival aumenta 15 ve-
ces (p< 0,001) con el uso de ácido málico con 
esta presentación. No se demostró una mayor 
disolución de la HA en ninguna de las muestras 
y solo una pequeña disminución del pH. Ambas 
preparaciones se consideran no erosivas para el 
esmalte, aunque se recomienda la preparación 
fluorada para una mayor protección dental. 

- Caramelos ácidos modificados con calcio. Efec-
to de estimulación del flujo salival. Han sido pro-
puestos por Jensdottir y cols. (19) que confirman 
la utilidad comparados con caramelos ácidos no 
modificados en un grupo de pacientes sanos y 
un grupo de pacientes irradiados en los que se 
mide la saturación y la disolución de HA tras su 
consumo. Los resultados mostraron una menor 
disolución de la HA medida en saliva compara-
do con el control no modificado (p< 0.01). Debe 
destacarse que los pacientes del grupo test se 
trataron con RT ipsilateral.
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- Cloruro de betanecol (BC). Es un fármaco pa-
rasimpaticomimético. En un estudio realizado 
en 45 pacientes irradiados con una dosis entre 
60-70 Gy) que presentaban xerostomia severa 
(93,3%) se suministró 50 mg/dia de BC en for-
ma de dos comprimidos dos veces al día vía oral 
durante 3 meses (20). Se evaluaron el flujo sali-
val y flujo estimulado, pH y capacidad tampon, 
concentración de proteínas, peroxidasa, amilasa 
y catepsina en cuatro tiempos: antes de su sumi-
nistro, 1 mes, 2 y 3 meses después, además de 
registrar el grado de xerostomía subjetiva según 
NCI CTCAE, v3.0 en los mismos periodos de tiem-
po (21). Según la escala los pacientes grado 3 
mejoraron la xerostomía en los diferentes tiem-
pos de estudio. El porcentaje de grado severo 
disminuyó en los tiempos 2, 3 y 4 (80,5%, 75,7%, 
70%), y aumentó la proporción de grado medio 
(tiempos 2, 3, 4: 19,5%, 24,3%, 30%). No hubo 
diferencias en el flujo salival entre los tiempos 2, 
3 y 4. La concentración de proteínas disminuyó, 
aumentó la concentración de amilasa y la acti-
vidad de la catalasa y disminuyó la actividad de 
la peroxidasa después del segundo mes para el 
flujo salival total estimulado (p<0.05).

- Visco-Ease® (LMS 611) es un protector mucoso 
que mimetiza el efecto producido por los organelos 
celulares que favorecen la lubricación de la super-
ficie de los tejidos, como los alveolos pulmonares o 
los queratinocitos cutáneos. Previene la adhesión 
entre superficies de tejidos o las secreciones exce-
sivamente viscosas. Se han ensayado en la fibrosis 
quística pulmonar o en el síndrome del ojo seco. 
En un ECA controlado a doble ciego, comparando 
Visco-Ease® en spray contra placebo (suero sali-
no) en pacientes sometido a tratamiento con RT 
o QT, los pacientes utilizaron el espray dos veces 
al día pulverizándose la lengua. Se recogieron los 
resultados semanalmente desde el inicio del tra-
tamiento con RT y/o QT y mientras avanzaban en 
el tratamiento, mediante el cuestionario GRIX, así 
como los efectos adversos. Finalmente se analiza-
ron los resultados en 31 pacientes (19 grupo test, 
12 grupo control). No se encontraron diferencias 
entre grupos, aunque los autores reconocen que 
hubiese sido necesaria una estratificación de los 
pacientes de cada grupo y un mayor número de 
participantes, atribuyendo también al placebo un 
efecto relevante en los resultados (22).

- Tomillo y miel. El uso de los enjuagues con 20 
ml de tomillo puro con miel, diluidos en 100 ml 
de agua purificada 15’ antes de la RT, i15’  y 6 ho-
ras después  a lo largo del tratamiento con RT y a 
4 semanas y 6 meses después, fue ensayado con 
el objetivo de mejorar la xerostomía y la calidad 
de vida de los pacientes tratados con RT no pa-
liativa al menos durante 4 semanas. Los resulta-
dos  del uso de este preparado se valoraron me-
diante escala de VAS respecto a la xerostomía, 
escala de Lickert respecto a la intensidad de la 
xerostomía, el dolor, la disfagia, las alteraciones 
del gusto y los problemas dentales, además de 
con un cuestionario de 15 puntos con una es-
cala del 1 al 5 que se utilizó para medir la cali-
dad de vida (QoL). Se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa del efecto de la 
intervención respecto al grupo control tratado 
con suero salino (F = 8.474 p < 0.001) y respec-
to a la calidad de vida (F = 13.158 p < 0.001), 
además de una diferencia significativa en el do-
lor etiquetado como intenso o insoportable (F 
= 10.524 p < 0.001) y respecto a la disfagia (F = 
4.525 p = 0.033). Al final del tratamiento (sema-
na 7) en el grupo control se encontró un 0% de 
xerostomía Grado 3 y 4 y un 25% en el grupo test 
(p<0.003) para los mismos grados de intensidad. 
Al mes, el 61,1% de los pacientes del grupo test 
habían mejorado los síntomas de xerostomía o 
habían desaparecido, versus el 88,9% del grupo 
control. Se constató el paso al grado inferior de 
la escala en los grados 3 y 4 en todos los sínto-
mas evaluados al mes. Respecto a QoL existie-
ron diferencias entre test y control a 1 y 6 meses 
igual que en la satisfacción general medida por 
escala VAS (3). 

- Fitoterapia. En un estudio observacional de 
casos y controles en el que se incluyeron 42 
pacientes (grupo test 28, grupo control 14) se 
suministraron a un  grupo test infusiones pre-
paradas con: Wu Mei (Fructus Prunus mume), 
San Qi, and Tian Hua Fen (Radix Trichosanthis), 
Sha Shen (Radix Glehniae littoralis) Mai Dong 
Tang (Radix Ophiopogonis japonicas), Liu Wei, Di 
Huang Wan y Gan Lu Yin, 2 veces al día,  lo que 
se describe como una terapia usual en la medi-
cina tradicional China. Esta composición herbal 
tiene efectos antinflamatorios, antioxidantes  y 
tiene la capacidad de aumentar la producción de 
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saliva según los autores. Los grupos comparados 
fueron homogéneos respecto a flujo de saliva 
estimulada y no estimulada y respecto a QoL 
con escala VAS. Los resultados a 1, 3 y 6 meses 
mostraron que el flujo estimulado para el grupo 
test pasó de 0.15 ± 0.28 ml/min a 0.32 ± 0.22 ml/
min al final del 3er mes (p = 0.04) y llegó a 0.46 ± 
0.23 ml/min al 6º mes (p = 0.001). El grupo trata-
miento mejoró la calidad de vida en términos de 
habla (p = 0.005), al comer (p = 0.02) y respecto 
al dolor (p = 0.04) a los 6 meses, no siendo eficaz 
en este aspecto a corto plazo. No se reporta in-
formación sobre efectos adversos (23).

2- Tratamientos con agentes físicos
- Fototerapia con Laser. Se le atribuye un efecto 
biomodulador en diferentes procesos metabóli-
cos a través de la conversión de la energía lu-
minosa en procesos bioquímicos y fotofísicos. 
Las mitocondrias absorben la luz laser visible 
incrementando la producción de ADN, lo que 
hace aumentar la proliferación celular y la sín-
tesis de proteínas (24). En un estudio prospec-
tivo se establecieron dos grupos no aleatoriza-
dos de pacientes que fueron tratados con RT 
bilateral. El grupo 1 (12 pacientes) recibió 3 se-
siones de laser de diodo/semana (660nm, 6 j/
cm2, 0,24 J, 40 mW) y el grupo 2 (10 pacientes) 
1 sesión semanal de las mismas características 
a nivel intraoral en 12 puntos, evitando la zona 
de localización del tumor. Se valoró de la xeros-
tomía (flujo salival no estimulado y estimulado 
con ácido cítrico) en la primera y la última se-
sión de laser y después del tratamiento con RT, 
adicionalmente los pacientes respondieron tres 
cuestionarios para la valoración subjetiva de los 
resultados (VAS- para valorar la intensidad de los 
síntomas, TESS-Treatment-Emergent Symptom 
Scale (valores de 0-4)  y XI- para valorar los sín-
tomas y su frecuencia). La xerostomía fue menor 
en el G1 (p<0,05) en el que el flujo salival no dis-
minuyó significativamente a lo largo del tiempo, 
aunque sí respecto a antes del tratamiento con 
RT. El flujo salival fue menor para el grupo G2 
(p<0,05). Se concluye que la fototerapia es útil 
como coadyuvante para mejorar la hipofunción 
de las glándulas salivales con una pauta de tres 
sesiones al día, aunque los pacientes estén trata-
dos con QT concomitante. Debe destacarse que 
los grupos comparados no eran homogéneos y 

ni aleatorizados. No se reportaron variaciones 
respecto a una escala del grado de xerostomía 
subjetiva.

- Oxígeno hiperbárico (OHB). Los efectos tem-
pranos del OHB descritos son: una mayor  oxi-
genación de los tejidos, un efecto antinflama-
torio, capacidad de reducción del edema y la 
activación de la fagocitosis; siendo los tardíos: el 
aumento de la vascularización, la osteogénesis 
y una mayor síntesis de colágeno por los fibro-
blastos (25). Teguh y cols. diseñaron un modelo 
predictivo que se demostró sensible y especí-
fico para la xerostomía introduciendo las dife-
rentes variables que presentaban los pacientes 
irradiados. La finalidad de su trabajo  era poder 
seleccionar los pacientes que podrían respon-
der mejor a la terapia con OHB, dado el alto 
coste de estas sesiones y sus afectos adversos, 
consiguiendo de este modo una guía que per-
mitiera establecer su indicación con una buena 
relación coste /efectividad (4). El mismo autor 
(26), presentó los resultados del OHB respecto 
al tratamiento temprano con OHB (30 sesiones, 
2,5 ATA, 90’ día, 5 días) en un ECA, en el que se 
reclutó un grupo de 19 pacientes tratados con 
RT a dosis de entre 46 y 70 Gy, comparados con 
un grupo no tratado con OHB. Los resultados se 
valoraron mediante las escalas [EORTC] QLQ-
C30, EORTC QLQ Head and Neck Cancer Module 
(H&N35), Performance Status Scale, y una es-
cala VAS para los síntomas de boca seca y de 
dolor. Los registros se tomaron al inicio de la 
RT; tras 46 Gy; al final RT; a las 2, 4, 6 semanas 
y a los 3, 6, 12, y 18 meses de seguimiento. La 
diferencia entre HBO vs. no-HBO fue significa-
tiva para los parámetros: EORTC H&N35 tragar 
(p= 0.011), EORTC H&N35 boca seca (p= 0.009), 
EORTC H&N35, saliva pegajosa (p= 0.01), PSS 
comer en público (p = 0.027) y dolor en la boca 
(VAS; p< 0.0001), concluyendo que, los pacien-
tes tratados presentan una mejor calidad de 
vida. Cankar y cols. (27), además de confirmar 
el efecto beneficioso del OHB en un estudio 
prospectivo realizado en 16 pacientes que re-
cibieron entre 58-70 Gy, pudieron constatar 
que, el OHB también ejerce un efecto sobre la 
disminución del crecimiento salival de S mu-
tans, Lactobacillus y C Albicans (p< 0,001, 0,05 
y 0,05 respectivamente) después de 20 sesio-
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nes (2,5 ATA, 100% O2, 90’ diarios), y del grado 
de xerostomía. El flujo salival total aumentó (0.20 
+/- 0.1 to 0.39 +/- 0.2 ml/min, p<0,001), así como 
pH salival (6.0 +/- 0.2 a 6.5 +/- 0.1 (p< 0.05). No 
se observaron diferencias respecto a la capacidad 
tampón salival antes y después de las sesiones. 
Concluyen, además, que el uso de OHB puede 
disminuir indirectamente la incidencia de caries 
en este grupo de pacientes tratados con RT. 
Former y cols. (11) en un estudio piloto prospec-
tivo en 80 pacientes, comparan el flujo salivar 
total (estimulado o no) y la sensación de xe-
rostomía (VAS) antes y después de terapia con 
OHB (30 sesiones 2,4 ATA 90’ seguidos de 5’ 
de descompresión), en pacientes tratados con 
RT menos de 2 años antes. Antes de iniciar el 
tratamiento con OHB el 56% de los pacientes 
presentaban hiposalivación, de los cuales el 
86% se etiquetaron con el diagnostico de xe-
rostomía. El 54% de los tratados con OHB au-
mentaron el flujo salivar, así como el 74% de 
los que fueron irradiados más de 2 años antes 
(tiempo que se estima que las glándulas sali-
vales pueden recuperarse espontáneamente), 
tanto respecto al flujo estimulado masticando 
goma de parafina, como el no estimulado. La 
media del valor de VAS fue de 8 antes de las se-
siones de OHB y 5 después en pacientes con un 
flujo salival <0.1 ml/min, 4.5 antes y 3 después 
cuando el flujo salival era de 0.1 ml/min y 7 an-
tes y 4 después en la población total. El cambio 
en la escala VAS fue de -1 (-8 a 6), con diferencias 
significativas en los pacientes con hiposalivación 
(p < 0.001), sin hiposalivación (p < 0.01) y para 
el total de la población estudiada (p < 0.001). No 
hubo correspondencia entre los valores de flujo 
salival y la sensación de xerostomía valorada por 
los pacientes. Los autores destacan que la OHB, 
además de actuar por efecto placebo, mejora 
la respuesta a las citokinas proinflamatorias, 
moviliza las células madre pluripotenciales y 
aumenta la vasculogénesis, aunque por el mo-
mento, no plantean su uso como terapia de la 
xerostomía ya que la mejoría detectada tras 
la aplicación del tratamiento con OHB puede 
ser debida a la mejora espontánea esperada 
a los dos años post RT. En la revisión narrativa 
de Ravi y cols. (28) también se concluye que el 
OHB es efectivo en cuanto a la mejora del flujo 
salival total, aumento del pH y disminución de 

la colonización bacteriana y el riesgo de caries 
con buen resultado a largo plazo, en contraste 
con otras alternativas, que tienen efecto espe-
cialmente a corto plazo.

- Estimulación nerviosa transcutànea (Transcu-
taneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)). 
Se cree que actúa estimulando el nervio auricu-
lotemporal, que es una vía aferente del núcleo 
salival, que a su vez estimularía la respuesta 
del reflejo de salivación. En un ensayo clínico 
no controlado preliminar sobre 15 pacientes 
con hiposalivación post RT (dosis total 64,6 +- 
7,2 Gy) evaluado por un investigador cegado, 
se estudió el efecto agudo de la aplicación de 
TENS sobre la salivación (29). Se realizó la es-
timulación nerviosa eléctrica transcutanea con 
50 Hz de frecuencia en pulsos de 250µs duran-
te 20’ sobre las glándulas parótidas de forma 
bilateral, ajustando la potencia según la tole-
rancia personal. Se cuantificó el flujo salival 
estimulado con dimeticona (tensioactivo) en 
gotas antes e inmediatamente después de la 
sesión. Los resultados se correlacionan con la 
intensidad soportada por el paciente y la dosis 
de RT recibida. La TENS aumentó significativa-
mente el flujo salival (p=0,005) entre 0,05 a 
0,1 ml. No hubo diferencias respecto al resul-
tado de la estimulación con TENS y el tiempo 
transcurrido desde el tratamiento con RT. Los 
autores concluyen que es un método efectivo, 
fácil de aplicar, con pocas contraindicaciones 
y sin efectos adversos que se ha demostrado 
eficaz para reducir el grado de hiposalivación. 
No aportan resultados respecto a valoracio-
nes subjetivas de la xerostomía antes y des-
pués del tratamiento ni comparaciones con un 
grupo control. Como efecto adverso, en un es-
tudio prospectivo en fase II (30), se ha repor-
tado la aparición de contracciones musculares 
que cesan cuando se desactiva el dispositivo. 
El resultado es efectivo ya que mejora el flujo 
salival de forma estadísticamente significativa 
(p<0,05) pasando de 0,056 a 0,12 ml/min con 
un aumento medio 0,06 ml/min. El intervalo 
de aplicación del TENS respecto a la RT en este 
estudio influyó significativamente, lo que se 
contradice con lo reportado por Paim y cols. 
(29) en pacientes irradiados en la cavidad oral 
o la orofaringe.
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3- Tratamientos invasivos
- Autotransplante de glándulas salivales. Hagen 
y cols. (31) describen los resultados sobre 6 ca-
sos de un total de 11 a los que se practicó un 
autotrasplante de la glándula submandibular al 
antebrazo, reimplantándose  2-3 meses después 
de la RT al suelo de la boca. Se evaluó el flujo 
salival, EORTC QLQ-HN35, 37,41,42 y la xerosto-
mía con una escala VAS (antes de la cirugía, del 
trasplante al antebrazo, antes y después de la 
RT, después del reimplante). De los 11 pacientes 
trasplantados y reimplantados se aportan los re-
sultados sobre 5 casos en los que la xerostomía 
osciló entre leve (3 casos), moderada (1 casos) 
o sin xerostomía (1 caso) y una mejoría también 
en los valores de calidad de vida.

- Autotrasplante de células madre mesenquima-
les.  Respecto a este tipo de terapia, el ECA en 
fase I y II de Von Buchwald y cols. (32) sobre 20 
pacientes coincide en el diseño y resultados con 
el publicado por Grønhøj y cols. (33) quienes eva-
lúan el uso de células madre mesenquimáticas 
(CMM) de origen adiposo en el tratamiento de la 
xerostomía post RT comparado con placebo, en 
30 pacientes (1:1). En los pacientes del grupo test 
se implantaron CMM de origen adiposo en las 
glándulas submaxilares de forma guiada por ul-
trasonidos. Se registraron los cambios en el flujo 
salival no estimulado antes y 4 meses después del 
tratamiento infiltrativo. Los resultados mostraron 
una mejoría a 1  (33%; p=0.048) y a 4 meses (50%; 
p=0.003), y una disminución de la sintomatología 
de xerostomía medida con escala VAS respecto a 
la sed y la dificultad de comer alimentos sólidos. 
Las muestras de tejido glandular biopsiado, pre-
sentaron un aumento del tejido seroso y una dis-
minución del tejido adiposo (p=0.04 and p=0.02, 
respectivamente), comparado con las de los pa-
cientes a los que se les infiltró con placebo. Los 
autores concluyeron que esta técnica ofrece bue-
nos resultados, aunque esperan la reevaluación 
al año de seguimiento.

ELABORACIÓN DE LAS CONCLUSIONES

- Las indicaciones y resultados respecto al uso de 
la pilocarpina y la cevimelina para el tratamien-
to de la xerostomía causada por la radioterapia, 

no pueden relacionarse en función del grado 
de afectación glandular previa a su administra-
ción. Su efecto está determinado por el grado 
de preservación glandular. Los efectos adversos 
de la pilocarpina pueden ser una restricción de 
su indicación. Los datos encontrados acerca de 
su eficacia se basan en comparaciones antes y 
después de su uso respecto al aumento del flujo 
salival o a una escala VAS, o respecto a placebo, 
sin determinar estos efectos según el grado de 
xerostomía (12-14). (Nivel de evidencia: 1+, 2++, 
2++, 4. Grado de recomendación: B. No puede 
establecerse el grado de recomendación respec-
to al tratamiento según el grado de severidad de 
la xerostomía).

- La amifostina demostró su eficacia para dismi-
nuir el riesgo de desarrollar mucositis grado 3-4, 
la xerostomía aguda grado 2-4, o tardío grado 
2-4 (reducción del riesgo del 40%) o el grado 3-4 
de disfagia, pero no fue eficaz en el subgrupo 
de pacientes en tratamiento concomitante con 
quimioterapia. Aunque puede ser discutible, no 
tiene efecto protector tumoral, pero presenta 
eventos adversos. (Nivel de evidencia: 1++. Gra-
do de recomendación: A).

- En función del grado de afectación se propo-
nen diferentes actuaciones: grado 1, ninguna 
actuación; grado 2 substitutos salivales, cara-
melos o goma de mascar sin azúcar y sialogogos 
ocasionalmente; grado 3, las mismas medidas 
usadas con mayor frecuencia y en el grado 4, el 
uso de substitutos de la saliva, agua en las co-
midas, caramelos sin azúcar, goma de mascar y 
sialogogos (8). (Nivel de evidencia: 4. Grado de 
recomendación: No puede establecerse un gra-
do de recomendación).

- El ácido málico o los caramelos ácidos con 
calcio añadido son efectivos y disminuyen el 
riesgo de aparición de caries por disolución 
de la hidroxiapatita (18) (19). (Nivel de evi-
dencia:  2-, 2-.  Grado de recomendación: No 
puede establecerse un grado de recomenda-
ción).

- El Betanecol disminuyó el grado severo (80,5%, 
75,7%, 70%), y aumentó la proporción de grado 
medio (a 1, 2 y 3 meses: 19,5%, 24,3%, 30%). 
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No hubo diferencias en el flujo saliva entre los 
mismos tiempos (20). (Nivel de evidencia: 2+. 
Grado de recomendación: C). 

- La fitoterapia, el timol y la miel son efectivos 
en el tratamiento de la xerostomía. El enjuague 
de timol con miel a las 7 semanas disminuyó la 
xerostomía en los pacientes grado 3 y 4 en un 
25% (p<0.003) (3) (23). (Nivel de evidencia:  2+, 
1+.  Grado de recomendación: B).

- El Visco-Ease® no ha demostrado su eficacia. 
(No puede establecerse el nivel de evidencia).

- El oxígeno hiperbárico tiene efectos beneficio-
sos respecto a la xerostomía relacionado con los 
grados de afectación. Solo un estudio relaciona 
la media del valor de VAS (8 antes de las sesio-
nes de OHB y 5 después en pacientes con un 
flujo salival <0.1 ml/min, 4.5 antes y 3 después 
cuando el flujo salival era de 0.1 ml/min). No se 
encontraron resultados vinculados sobre grado 
de severidad de la xerostomía y la terapia con 
OHB en el resto de estudios incluidos (11) (26)
(27). (Nivel de evidencia: 2+, 1+, 3. Grado de re-
comendación: B).

- Los estudios que valoran la eficacia de la TENS 
reportan diferencias significativas respecto al 
incremento de flujo tras su aplicación pero no 
los relacionan con el grado de severidad pre-
via y posterior de la xerostomía (30). (Nivel de 
evidencia: 3. Grado de recomendación: D. No 
puede establecerse el grado de recomendación 
respecto al tratamiento según el grado de seve-
ridad de la xerostomía).

- Los tratamientos invasivos como el reimplante 
de la glándula submaxilar o la infiltración guiada 
por ultrasonidos de células madre mesenquima-
les, aunque ofrecen buenos resultados, se refie-
ren a estudios con un escaso número de pacien-
tes o con un corto seguimiento y no comparan 
sus resultados en función del grado intensidad de 
la xerostomía (31) (32). (Nivel de evidencia: 1+. 3. 
Grado de recomendación: B. No puede estable-
cerse un grado de recomendación para el reim-
plante glandular.  No puede establecerse el gra-
do de recomendación respecto al tratamiento 
según el grado de severidad de la xerostomía).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACIÓN FU-
TURA

Aunque las escalas de gradación de la xerosto-
mía son bastante equivalentes, son múltiples y 
no facilitan la comparación de resultados entre 
los estudios publicados. Los diferentes grados de 
xerostomía no se relacionan siempre con los valo-
res iniciales y los obtenidos tras los tratamientos 
que se proponen para mejorar los síntomas de 
la xerostomía. Por estos motivos sería necesario 
protocolizar el diseño y la comunicación de los re-
sultados de los tratamientos en estudios futuros. 
Los tratamientos locales, incluidos los minimo in-
vasivos como el transplante de células madre me-
senquimales, la TENS o los tratamientos tópicos 
en forma de colutorio que no provocan efectos 
adversos, deberían prevalecer mientras que no 
se encuentren tratamientos sistémicos sin toxici-
dad. Debería investigarse los efectos a largo plazo 
de los tratamientos que se han propuesto.

PREGUNTA CLÍNICA 21: CUÁLES SON LAS 
INDICACIONES Y PLAZOS PARA LA REHABI-
LITACIÓN PROTÉSICA E IMPLANTOLÓGICA 
DE LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS ORALES 
ADULTOS?

INTRODUCCIÓN

La morbilidad de las terapias utilizadas para el 
tratamiento del cáncer oral es muy elevada y 
afecta seriamente al paciente en su capacidad 
funcional (masticación y dicción), estética y  a ni-
vel psicosocial. La rehabilitación funcional de es-
tos pacientes es un objetivo primordial para su 
bienestar físico y psíquico y para la buena evo-
lución de su enfermedad. Los estudios que exa-
minaron la calidad de vida de los pacientes con 
cáncer de cabeza y cuello después de completar 
el tratamiento oncológico informaron que es de 
gran importancia la recuperación de la función 
oral, mediante la rehabilitación protésica (1,3). 

A este respecto, las secuelas de la cirugía on-
cológica incluyen en numerosas ocasiones una 
anatomía oral alterada, secundaria a la perdida 
de estructuras óseas y de tejidos blandos o a las 
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técnicas reconstructivas tisulares. Este hecho 
hace que el uso de prótesis convencionales para 
la rehabilitación bucal de estos pacientes pueda 
verse en muchos casos comprometida o impedi-
da, convirtiendo en un desafío su recuperación 
funcional. En estas situaciones se recurre a los 
implantes dentales como alternativa válida para 
conseguir una rehabilitación óptima en términos 
de masticación, dicción y estética. Pero su uso no 
está exento de controversia en relación con su 
impacto en la calidad de vida del paciente, con 
el momento idóneo para su colocación respecto 
a la cirugía y/o radioterapia (RT), con el tiempo 
de oseointegración (OI) necesario, con los facto-
res que pueden influir en la supervivencia de los 
implantes como son la RT, la naturaleza del lecho 
óseo (nativo vs injertado), la localización maxilar 
o mandibular, el número de implantes o el tipo de 
prótesis a diseñar y con las complicaciones.

EVALUACION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA

De los artículos seleccionados para dar respues-
ta a esta pregunta, hemos incluido en la evalua-
ción, los 30 trabajos que muestran un mayor 
nivel de evidencia científica (Tabla Pregunta 21 
- Anexo Tabla de evidencias) (1-33). 
Cabe destacar que solamente un estudio hace 
referencia a la rehabilitación oral con prótesis 
convencional exclusivamente (4), tres (5,6,7) 
realizan una comparación en cuanto al impac-
to en la calidad de vida y en la función especí-
ficamente entre las prótesis convencionales y 
las sobredentaduras implantosoportadas (SI), 
mientras el resto se refieren únicamente a reha-
bilitaciones implantosoportadas (8-33).
La influencia de la rehabilitación oral sobre la 
calidad de vida del paciente es analizada por 10 
artículos (4-7,11-16), tres (8-10) estudian la in-
fluencia de la cronología del tratamiento proté-
sico sobre los resultados y 17 (17-33) valoran la 
influencia de distintos factores sobre la supervi-
vencia de los implantes y las prótesis.

1.- IMPACTO DE LA REHABILITACIÓN PROTÉSI-
CA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE
Los estudios incluyen grupos de pacientes muy 
heterogéneos en cuanto al estadio de su enfer-
medad, al tratamiento recibido y al déficit anató-

mico postquirúrgico, pero coinciden en señalar 
una mejora significativa en la calidad de vida y en 
el nivel de satisfacción y función masticatoria tras 
la rehabilitación protésica. De los 10 artículos (4-
7,11-16) que analizan estos aspectos solamente 
uno hace referencia exclusivamente a prótesis 
convencional. El resto incluyen prótesis implanto-
soportadas, realizando cinco de ellos (5-7,11,14) 
una comparativa con las prótesis convencionales 
y ciñéndose los otros cuatro (12,13,15,16) sola-
mente a prótesis implantosoportadas. 

La rehabilitación con prótesis convencionales su-
puso una mejora en la calidad de vida de todos los 
pacientes analizados por Dholam y cols. (4) tras un 
año desde la rehabilitación protésica. Este trabajo 
no informa sobre el grado de defecto anatómico 
residual postquirúrgico previo a la confección de 
las prótesis, pero reporta una buena adaptación de 
los pacientes a las mismas. Los 50 pacientes irra-
diados no mostraron diferencias respecto a los no 
irradiados tras un año desde la rehabilitación.

Los cinco trabajos (5-7,11,14) que comparan la 
satisfacción, la retención de las prótesis, el ren-
dimiento y la fuerza masticatoria entre pacientes 
rehabilitados con prótesis convencional y próte-
sis implantosoportada, coinciden en señalar me-
jores resultados funcionales (retención y fuerza 
masticatoria objetivas) con prótesis implantoso-
portadas, pero discrepan en afirmar la existen-
cia de una diferencia significativa en cuanto a 
la calidad de vida y satisfacción descritas por el 
propio paciente. Mientras Kumar y cols. (11) ha-
llan diferencias significativas en cuanto a la ca-
lidad de vida a favor de pacientes rehabilitados 
con implantes tras injertos de peroné, Jacobsen 
y cols. (7) describen un nivel de significancia re-
ducido en una muestra similar, concluyendo que 
los resultados son muy buenos en cuanto a la 
supervivencia y a la integración de los implan-
tes pero no justifican la recomendación general 
de restauración implantosoportada en todos los 
pacientes reconstruidos con injerto de peroné.
Murase y cols. (14), y Burman y cols. (6), no en-
cuentran diferencias significativas entre ambas 
modalidades de prótesis, en cuanto a la satisfac-
ción y calidad de vida del paciente, refiriéndose 
ambos a casos sin defectos mandibulares segmen-
tarios ni defectos óseos residuales importantes.
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Los estudios que analizan exclusivamente pa-
cientes rehabilitados con prótesis implantoso-
portadas coinciden en señalar que la rehabilita-
ción les supuso una mejora tanto en su calidad 
de vida como en el nivel de satisfacción funcio-
nal con respecto al momento previo a la rehabi-
litación. 

Katsoulis y cols. (12) y Korfage y cols. (15) coinci-
den en señalar que la mayoría de los pacientes 
refirieron una mejora en su calidad de vida con la 
rehabilitación protésica y una valoración funcio-
nal positiva de su estado general con las prótesis 
implantosoportadas. Katsoulis y cols. (12) y Korfa-
ge y cols. (15) señalan en sus resultados que a los 
5 años habían fallecido 18 de los 46 pacientes ini-
ciales y 26 de los 50 pacientes que completaban 
respectivamente sus muestras, concluyendo que 
la indicación de la colocación de implantes debe 
ser seleccionada según el estadio de la enferme-
dad y el estado individual de cada paciente.

El 72% de los 53 pacientes analizados por But-
terworth y cols. (16) refirieron una buena cali-
dad de vida respecto a sus prótesis fijas maxila-
res fabricadas sobre implantes cigomáticos, tras 
responder al cuestionario UW-QoL. 

Autores como Kobayashi y cols. (13) destacan re-
sultados muy buenos en el nivel de satisfacción 
masticatoria de los pacientes con mejoras desde 
un 37% post-cirugía y previamente a la rehabili-
tación, a un 82,6% post-rehabilitación implanto-
soportada a los 5 años de seguimiento. 

Dado que la xerostomía y la fibrosis tisular se-
cundarias a la radioterapia pueden dificultar el 
uso de las prótesis, algunos autores han tratado 
de analizar si la mejora en la calidad de vida y 
satisfacción que les proporcionan sus prótesis 
varía entre pacientes irradiados y no irradia-
dos. Así, el único trabajo que hace referencia a 
prótesis convencionales (4), refiere que los 50 
pacientes irradiados no mostraron diferencia 
en cuanto a la percepción de su calidad de vida 
respecto a los no irradiados, tras un año desde 
la rehabilitación y uso de sus prótesis, aunque 
la diferencia estaba presente previamente a la 
rehabilitación.

Respecto a las prótesis implantosoportadas, 
para Wetzels y cols. (5), los pacientes que fueron 
irradiados a dosis de 60-70Gy mostraron una 
menor satisfacción y una función masticatoria 
subjetiva menor con sus prótesis, respecto a los 
pacientes que no fueron irradiados, a pesar de 
que la fuerza de mordida y la eficacia masticato-
ria objetivas fuesen similares.

El trabajo de Kumar y cols. (11) también conclu-
ye que los pacientes sometidos a radioterapia 
obtuvieron significativamente peores resultados 
respecto a los siguientes parámetros: función 
masticatoria, dolor, apertura bucal y limitación 
funcional, incapacidad física y social. Sin em-
bargo, el trabajo de kobayashi y cols. (13) 2016 
concluye que la radioterapia, con dosis total de 
radiación inferior a 46Gy, no tuvo una influencia 
significativa en los resultados sobre la calidad de 
vida de los pacientes tras la rehabilitación proté-
sica implantosoportada.

2.- MOMENTO IDÓNEO PARA REALIZAR LA RE-
HABILITACIÓN RESPECTO A LA CIRUGÍA Y/O RA-
DIOTERAPIA
En lo referente a la cronología de ejecución de 
la rehabilitación protésica, el tratamiento im-
plantososportado es el que arroja dudas sobre 
el tiempo que debe transcurrir desde la cirugía 
oncológica o desde la radioterapia hasta la colo-
cación de los implantes o si los implantes debe-
rían ser colocados simultáneamente a la cirugía 
ablativa.

2.1. Cronología de Colocación de los implantes 
respecto a la cirugía oncológica: 
Los 3 trabajos (5,8,10) que lo analizan dirigen su 
interés a la idoneidad de su colocación durante 
la cirugía oncológica comparando los resultados 
con los colocados de forma diferida. Las venta-
jas de la técnica simultánea pasan por minimizar 
el número de cirugías, distanciar los momentos 
iniciales de la oseointegracion de la radioterapia 
y acortar el plazo para finalizar el tratamiento 
protésico. Sus desventajas pasan por un mayor 
número de implantes no utilizados debido a re-
cidiva del tumor, malposición de los implantes 
o detrimento importante del estado general del 
paciente.
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En cuanto a la técnica diferida la mayor parte de 
estudios analizados retrasan de 12 a 14 meses 
la colocación de los implantes por considerar 
el primer año desde el tratamiento oncológico 
inicial, el tiempo donde transcurren el mayor 
número de recidivas. Es también el tiempo que 
permite conseguir una mayor estabilidad de los 
tejidos y valorar la funcionalidad de las prótesis 
convencionales, siendo más certera la indicación 
del tratamiento implantosoportado en cada pa-
ciente individualmente. Por otro lado, se corre 
el riesgo de que el paciente rechace cualquier 
cirugía adicional, incluyendo la colocación de 
implantes, a pesar de no conseguir unas prótesis 
convencionales lo suficientemente funcionales. 

Los trabajos analizados (5,8,10) coinciden en se-
ñalar que la colocación de implantes de forma 
simultánea o diferida no influyo sobre la supervi-
vencia de los mismos una vez sometidos a carga. 

Woods y cols. (8), tras un seguimiento medio de 
23 meses en 20 pacientes, apuntan porcentajes 
de supervivencia del 94,8% al año  y del 77,55% 
tras 4 años de carga sin diferencias entre ambas 
técnicas. Wetzel y cols. (5,10) apuntan unas ci-
fras de fracaso similares, en implantes cargados 
de 193 pacientes, utilizando ambas técnicas con 
porcentajes de supervivencia de las prótesis a 
los 4 años del 77,5%, sin observar diferencias 
significativas entre la colocación simultánea y 
diferida de los implantes.

Los autores también coinciden en señalar que 
la técnica simultánea supuso un acortamiento 
significativo del tiempo hasta la colocación de la 
prótesis definitiva pero también conllevó un por-
centaje elevado de implantes que no llegaron a 
ser cargados. Woods y cols. (8), apuntan que 15 
de los 39 implantes inmediatos no fueron utiliza-
dos mientras solamente 7 no fueron utilizados de 
los 63 implantes colocados de forma diferida, así 
mismo Wetzels y cols. (10) destacan que el 32% 
de los implantes colocados de forma simultánea 
no llegaron a ser cargados frente al 7% de los im-
plantes no cargados en la técnica diferida. Los 
autores sugieren que cuando se considere la co-
locación de implantes durante la cirugía ablativa, 
se debe tener en cuenta el pronóstico oncológico 
y la esperanza de vida general de cada paciente.

Woods y cols. (8) realizaron una comparativa 
en 20 pacientes que recibieron 102 implantes, 
39 de forma inmediata y 63 de forma diferida, 
con el objetivo de identificar las variables que 
afectan a la supervivencia de los implantes y 
valorar el impacto de la colocación simultánea 
o diferida de los implantes respecto a la ciru-
gía ablativa sobre el tiempo transcurrido hasta 
la inserción de la prótesis definitiva. En segui-
miento medio fue de 23 meses tras carga. La 
supervivencia de los implantes al año de carga 
fue del 94,8% y a los 4 años del 77,5%. La co-
locación inmediata versus diferida de los im-
plantes no influyó significativamente sobre la 
supervivencia de estos. Los autores señalan un 
acortamiento significativo del tiempo hasta la 
colocación de la prótesis definitiva en los casos 
con colocación simultánea de implantes. Según 
los resultados de estos autores (8), el trata-
miento con RT, no influyó en la supervivencia 
de los implantes.

Wetzels y cols. (10) analizaron 193 pacientes 
sometidos a cirugía oncológica curativa y re-
habilitados con implantes de forma simultánea 
(98 pacientes) o diferida 6 meses (95 pacien-
tes) con el objetivo de comparar los costes y 
los resultados clínicos de ambos protocolos. 
La muestra estudiada era  muy heterogénea 
y los implantes colocados de forma diferida 
correspondían a casos con mandíbulectomías 
segmentarias y cirugías más agresivas que las 
técnicas simultáneas. La supervivencia de los 
implantes a los 5 años fue menor en la técni-
ca simultánea que en la diferida 60 % vs 86% 
(p=0,039) porque incluye en estas cifras los 
implantes perdidos por recurrencia del tumor 
o fallecimiento del paciente. El fracaso de im-
plantes en función fue similar en ambos. Cabe 
destacar que el 32 % de los implantes colocados 
de forma simultánea no llegaron a ser cargados 
frente al 7 % de los implantes no cargados en la 
técnica diferida. 

2.2. Cronología de Colocación de los implantes 
respecto a la RT:
Entre los trabajos analizados hay 2 (9,20) que 
valoran específicamente la influencia en los 
resultados, del tiempo transcurrido entre la 
finalización de la radioterapia y la colocación 
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de los implantes. Di Carlo y cols. (9) concluyen, 
después de analizar 17 pacientes, que la super-
vivencia de los implantes se veía influenciada 
significativamente (p<0.05) por la dosis total de 
radiación administrada y por el momento de in-
serción de los implantes desde la finalización 
de la radioterapia, señalando mejores resulta-
dos para implantes colocados como mínimo 14 
meses después de finalizada la radioterapia. 
Por el contrario, Sammartino y cols. (20) en un 
estudio multicéntrico que incluye 77 pacien-
tes, reportan una tasa de supervivencia a los 3 
años, de 90,5% y de 82,2% para los implantes 
insertados antes de los 12 meses y después de 
los 12 meses de finalizar la radioterapia respec-
tivamente, sin que la diferencia fuese significa-
tiva. 

2.3. Tiempo de oseointegración: 
En todos  los  estudios  analizados  (9,11,15,18,19,21,-
23,28), se reconoce que un tiempo de oseointe-
gración igual o mayor a 6 meses, se asocia a una 
mayor tasa de éxito, si comparamos con tiempos 
de oseointegración inferiores. En este sentido,  la 
mayor parte de autores (9,11,18,19,23,28) coinci-
den en señalar la necesidad de un tiempo de oseo-
integración más largo, superior a 6 meses, en los 
pacientes que han sido irradiados y la mayor parte 
de ellos abogan por realizar la técnica sumergida y 
evitar o contraindicar la carga inmediata.

Los dos trabajos (9,28) que analizan específica-
mente la influencia del tiempo de OI en la su-
pervivencia de implantes coinciden en señalar 
que periodos de OI inferiores a 6 meses están 
significativamente asociados con la perdida de 
implantes, destacando Pompa y cols. (28) que 
el 9,5 % de los implantes fracasaron durante el 
periodo de OI.  

Analizando los trabajos que incluyen el tiempo 
de oseointegración entre los posibles factores 
que pudieran influir en los resultados, se aprecia 
que aquellos que prolongan el tiempo de OI du-
rante un mínimo de 6 meses (11,18,19,23) ob-
tienen supervivencias de implantes por encima 
del 90% (90-97%), mientras los trabajos que re-
ducen este periodo a 3 meses (15,21) obtienen 
cifras inferiores.

3.- FACTORES CON POSIBLE INFLUENCIA EN LOS 
RESULTADOS

3.1 Radioterapia: 
De las publicaciones seleccionados veinte de 
ellos (9-11,13,15-20,22,26-33) hacen referencia 
a la influencia de la radioterapia sobre la rehabi-
litación protésica, 1 de ellos es un metaanálisis 
(22).  La mayor parte de los trabajos analizados 
coinciden en señalar que la radioterapia influye 
negativamente en la supervivencia de los im-
plantes mostrando peores resultados para los 
pacientes irradiados que para los no irradiados. 

La mayoría de los autores no aprecian diferen-
cias en cuanto a que la radiación o el tratamien-
to radioterápico haya sido aplicado pre o post 
colocación de implantes excepto el de Chang y 
cols. (19) que apunta un mayor fracaso de los 
implantes que recibieron RT en una etapa pos-
terior a su inserción (p=0.097).

La diferencia en la supervivencia de los implantes 
entre pacientes irradiados y no irradiados fue sig-
nificativa en 10 publicaciones (9,11,18,20,22,25-
28,30), 6 trabajos apuntan diferencias, aunque 
no significativas (10,15,17,19,31,32) y 3 publica-
ciones no hallaron diferencias entre ambos gru-
pos (13,29,33).

Chrcanovic y cols. (22) concluyen en su metaaná-
lisis, que los resultados eran más favorables esta-
dística y clínicamente para los pacientes no irra-
diados en cuanto a la supervivencia y a la pérdida 
ósea marginal. Se apreció que este efecto era 
dosis-dependiente, presentando más riesgo los 
pacientes sometidos a dosis de más de 50Gy. No 
apreciaron diferencias entre los irradiados trata-
dos con oxígeno hiperbárico y los no tratados con 
el mismo en cuanto a la supervivencia de los im-
plantes. En cuanto al lecho de colocación de los 
implantes, se observaron peores resultados entre 
los pacientes irradiados en los que se colocaron 
los implantes en injertos óseos, frente a los que 
fueron colocados en hueso nativo.

3.2 Naturaleza del lecho del implante: 
En numerosas ocasiones los pacientes tratados 
de cáncer oral requieren la reconstrucción de 
tejidos duros y blandos para restituir una anato-
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mía que permita unos mínimos de función y de 
estética. En este aspecto el injerto vascularizado 
de peroné es considerado el “gold standard” y su-
perior a los injertos óseos no vascularizados que 
suponen mayores demoras en la colocación de 
los implantes ya que requieren más tiempo hasta 
conseguir su integración y revascularización. 
Algunos trabajos analizan y comparan el posible 
aumento de pérdida de implantes en el hueso 
regenerado, como resultado de una menor cali-
dad y cantidad ósea en comparación con el hue-
so nativo residual. 

Nueve trabajos (17,19,22-24,27,29,32,33) ana-
lizaron la influencia de la naturaleza (nativo/in-
jertado) del lecho sobre la supervivicencia (SV) 
de los implantes. La mayor parte de ellos (19,22-
24,27,33) coincidieron en señalar perores resul-
tados (p<0,05) en implantes colocados en hueso 
injertado. Todos ellos, a excepción de uno que 
utilizó injerto de cresta iliaca (33), utilizaron in-
jerto vascularizado de peroné.

Pellegrino y cols. (18) en una muestra de 21 pa-
cientes tratados de cáncer oral y reconstruidos 
con peroné reportaron una SV del 95,4%, 73,5% 
y 64,7% a los 12, 60 y 120 meses respectivamen-
te y Chang y cols. (19) reportaron un fracaso del 
8,2% en hueso injertado procedente de peroné, 
frente a un 2,6% y 2,2% en mandíbula y maxi-
lar nativos respectivamente, siendo la diferencia 
significativa (p=0,041).

Chrcanovic y cols, (22) en su metaanálisis halla-
ron también peores resultados en implantes en 
hueso injertado y Cotic y cols. (23) hallaron sig-
nificativamente más fracasos en hueso injertado 
que en nativo.
Flores y cols. (24) describen una SV de implantes 
en hueso injertado inferior a la de los implantes 
en hueso no injertado (90,1% vs. 73,3%) a los 
5 años y Hessling y cols. (27) reportaron que el 
82% de los implantes que fracasaron fueron co-
locados en hueso injertado. 
Klein y cols. (33) Reportaron una menor SV en 
hueso injertado procedente de cresta iliaca en 
comparación al nativo (78,4% vs. 92,8% p<0.05).

3.3 Localización: 
Los cinco trabajos de Pompa, Linsen, Hessling, 
Doll y Gander (26-29,32) no hallaron diferencias 

en supervivencia de implantes en cuanto a su lo-
calización maxilar o mandibular. Por el contrario 
3 trabajos observaron significativamente mejo-
res resultados para los implantes colocados en 
mandíbula que para los insertados en el maxilar 
(Flores, Sammarti y Wu Y (20,21,24).

Respecto a la localización anterior o posterior 
Pompa (28) y cols. y Gander y cols. (29) obser-
van más fracasos en la zona posterior tanto del 
maxilar como de la mandíbula.

Es importante considerar que no todos los tra-
bajos aportan datos sobre el campo de irradia-
ción, ya que, la radioterapia no siempre incluye 
la totalidad de la mandíbula o maxilar y, por lo 
tanto, implantes insertados con anterioridad 
al foramen mentoniano podrían insertarse en 
un campo de dosis de radiación más bajas que 
aquellos implantados en la zona posterior, lo 
cual podría influir en los resultados. 

3.4 Numero de implantes: 
Kumar y cols. (11) y Cotic y cols. (23), compa-
raron el resultado del tratamiento en pacientes 
rehabilitados con sobredentaduras implantoso-
portadas sobre 2 o 4 implantes en pacientes re-
construidos con injerto vascularizado de peroné 
y en hueso nativo respectivamente. Los autores 
no describen diferencias en resultados respecto 
a la rehabilitación sobre 2 o 4 implantes y tam-
poco respecto al tipo de atache utilizado.

4.-COMPLICACIONES DERIVADAS DEL TRATA-
MIENTO REHABILITADOR IMPLANTOSOPORTA-
DO: 
La mayor parte de los trabajos analizados no 
aportan datos sobre el éxito de los implantes y 
emiten sus resultados haciendo referencia a la 
supervivencia o fracaso de estos, siendo pocos 
los que describen el número y tipo de compli-
caciones que sufren los implantes en estos pa-
cientes. Algunos trabajos excluyen los implantes 
que no han podido ser rehabilitados, haciendo 
referencia en los resultados exclusivamente a 
aquellos que sí lo fueron. Las complicaciones 
más comúnmente descritas por los trabajos 
analizados hacen referencia a periimplantitis, 
lesiones hiperplásicas periimplantarias y osteo-
radionecrosis (ORN). 
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En relación con la periimplantitis, algunos de los 
trabajos analizados muestran resultados similares 
a los descritos en pacientes no oncológicos, sin 
mencionar los criterios adoptados para su diag-
nóstico. Así, Cotic y cols. (23), Pellegrino y cols. 
(18) y Gander y cols. (29) registran porcentajes de 
periimplantitis que oscilan entre un 11,7% y un 
20,3%. En contraposición, el trabajo de Hessling y 
cols. (27) describe un porcentaje de periimplanti-
tis del 67% en pacientes tratados de cáncer oral, 
apuntando a la ausencia de mucosa insertada 
como el factor de riesgo más asociado a la mis-
ma. Para estos autores en numerosas ocasiones 
en estos pacientes, los implantes emergen en 
mucosa alveolar, lo cual sumado a la xerostomía 
y disfunción muscular que muchas veces sufren 
estos pacientes, constituyen una situación idónea 
para la instauración y perpetuación de inflama-
ción de los tejidos periimplantarios.

Derivada de esta situación, la mayoría de los au-
tores que describen complicaciones (18,23,27,31) 
coinciden en señalar una mayor incidencia de 
lesiones hiperplásicas periimplantarias en com-
paración con los casos convencionales, descri-
biéndolas como lesiones acompañadas de pérdi-
da ósea marginal y asociadas a emergencias de 
implantes en mucosa alveolar y en injertos cutá-
neos. Pellegrino y cols. (18) apunta un 14.8% y 
20.3% de incidencia de lesiones hiperplásicas a 
los 5 y 10 años de seguimiento respectivamen-
te.

Son pocos los trabajos que aportan datos sobre 
ORN en estos pacientes y su incidencia varía entre 
0 y 2,5% de los pacientes reportados por Cotic y 
cols. (23) y Wetzel y cols. (10) respectivamente y el 
7,7% reportados por Chang y cols. (19). Los autores 
coinciden en señalar que la ORN no es la principal 
causa de fracaso de implantes en estos pacientes, 
aunque puede ser el origen de esta. Chang yy cols. 
(19) apuntan que los fumadores presentan mayor 
riesgo de presentar ORN (p=0.027) y que además 
el hábito tabáquico activo constituye un factor de 
riesgo para el desarrollo de ORN en estos pacien-
tes (OR52.84; 95% CI:01–7.98; p5.048) considerán-
dolo un factor predictivo y una contraindicación en 
pacientes sometidos a injertos, dada la elevada 
morbilidad que supuso su tratamiento en los pa-
cientes analizados.

Respecto al tratamiento preventivo con oxígeno 
hiperbárico y a la administración de medicación 
sistémica proangiogénica para la prevención de 
la ORN, en pacientes con cáncer bucal que vayan 
a ser sometidos a la colocación de implantes, 
aún no existen ensayos clínicos publicados que 
avalen ni desaconsejen su utilización 

ELABORACION DE LAS CONCLUSIONES 

La rehabilitación protésica, tanto convencional 
como implantosoportada, de los pacientes tra-
tados de cáncer oral mejora significativamente 
su calidad de vida y su función masticatoria. (Ni-
vel de evidencia 2 y Grado de recomendación B).

Las prótesis implantosoportadas aportan al pa-
ciente, mejores resultados funcionales que las 
prótesis convencionales, sin que las diferencias 
sean significativas en cuanto a la calidad de vida 
y satisfacción del paciente, por lo que su indica-
ción debe ser dirigida a los casos en los que se 
confirme o prevea un déficit funcional evidente 
con las prótesis convencionales. (Nivel de evi-
dencia 2 y Grado de recomendación C).

Los estudios analizados no permiten señalar que 
la colocación de implantes de forma simultanea 
o diferida influya sobre la supervivencia de estos 
una vez sometidos a carga. Aunque la técnica si-
multánea supuso un acortamiento significativo 
del tiempo hasta la colocación de la prótesis de-
finitiva, conllevó un porcentaje elevado de im-
plantes que no llegaron a ser cargados. (Nivel de 
evidencia 2 y Grado de recomendación C).

Se considera necesario un intervalo de tiempo 
de 12-14 meses desde la finalización del trata-
miento oncológico hasta la colocación de im-
plantes. (Nivel de evidencia 2 y Grado de reco-
mendación D).

Periodos de oseointegración inferiores a 6 me-
ses están significativamente asociados con la 
perdida de implantes. (Nivel de evidencia 2 y 
Grado de recomendación C).

El tratamiento con RT y la naturaleza del lecho 
óseo influyen negativamente en la superviven-
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cia de los implantes, mostrando peores resulta-
dos para los pacientes irradiados y para los im-
plantes colocados en hueso injertado. (Nivel de 
evidencia 2 y Grado de recomendación B). 

No hay diferencias en la supervivencia entre im-
plantes localizados en maxilar o mandíbula, pero 
se observan más fracasos en la zona posterior. (Ni-
vel de evidencia 3 y Grado de recomendación D).

La prevalencia de periimplantitis en estos pa-
cientes difiere según los autores, aunque coinci-
den en señalar que las condiciones locales y ge-
nerales en estos pacientes la hacen más propicia 
que en la población general. (Nivel de evidencia 
3 y Grado de recomendación D). 

Los pacientes tratados de cáncer oral presentan 
una marcada mayor incidencia de lesiones hiper-
plásicas periimplantarias que la población general, 
asociadas a la ausencia de mucosa queratinizada 
insertada, dada su emergencia más frecuente en 
mucosa alveolar y en injertos cutáneos. (Nivel de 
evidencia 2 y Grado de recomendación C).

Los pocos datos reportados sobre la incidencia 
de ORN en estos pacientes revelan que no es la 
principal causa de fracaso de implantes, aunque 
si pueda ser su origen. Los fumadores presentan 
un mayor riesgo de presentar ORN, constituyen-
do el hábito tabáquico activo un factor de riesgo 
predictivo para su desarrollo. (Nivel de eviden-
cia 2 y Grado de recomendación C).

RECOMENDACIONES DE INVESTIGACION FUTURA

La heterogeneidad en las características de los 
pacientes incluidos en los diversos estudios en 
cuanto a sus condiciones generales, estadio de 
la enfermedad y situación bucal tras el trata-
miento oncológico, hacen difícil extrapolar re-
sultados precisos sobre las variables estudiadas. 
Se requieren estudios prospectivos que describan 
los criterios de inclusión/exclusión de los pacientes 
teniendo en cuenta sus comorbilidades (disfagia 
y/o xerostomía) y su pronóstico. Es necesario apor-
tar los datos sobre la etiología de los implantes no 
cargados, así como describir de forma más precisa 
las complicaciones derivadas de los mismos. 
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ANEXO 1: PREGUNTAS CLINICAS Y PREGUNTAS PICO

A continuación, se relacionan las preguntas clínicas a las que los autores dan respuesta en esta Guía de 
Práctica Clínica así como las preguntas PICO en las que se basó la estrategia de búsqueda bibliográficas. 
Para cada pregunta se describen los términos de dicha estrategia, así como el algoritmo de selección de 
los artículos analizados.

El número de artículos incluidos así como el análisis de la bibliografía se describe en el Anexo 2

PREGUNTA CLÍNICA 1: ¿EL TABAQUISMO Y EL ABUSO DE ALCOHOL ESTÁ RELACIONADO CON UNA MAY-
OR TASA DE COMPLICACIONES ORALES EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES? ¿EXISTE AL-
GÚN LÍMITE EN RELACIÓN A ESE EFECTO?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cáncer oral, hombre o 
mujer, pero siempre 

en edad adulta

Fumar
Alcoholismo

Abuso alcohol (consumo 
mayor a 30 gramos de 

alcohol diarios)

No hábitos tóxicos Tasa de morbilidad

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

((((“Alcohol Drinking/adverse effects”[Mesh] OR “Smoking/adverse effects”[Mesh]) AND (“ORAL SQUA-
MOUS CELL CARCINOMA”[All Fields] OR OSCC[All Fields])) AND (“2009/11/01”[PDat] : “2019/10/29”[PDat] 
AND “humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR 
Spanish[lang]) AND “adult”[MeSH Terms])) AND ((“MORBIDITY”[MESH] OR “EPIDEMIOLOGY”[SUBHEADING] 
OR “EPIDEMIOLOGY”[MESH]) AND (“2009/11/01”[PDat] : “2019/10/29”[PDat] AND “humans”[MeSH 
Terms] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND 
“adult”[MeSH Terms]))) AND (“humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] 
OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND “adult”[MeSH Terms]) 23 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

(‘smoking’/exp OR ‘smoking’ OR ‘tobacco smoking’/exp OR ‘tobacco smoking’ OR ‘arghile smoking’/exp 
OR ‘arghile smoking’ OR ‘goza smoking’/exp OR ‘goza smoking’ OR ‘hookah smoking’/exp OR ‘hookah 
smoking’ OR ‘narghile smoking’/exp OR ‘narghile smoking’ OR ‘shisha smoking’/exp OR ‘shisha smoking’ 
OR ‘water pipe smoking’/exp OR ‘water pipe smoking’ OR ‘cannabis smoking’/exp OR ‘cannabis smoking’ 
OR ‘hashish smoking’/exp OR ‘hashish smoking’ OR ‘marihuana smoking’/exp OR ‘marihuana smoking’ 
OR ‘marijuana smoking’/exp OR ‘marijuana smoking’ OR ‘alcohol drinking’/exp OR ‘alcohol drinking’ OR 
‘controlled drinking’/exp OR ‘controlled drinking’ OR ‘drinking behavior’/exp OR ‘drinking behavior’ OR 
‘drinking behaviour’/exp OR ‘drinking behaviour’ OR ‘drinking habit’/exp OR ‘drinking habit’ OR ‘drinking 
pattern’/exp OR ‘drinking pattern’ OR ‘social drinking’/exp OR ‘social drinking’) AND (‘mouth tumor’/
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exp OR ‘mouth tumor’ OR ‘oral cancer’/exp OR ‘oral cancer’ OR ‘oral squamous cell carcinoma’/exp OR 
‘oral squamous cell carcinoma’ OR ‘neck cancer’/exp OR ‘neck cancer’) AND (‘morbidity’/exp OR ‘disease 
frequency’ OR ‘disease incidence’ OR ‘disorder incidence’ OR ‘morbidity’ OR ‘morbidity pattern’ OR ‘mor-
bidity rate’ OR ‘morbidity risk’ OR ‘rate, morbidity’) AND ([english]/lim OR [french]/lim OR [italian]/lim 
OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND (2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 
2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py) AND [adult]/lim  124 RESULTADOS

REFERENCIAS SELECCIONADAS: 25
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PREGUNTA CLÍNICA 2: EN EL PERIODO PREOPERATORIO, ¿CUÁNDO ES EL MEJOR MOMENTO PARA RE-
ALIZAR EL TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de cancer 
oral, hombre o mujer, pero 
siempre en edad adulta
 
Cualquier tipo de trata-
miento odontológico 
(exodoncia, obturaciones, 
endodoncias, tratamiento 
farmacológico tópico, ras-
pado y alisado radicular, 
coronectomía)

Entre el diagnóstico del cán-
cer y antes del tratamiento 
quirúrgico del mismo (o 
quimio o radioterápico si no 
hay tratamiento quirúrgico)

Intervalos en que se 
aplican estos trata-
mientos en el periodo 
preoperatorio

No hacer nada

Aparición de compli-
caciones durante y 
tras el tratamiento 
oncológico (tanto en 
morbilidad como en 
mortalidad)

Costes

Calidad de vida du-
rante y tras el trata-
miento oncologíco

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

 ((“Tooth Extraction”[Mesh]) OR “Dental Implants”[Mesh]) OR “Dental Scaling”[Mesh]) AND  (mouth 
neoplasms[MeSH Subheading]) OR (head[MeSH Subheading] AND neck neoplasms[MeSH Subheading]) 
AND ((“prevention and control”[MeSH Subheading] AND “prevention and control”[MeSH Subheading]) 
OR “preventi*”[All Fields]) OR “prophyla*”[All Fields] Filters: in the last 10 years, Adult: 19-44 years, Aged: 
65+ years, Middle Aged: 45-64 years, Middle Aged + Aged: 45+ years…36 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

(‘mouth tumor’/exp OR ‘buccal mucosa tumor’ OR ‘buccal mucosa tumour’ OR ‘intraoral tumor’ OR ‘intraoral 
tumour’ OR ‘mouth cavity tumor’ OR ‘mouth cavity tumour’ OR ‘mouth neoplasm’ OR ‘mouth neoplasms’ OR 
‘mouth tumor’ OR ‘mouth tumour’ OR ‘oral cavity tumor’ OR ‘oral cavity tumour’ OR ‘oral mucosa tumor’ OR 
‘oral mucosa tumour’ OR ‘oral tumor’ OR ‘oral tumour’ OR ‘tumor, mouth’ OR ‘tumour, mouth’) AND (‘tooth 
extraction’/exp OR ‘dental extraction’ OR ‘dental extractions’ OR ‘exodontia’ OR ‘exodontics’ OR ‘extraction, 
tooth’ OR ‘molar amputation’ OR ‘molar extraction’ OR ‘odontectomy’ OR ‘tooth extraction’ OR ‘tooth remov-
al’ OR ‘tooth resection’ OR ‘tooth implant’/exp OR ‘bicon’ OR ‘grafton’ OR ‘swish active’ OR ‘swish tapered’ OR 
‘dental implant’ OR ‘dental implants’ OR ‘implant, teeth’ OR ‘implant, tooth’ OR ‘implants, teeth’ OR ‘implants, 
tooth’ OR ‘teeth implant’ OR ‘teeth implants’ OR ‘tooth implant’ OR ‘tooth implants’ OR ‘dental scaling’/exp 
OR ‘dental scaling’ OR ‘periodontal scaling’ OR ‘scaling (dental)’ OR ‘scaling, dental’ OR ‘teeth scaling’ OR ‘tooth 
scaling’) AND (‘prevention and control’/ OR prevent* OR prophyla* OR ‘risk factor’) AND (2009:py OR 2010:py 
OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py) 
AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim) AND ‘time’… 23 RESULTADOS
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REFERENCIAS SELECCIONADAS: 44 
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PREGUNTA CLÍNICA 3: ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PRE-TRATAMIENTO PUEDE DISMINUIR LA 
INCIDENCIA DE MUCOSITIS EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES? 

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Entre el diagnóstico 
del cáncer y antes 

del tratamiento 
quirúrgico del 

mismo (o quimio-o 
radioterápico si  no 

hay tratamiento 
quirúrgico)

Tratamiento 
farmacológico 

tópico, recambio 
o adaptación de 

prótesis

No hacer nada Incidencia de 
mucositis durante y 
tras el tratamiento 

oncológico

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

(((((“mouth”[MeSH Terms] OR “mouth”[All Fields] OR “oral”[All Fields]) AND ADJ2[All Fields] AND 
(“mucositis”[MeSH Terms] OR “mucositis”[All Fields])) OR “OM”[All Fields] OR (“mucositis”[MeSH 
Terms] OR “mucositis”[All Fields])) OR (“Mucositis”[Mesh] OR “Stomatitis”[Mesh])) AND (“Mouth 
Neoplasms”[Mesh] OR “Squamous Cell Carcinoma of Head and Neck”[Mesh])) AND (“prevention 
and control”[Subheading] AND “prevention and control”[Subheading]) AND (“2009/11/10”[PDat] : 
“2019/11/07”[PDat] AND “humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] 
OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (“adult”[MeSH Terms] OR “young adult”[MeSH Terms] OR 
“adult”[MeSH Terms:noexp] OR (“middle aged”[MeSH Terms] OR “aged”[MeSH Terms]) OR “middle 
aged”[MeSH Terms] OR “aged”[MeSH Terms] OR “aged, 80 and over”[MeSH Terms])).. 33 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

(‘mouth tumor’/exp OR ‘buccal mucosa tumor’ OR ‘buccal mucosa tumour’ OR ‘intraoral tumor’ OR ‘in-
traoral tumour’ OR ‘mouth cavity tumor’ OR ‘mouth cavity tumour’ OR ‘mouth neoplasm’ OR ‘mouth 
neoplasms’ OR ‘mouth tumor’ OR ‘mouth tumour’ OR ‘oral cavity tumor’ OR ‘oral cavity tumour’ OR 
‘oral mucosa tumor’ OR ‘oral mucosa tumour’ OR ‘oral tumor’ OR ‘oral tumour’ OR ‘tumor, mouth’ OR 
‘tumour, mouth’ OR ‘head and neck squamous cell carcinoma’/exp) AND (‘oral mucositis’/exp OR ‘oral 
mucositides’ OR ‘oral mucositis’ OR ‘oromucositides’ OR ‘oromucositis’) AND (‘adult’/exp OR ‘adult’ OR 
‘adults’ OR ‘grown-ups’ OR ‘grownup’ OR ‘grownups’) AND (‘prevention and control’/exp OR ‘prevention 
and control’) AND (2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 
2018:py OR 2019:py)--80 RESULTADOS
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REFERENCIAS SELECCIONADAS: 37 
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PREGUNTA CLINICA 4: ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PRE-TRATAMIENTO PUEDE DISMINUIR LA 
INCIDENCIA DE XEROSTOMÍA Y/O CANDIDIASIS EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

PREGUNTA PICO 

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Entre el diagnóstico 
del cáncer y antes 

del tratamiento 
quirúrgico del 

mismo (o quimio-o 
radioterápico si  no 

hay tratamiento 
quirúrgico)

Tratamiento 
farmacológico 

tópico, recambio 
o adaptación de 

prótesis

No hacer nada Menor incidencia 
de xerostomia/

candidiasis durante 
y tras el tratamiento 

oncológico

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER). XEROSTOMIA

((Xerostomia[MAJR]) OR “dry mouth” OR hyposalivation)) AND “radiation injuries”[mesh] AND 
(((((((((((((((“Honey”[Mesh]) OR “Herbal Medicine”[Mesh]) OR “Medicine, Chinese Traditional”[Mesh]) 
OR “vitamin CE” [Supplementary Concept]) OR “Bethanechol”[Mesh]) OR “Acupuncture Therapy”[Mesh]) 
OR “Saliva, Artificial”[Mesh]) OR “Fibroblast Growth Factor 7”[Mesh]) OR “Chewing Gum”[Mesh]) 
OR “Corn Oil”[Mesh]) OR “Gels”[Mesh]) OR “Mouthwashes”[Mesh]) OR “Oral Sprays”[Mesh]) OR 
“Toothpastes”[Mesh]) OR “polaprezinc” [Supplementary Concept]) OR “Selenium”[Mesh]) Sort by: Publi-
cationDate Filters: published in the last 10 years; Humans; English; French; Italian; Portuguese; Spanish… 
17 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

(‘xerostomia’/exp OR ‘dry mouth’ OR ‘mouth dryness’ OR ‘oral dryness’ OR ‘xerostomia’ OR ‘xerostomy’ 
OR ‘zerostomiasis’) AND (‘honey’/exp OR ‘bee honey’ OR ‘honey’ OR ‘honey distillate’ OR ‘hy 1’ OR ‘herb-
al medicine’/exp OR ‘botanical medicine’ OR ‘herb medicine’ OR ‘herbal medicine’ OR ‘medicine, herb-
al’ OR ‘phyto-medicine’ OR ‘phytomedicine’ OR ‘plant medicine’ OR ‘plant-based medicine’ OR ‘chinese 
medicine’/exp OR ‘chinese herbal medicine’ OR ‘chinese medicine’ OR ‘medicine, chinese traditional’ OR 
‘traditional chinese medicine’ OR ‘alpha tocopherol’/exp OR ‘5, 7, 8 trimethyltocol’ OR ‘alpha tocopherol’ 
OR ‘alpha tocopherol acetate’ OR ‘alpha tocopherol glycolate’ OR ‘alpha tocopherol palmitate’ OR ‘alpha 
tocopherolphosphate’ OR ‘alpha tocopheryl acetate’ OR ‘alpha tocopheryl acetic acid’ OR ‘alpha-tocoph-
erol’ OR ‘alpha-tocopherol acetate’ OR ‘antisterility vitamin’ OR ‘aquasol e’ OR ‘austrovit e’ OR ‘covitol’ 
OR ‘covitol 1360’ OR ‘covitol 400c’ OR ‘covitol f 1000’ OR ‘covitol f1000’ OR ‘d 2, 5, 7, 8 tetramethyl 2 (4, 
8, 12 trimethyltridecyl) chroman 6 ylacetate’ OR ‘d a tocopherol’ OR ‘d alpha tocopherol’ OR ‘d alpha 
tocopherol succinate’ OR ‘d alphatocopherylacetate’ OR ‘d vitamin e’ OR ‘dagravit e’ OR ‘dalfatol’ OR 
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‘davitamon e’ OR ‘dermorelle’ OR ‘detulin’ OR ‘dextro alpha tocopherol’ OR ‘dextro vitamin e’ OR ‘dextro, 
levo alpha tocopherol’ OR ‘dl 2, 5, 7, 8 tetramethyl 2 (4, 8, 12 trimethyltridecyl) chroman 6 ylacetate’ OR 
‘dl alpha tocopherol’ OR ‘dumovit e’ OR ‘e ferol’ OR ‘e perle’ OR ‘e perte’ OR ‘e recordati’ OR ‘e toplex’ OR 
‘e vicotrat’ OR ‘e vimin’ OR ‘e vita’ OR ‘e viterbin’ OR ‘ecoferol’ OR ‘efer’ OR ‘eferol’ OR ‘enoulan forte’ OR 
‘ephynal’ OR ‘eplonat’ OR ‘eprolin’ OR ‘epsilan m’ OR ‘epsylan m’ OR ‘erevit’ OR ‘erevit spofa’ OR ‘esol’ OR 
‘esorb’ OR ‘eterapion’ OR ‘eviabit’ OR ‘evigen’ OR ‘eviol’ OR ‘evion’ OR ‘evit’ OR ‘evitol’ OR ‘godabion e’ OR 
‘gonavit’ OR ‘hanobak’ OR ‘ido e’ OR ‘juvela’ OR ‘juvele’ OR ‘levo alpha tocopherol’ OR ‘livingpherol’ OR 
‘mixed tocopherols concentrate’ OR ‘mulsal e’ OR ‘natopherol’ OR ‘optovit e’ OR ‘phytoferol’ OR ‘pleto-
col’ OR ‘socopherol’ OR ‘spondyvit’ OR ‘toco 500’ OR ‘tocoferolo bioglan’ OR ‘tocomine’ OR ‘tocopherex’ 
OR ‘tocopherol acetate’ OR ‘tocopherol gumpro’ OR ‘tocopheryl acetate’ OR ‘tocophrine’ OR ‘tocovigor’ 
OR ‘tocovital’ OR ‘toferol’ OR ‘topherol’ OR ‘vi dom e’ OR ‘vi e caps’ OR ‘vi ea’ OR ‘vi etal’ OR ‘vibolex e’ 
OR ‘vidom e’ OR ‘viea’ OR ‘vietal’ OR ‘viprimol’ OR ‘vita e gelucaps’ OR ‘vitamin e’ OR ‘vitamin e acetate’ 
OR ‘vitamin e palmitate’ OR ‘viteolin’ OR ‘viteoline’ OR ‘wandervit e’ OR ‘bethanechol’/exp OR ‘(2 hy-
droxypropyl) trimethylammonium chloride carbamate’ OR ‘2 carbamoyloxypropyltrimethylammonium 
chloride’ OR ‘beta methylcholine carbamate’ OR ‘betanechol’ OR ‘betanechol chloride’ OR ‘betanechol 
sodium’ OR ‘bethanechol’ OR ‘bethanechol chloride’ OR ‘bethanechol compounds’ OR ‘carbamoylmeth-
ylcholine chloride’ OR ‘carbamyl beta methylcholine’ OR ‘carbamylmethylcholine’ OR ‘carbamylmethyl-
choline chloride’ OR ‘duvoid’ OR ‘liberon’ OR ‘mecothane’ OR ‘miotonoachol’ OR ‘muscaran’ OR ‘myo 
hermes’ OR ‘myocholine’ OR ‘myocholine glenwood’ OR ‘myocholine-glenwood’ OR ‘myotonachol’ OR 
‘myotonine’ OR ‘myotonine chloride’ OR ‘mytonoachol’ OR ‘ucholine’ OR ‘uninechol’ OR ‘urecholine’ OR 
‘urecholine chloride’ OR ‘urocarb’ OR ‘urotone’ OR ‘urotonine’ OR ‘wecoli’ OR ‘acupuncture’/exp OR ‘acu-
puncture’ OR ‘acupuncture therapy’ OR ‘auriculotherapy’ OR ‘point, acupuncture’ OR ‘saliva substitute’/
exp OR ‘artificial saliva’ OR ‘saliva orthana’ OR ‘saliva substitute’ OR ‘saliva, artificial’ OR ‘fibroblast growth 
factor’/exp OR ‘fibroblast growth factor’ OR ‘fibroblast growth factors’ OR ‘fibroblast stimulating factor’ 
OR ‘heparin binding growth factor’ OR ‘chewing gum’/exp OR ‘chewing gum’ OR ‘corn oil’/exp OR ‘corn 
oil’ OR ‘corn oil emulsion’ OR ‘emulsion, corn oil’ OR ‘lipomul’ OR ‘maize oil’ OR ‘maydol’ OR ‘mazola oil’ 
OR ‘oil, corn’ OR ‘peroxidized corn oil’ OR ‘gel’/exp OR ‘gel’ OR ‘gel matrix’ OR ‘gelcosponge’ OR ‘gels’ 
OR ‘haven gel’ OR ‘hydraulic gel’ OR ‘hydrocarbon gel’ OR ‘hydron gel’ OR ‘oxygel’ OR ‘mouthwash’/exp 
OR ‘colgate plax overnight’ OR ‘mouth rinse’ OR ‘mouth rinses’ OR ‘mouth wash’ OR ‘mouth washes’ OR 
‘mouthrinse’ OR ‘mouthrinses’ OR ‘mouthwash’ OR ‘mouthwashes’ OR ‘oral spray’/exp OR ‘mouth spray’ 
OR ‘mouth sprays’ OR ‘oral spray’ OR ‘oral sprays’ OR ‘toothpaste’/exp OR ‘crest mint’ OR ‘crest regu-
lar’ OR ‘dental powder’ OR ‘dentifrice’ OR ‘dentifrices’ OR ‘dentrifrice’ OR ‘fresh breath’ OR ‘gleam’ OR 
‘graig martin’ OR ‘iodent’ OR ‘maclean’ OR ‘macleans’ OR ‘orabase (drug)’ OR ‘plus white’ OR ‘sensodyne’ 
OR ‘thermodent’ OR ‘tooth paste’ OR ‘toothpaste’ OR ‘toothpastes’ OR ‘ultrabright’ OR ‘walgreen’ OR 
‘worthmore’ OR ‘polaprezinc’/exp OR ‘beta alanylhistidine zinc’ OR ‘carnosine zinc’ OR ‘polaprezinc’ OR 
‘promac’ OR ‘z 103’ OR ‘z103’ OR ‘zinc beta alanylhistidine’ OR ‘zinc carnosine’ OR ‘zinc n (3 aminopropio-
nyl) histidine’ OR ‘selenium’/exp OR ‘80se’ OR ‘se’ OR ‘novamed selen’ OR ‘radioactive selenium’ OR ‘ra-
dioselenium’ OR ‘selenicum’ OR ‘selenium’ OR ‘selenium radioisotopes’ OR ‘selenium, radioactive’) AND 
(‘radiation injury’/exp OR ‘acute radiation injury’ OR ‘damage, radiation’ OR ‘injury, radiation’ OR ‘ionizing 
radiation injury’ OR ‘irradiation damage’ OR ‘irradiation injury’ OR ‘irradiation lesion’ OR ‘irradiation trau-
ma’ OR ‘radiation damage’ OR ‘radiation injuries’ OR ‘radiation injury’ OR ‘radiation lesion’ OR ‘radiation 
trauma’ OR ‘radio injury’ OR ‘radio trauma’ OR ‘radiodamage’ OR ‘radiotherapy injury’ OR ‘radiotrauma’ 
OR ‘roentgen injury’ OR ‘roentgen trauma’ OR ‘trauma, radiation’ OR ‘x ray damage’) AND (2009:py OR 
2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py 
OR 2019:py) AND ([english]/lim OR [french]/lim OR [italian]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim).
0 RESULTADOS
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REFERENCIAS SELECCIONADAS: 12 

	

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER). CANDIDIASIS

 (“Candidiasis, Oral”[Mesh] OR (oral NEAR cand*) OR (mouth NEAR cand*) OR (oral AND fung*) OR (mouth 
AND fung*) OR (micosis OR mycoti OR trash) OR “candidiasis oral”)) AND (“mouth neoplasms”[mesh] OR 
“squamous cell carcinoma of head and neck”[mesh]) AND AND (“prevention and control”[Subheading] 
OR prevent*) Sort by: PublicationDate Filters: published in the last 10 years; Humans; English; French; Ital-
ian; Portuguese; Spanish; Adult: 19+ years; Adult: 19-44 years; Aged: 65+ years; 80 and over: 80+ years… 
4 RESULTADOS
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ESTRATEGIA EN EMBASE

(‘thrush’/exp OR ‘candidal stomatitis’ OR ‘candidiasis oris’ OR ‘candidiasis, oral’ OR ‘candidiasis, oral cav-
ity’ OR ‘monilial stomatitis’ OR ‘monilialis stomatitis’ OR ‘moniliasis, oral mucous membrane’ OR ‘mouth 
candidiasis’ OR ‘oral candidiasis’ OR ‘oral cavity moniliasis’ OR ‘oral moniliasis’ OR ‘oral mucous membrane 
monilialis’ OR ‘stomatitis, candidal’ OR ‘stomatitis, monilial’ OR ‘thrush’) AND (‘head and neck squamous 
cell carcinoma’/exp OR ‘hn-scc’ OR ‘hnscc’ OR ‘head and neck squamous cell carcinoma’ OR ‘head neck 
squamous cell carcinoma’ OR ‘squamous cell carcinoma of head and neck’) AND ‘prevention and control’/
exp. 2 RESULTADOS

REFERENCIAS SELECCIONADAS: 4
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PREGUNTA CLÍNICA 5: ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PREOPERATORIO PUEDEN DISMINUIR LA IN-
CIDENCIA DE CARIES O ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Entre el diagnóstico 
del cáncer y antes 

del tratamiento 
quirúrgico del 

mismo (o quimio-o 
radioterápico si  no 

hay tratamiento 
quirúrgico)

Tratamiento 
farmacológico tópico 

(flúor), raspado y 
alisado radicular, 

eliminación de caries 
previas, programas 
de higiene bucal, 

recambio o 
adaptación de 

prótesis

No hacer nada Menor incidencia de 
caries dental y/o enf 
periodontal durante 
y tras el tratamiento 

oncológico

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

((dental caries[mesh] OR caries OR “radiation caries”) OR “periodontal diseases”[mesh])
AND   ((“head and neck neoplasms”[mesh] OR “mouth neoplasms”[mesh] OR “oral cancer” OR OC)) AND 
((prevention[MeSH Subheading] AND control[MeSH Subheading]) OR preventi* OR prophyla* OR (risk ADJ 
factor?)) AND (“last 10 years”[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] 
OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR aged[MeSH] OR (mid-
dle age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR middle age[MeSH] OR young adult[MeSH])… 58 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

‘radiation caries’ AND  (‘head and neck tumor’/exp OR ‘ent tumor’ OR ‘ent tumour’ OR ‘orl tumor’ OR ‘orl 
tumour’ OR ‘ear nose throat tumor’ OR ‘ear nose throat tumour’ OR ‘head and neck neoplasms’ OR ‘head 
and neck tumor’ OR ‘head and neck tumour’ OR ‘head neck tumor’ OR ‘head neck tumour’ OR ‘otorhi-
nolaryngeal tumor’ OR ‘otorhinolaryngeal tumour’ OR ‘otorhinolaryngologic neoplasms’ OR ‘otorhinolar-
yngologic tumor’ OR ‘otorhinolaryngologic tumour’ OR ‘otorhinolaryngological tumor’ OR ‘otorhinolar-
yngological tumour’ OR ‘tumor, head and neck’ OR ‘tumour, head and neck’ OR ‘mouth tumor’/exp OR 
‘buccal mucosa tumor’ OR ‘buccal mucosa tumour’ OR ‘intraoral tumor’ OR ‘intraoral tumour’ OR ‘mouth 
cavity tumor’ OR ‘mouth cavity tumour’ OR ‘mouth neoplasm’ OR ‘mouth neoplasms’ OR ‘mouth tumor’ 
OR ‘mouth tumour’ OR ‘oral cavity tumor’ OR ‘oral cavity tumour’ OR ‘oral mucosa tumor’ OR ‘oral mu-
cosa tumour’ OR ‘oral tumor’ OR ‘oral tumour’ OR ‘tumor, mouth’ OR ‘tumour, mouth’) AND (2009:py OR 
2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py 
OR 2019:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly]/lim)..15 RESULTADOS
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PERIODONTITIS

‘periodontitis’/exp AND (‘prevention and control’ OR ‘prophylaxis’) AND  (‘head and neck tumor’/exp OR ‘ent 
tumor’ OR ‘ent tumour’ OR ‘orl tumor’ OR ‘orl tumour’ OR ‘ear nose throat tumor’ OR ‘ear nose throat tumour’ 
OR ‘head and neck neoplasms’ OR ‘head and neck tumor’ OR ‘head and neck tumour’ OR ‘head neck tumor’ 
OR ‘head neck tumour’ OR ‘otorhinolaryngeal tumor’ OR ‘otorhinolaryngeal tumour’ OR ‘otorhinolaryngologic 
neoplasms’ OR ‘otorhinolaryngologic tumor’ OR ‘otorhinolaryngologic tumour’ OR ‘otorhinolaryngological tu-
mor’ OR ‘otorhinolaryngological tumour’ OR ‘tumor, head and neck’ OR ‘tumour, head and neck’ OR ‘mouth 
tumor’/exp OR ‘buccal mucosa tumor’ OR ‘buccal mucosa tumour’ OR ‘intraoral tumor’ OR ‘intraoral tumour’ 
OR ‘mouth cavity tumor’ OR ‘mouth cavity tumour’ OR ‘mouth neoplasm’ OR ‘mouth neoplasms’ OR ‘mouth 
tumor’ OR ‘mouth tumour’ OR ‘oral cavity tumor’ OR ‘oral cavity tumour’ OR ‘oral mucosa tumor’ OR ‘oral 
mucosa tumour’ OR ‘oral tumor’ OR ‘oral tumour’ OR ‘tumor, mouth’ OR ‘tumour, mouth’) … 2 RESULTADOS

REFERENCIAS SELECCIONADAS: 32

	

	

EMBASE 2019-2009
17 citation(s)
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PREGUNTA CLÍNICA 6: ¿EXISTE ALGÚN ESTÁNDAR DE MEDICIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES 
ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES? ¿CÓMO SE RELACIONA CON LAS DECISIONES TERAPÉUTICAS?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Medida de la calidad 
de vida

Indicador de 
calidad de forma 

general o asociada 
a actuaciones 
terapeúticas

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

(("head and neck neoplasms"[mesh] OR "mouth neoplasms"[mesh] OR "oral cancer" OR OC) AND 
("surveys and questionnaires"[mesh] OR "patient reported outcome measure" OR "patient-self report-
ed" OR "patient reported outcomes" OR PRO OR HRQOL) AND ((("quality of life"[majr] OR "quality of 
life" OR QOL)) AND "neoplasm staging"[mesh] AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND 
(English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang]) AND (adult[MeSH] 
OR adult[MeSH:noexp])))) …301 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('head and neck tumor'/exp OR 'ent tumor' OR 'ent tumour' OR 'orl tumor' OR 'orl tumour' OR 'ear nose 
throat tumor' OR 'ear nose throat tumour' OR 'head and neck neoplasms' OR 'head and neck tumor' 
OR 'head and neck tumour' OR 'head neck tumor' OR 'head neck tumour' OR 'otorhinolaryngeal tumor' 
OR 'otorhinolaryngeal tumour' OR 'otorhinolaryngologic neoplasms' OR 'otorhinolaryngologic tumor' OR 
'otorhinolaryngologic tumour' OR 'otorhinolaryngological tumor' OR 'otorhinolaryngological tumour' OR 
'tumor, head and neck' OR 'tumour, head and neck' OR 'mouth tumor'/exp OR 'buccal mucosa tumor' OR 
'buccal mucosa tumour' OR 'intraoral tumor' OR 'intraoral tumour' OR 'mouth cavity tumor' OR 'mouth 
cavity tumour' OR 'mouth neoplasm' OR 'mouth neoplasms' OR 'mouth tumor' OR 'mouth tumour' OR 
'oral cavity tumor' OR 'oral cavity tumour' OR 'oral mucosa tumor' OR 'oral mucosa tumour' OR 'oral tumor' 
OR 'oral tumour' OR 'tumor, mouth' OR 'tumour, mouth') AND ('quality of life'/exp OR 'hrql' OR 'health 
related quality of life' OR 'life quality' OR 'quality of life') AND ('cancer staging'/exp OR 'tnm classification' 
OR 'cancer evaluation' OR 'cancer stage' OR 'cancer staging' OR 'neoplasm staging' OR 'response evalu-
ation criteria in solid tumours' OR 'stage classification' OR 'staging, tumor' OR 'staging, tumour' OR 'tmn 
system' OR 'tnm' OR 'tnm system' OR 'tumor node metastasis system' OR 'tumor stage' OR 'tumor stag-
ing' OR 'tumour node metastasis system' OR 'tumour stage' OR 'tumour staging') AND ('questionnaire'/
exp OR 'questionnaire' OR 'questionnaires' OR 'surveys and questionnaires' OR 'technique, delphi' OR 
'patient-reported outcome'/exp OR 'patient reported outcome measures' OR 'patient-reported outcome' 
OR 'patient-reported treatment outcome' OR 'patientreported outcome' OR 'self-reported outcome' OR 
'self-reported patient outcome' OR 'self-reported treatment outcome' OR 'selfreported outcome') AND 
(2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py 
OR 2018:py OR 2019:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly]/lim) AND 
([english]/lim OR [french]/lim OR [italian]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim)….144 RESULTADOS
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REFERENCIAS SELECCIONADAS: 147
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PREGUNTA CLÍNICA 7: ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PREOPERATORIO PUEDE MEJORAR LA CALI-
DAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre o 

mujer, pero siempre en 
edad adulta

Entre el diagnóstico 
del cáncer y antes del 
tratamiento quirúrgico 
del mismo (o quimio-o 
radioterápico si  no hay 
tratamiento quirúrgico)

Cualquier tipo 
de tratamiento 
odontológico 
(exodoncia, 

obturaciones, 
endodoncias, 
tratamiento 

farmacológico tópico, 
raspado y alisado 

radicular, coronectomía)

No hacerlas Mejorar en los 
indicadores de calidad 
de vida identificados 
en la pregunta pico 

anterior

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

((((("head and neck neoplasms"[mesh] OR "mouth neoplasms"[mesh] AND ("last 10 years"[PDat] 
AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR 
Spanish[lang]) AND (adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR aged[MeSH]))) AND ("dental care"[mesh] OR 
"tooth extraction"[mesh] OR (periodontal OR endodontic OR restorative OR impacted teeth) AND (pre-
venti* OR prophyla*) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] 
OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR 
aged[MeSH])))) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh]…57 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('head and neck tumor'/exp OR 'ent tumor' OR 'ent tumour' OR 'orl tumor' OR 'orl tumour' OR 'ear nose 
throat tumor' OR 'ear nose throat tumour' OR 'head and neck neoplasms' OR 'head and neck tumor' 
OR 'head and neck tumour' OR 'head neck tumor' OR 'head neck tumour' OR 'otorhinolaryngeal tumor' 
OR 'otorhinolaryngeal tumour' OR 'otorhinolaryngologic neoplasms' OR 'otorhinolaryngologic tumor' OR 
'otorhinolaryngologic tumour' OR 'otorhinolaryngological tumor' OR 'otorhinolaryngological tumour' OR 
'tumor, head and neck' OR 'tumour, head and neck' OR 'mouth tumor'/exp OR 'buccal mucosa tumor' OR 
'buccal mucosa tumour' OR 'intraoral tumor' OR 'intraoral tumour' OR 'mouth cavity tumor' OR 'mouth 
cavity tumour' OR 'mouth neoplasm' OR 'mouth neoplasms' OR 'mouth tumor' OR 'mouth tumour' OR 
'oral cavity tumor' OR 'oral cavity tumour' OR 'oral mucosa tumor' OR 'oral mucosa tumour' OR 'oral tu-
mor' OR 'oral tumour' OR 'tumor, mouth' OR 'tumour, mouth') AND ('dental procedure'/exp OR 'tooth ex-
traction'/exp OR 'dental extraction' OR 'dental extractions' OR 'exodontia' OR 'exodontics' OR 'extraction, 
tooth' OR 'molar amputation' OR 'molar extraction' OR 'odontectomy' OR 'tooth extraction' OR 'tooth 
removal' OR 'tooth resection' OR 'dental prevention'/exp OR 'dental check up' OR 'dental disease preven-
tion' OR 'dental prevention' OR 'periodontal disease prevention' OR 'periodontal prevention' OR 'tooth 
disease prevention' OR 'dental restoration'/exp) AND (preradiotherapy OR 'prophylaxis' OR 'prevention') 
AND (2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 
2017:py OR 2018:py OR 2019:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim)…91 RESULTADOS
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REFERENCIAS SELECCIONADAS: 43
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PREGUNTA CLÍNICA 8: ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PREOPERATORIO PUEDEN DISMINUIR LA 
INCIDENCIA DE LA OSTEONECROSIS POR MEDICAMENTOS O QUIMIONECROSIS EN PACIENTES ADUL-
TOS ONCOLÓGICOS ORALES?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Entre el diagnóstico 
del cáncer y antes 

del tratamiento 
quirúrgico del 

mismo (o quimio-o 
radioterápico si  no 

hay tratamiento 
quirúrgico)

Cualquier tipo 
de tratamiento 
odontológico 
(exodoncia, 

obturaciones, 
endodoncias, 
tratamiento 

farmacológico 
tópico, raspado y 
alisado radicular, 

coronectomía)

No hacerlas Disminuir la 
incidencia de 
osteonecrosis

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

(("Osteonecrosis/chemically induced"[Majr] OR "Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the 
Jaw"[Majr] OR "Jaw Diseases/chemically induced"[MESH] OR (agents ADJ2 osteonecrosis) OR (biphospho-
nate ADJ2 osteonecrosis) OR (medication ADJ2 osteonecrosis) OR (denosumab ADJ2 osteonecrosis) OR 
"jaw osteonecrosis" OR "osteonecrosis of the jaw" OR BRONJ)) AND   ("head and neck neoplasms"[mesh] 
OR "mouth neoplasms"[mesh] OR "oral cancer" OR OC) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] 
AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND 
(adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR aged[MeSH] OR (middle age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR middle 
age[MeSH] OR young adult[MeSH])… 28 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

 ('bisphosphonate associated jaw osteonecrosis'/exp OR 'bisphosphonate associated jaw osteonecrosis' 
OR 'bisphosphonate associated osteonecrosis of the jaw'/exp OR 'bisphosphonate associated osteone-
crosis of the jaw' OR 'bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw'/exp OR 'bisphosphonate-as-
sociated osteonecrosis of the jaw' OR 'medication related osteonecrosis of the jaw'/exp OR 'medication 
related osteonecrosis of the jaw' OR mron OR 'denosumab-related osteonecrosis' OR 'agents-related os-
teonecrosis' OR ('jaw osteonecrosis' AND ('bisphosphonic acid derivative' OR 'denosumab') AND ('preven-
tion and control' OR 'prophylaxis') …160 RESULTADOS
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REFERENCIAS SELECCIONADAS: 63
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PREGUNTA CLÍNICA 9: ¿QUÉ ACTUACIONES EN EL PERIODO PREOPERATORIO PUEDEN DISMINUIR LA 
INCIDENCIA DE RADIOOSTEONECROSIS EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de cancer 
oral, hombre o mujer, pero 

siempre en edad adulta

Entre el diagnóstico 
del cáncer y antes del 
tratamiento quirúrgico 
del mismo (o quimio-o 
radioterápico si  no hay 
tratamiento quirúrgico)

Cualquier tipo 
de tratamiento 

odontológico (exodoncia, 
obturaciones, 
endodoncias, 
tratamiento 

farmacológico tópico, 
raspado y alisado 

radicular, coronectomía)

No hacerlas Incidencia de 
radiosteonecrosis

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

("osteoradionecrosis of the jaw" OR "jaw osteoradionecrosis" OR "mandibular osteoradionecrosis" OR 
"osteoradionecrosis of the mandibula" OR ORNJ OR ORN) AND 
AND  ("head and neck neoplasms"[mesh] OR "mouth neoplasms"[mesh] OR "oral cancer" OR OC) AND 
(prevention[MeSH Subheading] AND control[MeSH Subheading]) OR prophyla* OR preventi* OR (risk 
ADJ factor?)) AND  "last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] OR 
Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR 
aged[MeSH] OR (middle age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR middle age[MeSH] OR young adult[MeSH])… 23 
RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('jaw osteonecrosis'/exp OR 'jaw bone necrosis' OR 'jaw necrosis' OR 'jaw osteonecrosis' OR 'mandibular 
osteonecrosis' OR 'maxillary osteonecrosis' OR 'necrosis of the jaw' OR 'necrosis of the jaws' OR 'necrosis 
of the mandible' OR 'necrosis of the maxilla' OR 'osteonecrosis of the jaw' OR 'osteonecrosis of the jaws' 
OR 'osteonecrosis of the mandible' OR 'osteonecrosis of the maxilla' OR 'mandibular osteoradionecrosis'/
exp) AND ('prophylaxis'/exp OR 'disease prevention' OR 'disease prophylaxis' OR 'health protection' OR 
'prevention, disease' OR 'preventive medication' OR 'preventive therapy' OR 'preventive treatment' OR 
'prophylactic institution' OR 'prophylactic management' OR 'prophylactic medication' OR 'prophylactic 
therapy' OR 'prophylactic treatment' OR 'prophylaxis' OR 'prevention and control'/exp OR 'prevention 
and control' OR 'risk factor'/exp OR 'relative risk' OR 'risk factor' OR 'risk factors') AND ('head and neck 
tumor'/exp OR 'ent tumor' OR 'ent tumour' OR 'orl tumor' OR 'orl tumour' OR 'ear nose throat tumor' OR 
'ear nose throat tumour' OR 'head and neck neoplasms' OR 'head and neck tumor' OR 'head and neck tu-
mour' OR 'head neck tumor' OR 'head neck tumour' OR 'otorhinolaryngeal tumor' OR 'otorhinolaryngeal 
tumour' OR 'otorhinolaryngologic neoplasms' OR 'otorhinolaryngologic tumor' OR 'otorhinolaryngologic 
tumour' OR 'otorhinolaryngological tumor' OR 'otorhinolaryngological tumour' OR 'tumor, head and neck' 
OR 'tumour, head and neck' OR 'mouth tumor'/exp OR 'buccal mucosa tumor' OR 'buccal mucosa tumour' 
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OR 'intraoral tumor' OR 'intraoral tumour' OR 'mouth cavity tumor' OR 'mouth cavity tumour' OR 'mouth 
neoplasm' OR 'mouth neoplasms' OR 'mouth tumor' OR 'mouth tumour' OR 'oral cavity tumor' OR 'oral 
cavity tumour' OR 'oral mucosa tumor' OR 'oral mucosa tumour' OR 'oral tumor' OR 'oral tumour' OR 
'tumor, mouth' OR 'tumour, mouth') AND (2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 
2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR 
[middle aged]/lim OR [very elderly]/lim) AND ([english]/lim OR [french]/lim OR [italian]/lim OR [portu-
guese]/lim OR [spanish]/lim)…51 RESULTADOS

REFERENCIAS SELECCIONADAS: 55
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PREGUNTA CLÍNICA 10: ¿QUÉ ACTUACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO PUEDE DIS-
MINUIR LAS ALTERACIONES DEL GUSTO EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Durante el 
tratamiento 

quirúrgico del 
mismo y quimio-o 

radioterápico

Cualquier tipo 
de tratamiento 
odontológico 
(exodoncia, 

obturaciones, 
endodoncias, 
tratamiento 

farmacológico tópico 
o sistémico, raspado 
y alisado radicular, 

coronectomía)

No hacerlas Disminución de las 
alteraciones del 

gusto

ESTRATEGIA PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

 (dysgeusia[mesh] OR taste/radiation effects[mesh] OR taste disorders[mesh] OR taste alteration[mesh] 
OR taste perception[mesh]) AND ("head and neck neoplasms"[mesh] OR mouth neoplasms[mesh] OR 
oral cancer OR OC) Filters: published in the last 10 years; Humans; English; French; Italian; Portuguese; 
Spanish; Adult: 19+ years; Adult: 19-44 years; Aged: 65+ years; Middle Aged + Aged: 45+ years; Middle 
Aged: 45-64 years; Young Adult: 19-24 years… 80 RESULTADOS

ESTRATEGIA EMBASE

('dysgeusia'/exp OR 'dysgeusia' OR 'parageusia' OR 'taste disorder'/exp OR 'gustatory abnormality' OR 
'gustatory disorder' OR 'gustatory distortion' OR 'gustatory disturbance' OR 'taste abnormality' OR 'taste 
anomaly' OR 'taste disorder' OR 'taste disorders' OR 'taste distortion' OR 'taste disturbance' OR 'taste 
perception' OR 'taste alteration') AND ('head and neck cancer'/exp OR 'cancer, head and neck' OR 'head 
and neck cancer' OR 'head neck cancer') AND ('dysgeusia'/dm OR 'taste disorder'/dm) AND (2009:py OR 
2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py 
OR 2019:py OR 2020:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly]/lim) AND 
(during OR receiving)…118 RESULTADOS
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REFERENCIAS SELECCIONADAS: 30
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PREGUNTA CLÍNICA 11: ¿QUÉ ACTUACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO PUEDEN DIS-
MINUIR LA XEROSTOMÍA Y CANDIDIASIS EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGICOS ORALES?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Durante el 
tratamiento 

quirúrgico del 
mismo y quimio-o 

radioterápico

Cualquier tipo 
de tratamiento 
odontológico 
(exodoncia, 

obturaciones, 
endodoncias, 
tratamiento 

farmacológico tópico 
o sistémico, raspado 
y alisado radicular, 

coronectomía)

No hacerlas Menor incidencia 
de xerostomia y 

candidiasis

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER). XEROSTOMIA

((xerostomia[MAJR] OR "dry mouth" OR hyposalivation) AND ("mouth neoplasms"[mesh] OR "squamous 
cell carcinoma of head and neck"[mesh]) AND (radiat* OR radioth* OR radiochemo* OR chemother*) 
AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR 
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))) AND ((("prevention and control"[Subheading] OR prevent* OR dur-
ing OR following) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] OR 
Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] 
AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])))… 42 RESUL-
TADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

'xerostomia'/exp/mj/dm_pc AND (radiothe* OR radioa* OR irradiat* OR radiochemo* OR chemo*) AND 
(2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py 
OR 2018:py OR 2019:py)…100 RESULTADOS
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REFERENCIAS SELECCIONADAS: 110 

	

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO DE PUBMED CANCER SUBSET). CANDIDIASIS

("Candidiasis, Oral"[Mesh] OR (oral NEAR cand*) OR (mouth NEAR cand*) OR (oral AND fung*) OR (mouth 
AND fung*) OR (micosis OR mycoti OR trash) OR “candidiasis oral”)) AND ("mouth neoplasms"[mesh] OR 
"squamous cell carcinoma of head and neck"[mesh]) AND ("Antifungal agents"[mesh] OR nystatin OR 
miconazole OR itraconazole OR fluconazole OR ketoconazole OR clotrimazole OR amphotericin)) Sort by: 
PublicationDate Filters: published in the last 10 years; Humans; English; French; Italian; Portuguese; Span-
ish; Adult: 19+ years; Adult: 19-44 years; Aged: 65+ years; 80 and over: 80+ years… 6 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('thrush'/exp OR 'candidal stomatitis' OR 'candidiasis oris' OR 'candidiasis, oral' OR 'candidiasis, oral cav-
ity' OR 'monilial stomatitis' OR 'monilialis stomatitis' OR 'moniliasis, oral mucous membrane' OR 'mouth 
candidiasis' OR 'oral candidiasis' OR 'oral cavity moniliasis' OR 'oral moniliasis' OR 'oral mucous membrane 
monilialis' OR 'stomatitis, candidal' OR 'stomatitis, monilial' OR 'thrush') AND ('head and neck squamous 
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cell carcinoma'/exp OR 'hn-scc' OR 'hnscc' OR 'head and neck squamous cell carcinoma' OR 'head neck 
squamous cell carcinoma' OR 'squamous cell carcinoma of head and neck') AND ('antifungal agent'/exp 
OR 'anti fungal' OR 'anti fungal drug' OR 'anti-fungal' OR 'antibiotics, antifungal' OR 'antifungal' OR 'anti-
fungal agent' OR 'antifungal agents' OR 'antifungal drug' OR 'antifungal, topical' OR 'antifungals' OR 'antifun-
gals, ophthalmic' OR 'antifungals, topical' OR 'antifungus agent' OR 'antimycotic' OR 'antimycotic agent' OR 
'antimycotic drug' OR 'fungistatic agent' OR 'fungostatic agent' OR 'mycostatic agent' OR 'topical antifungal' 
OR 'topical antifungal agent' OR 'topical antifungals') AND (2009:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 
2016:py OR 2018:py OR 2019:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly]/
lim) AND ([english]/lim OR [french]/lim OR [italian]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim). 0 RESULTA-
DOS

REFERENCIAS SELECCIONADAS: 5
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PREGUNTA CLÍNICA 12: ¿QUÉ ACTUACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO PUEDEN DIS-
MINUIR LA MUCOSITIS EN PACIENTES ONCOLÓGICOS ORALES? 

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre o 

mujer, pero siempre en 
edad adulta

Durante el tratamiento 
quirúrgico del mismo y 
quimio-o radioterápico

Cualquier tipo de 
tratamiento odontológico 
(exodoncia, obturaciones, 
endodoncias, tratamiento 

farmacológico tópico 
o sistémico, raspado 
y alisado radicular, 

coronectomía)

No hacerlas Menor incidencia de 
mucositis

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

(((((("Mucositis"[Majr] OR "Stomatitis"[Majr]) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND 
(English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (adult[MeSH] 
OR young adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR (middle age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR middle 
age[MeSH] OR aged[MeSH] OR aged, 80 and over[MeSH]))) OR (ORAL ADJ2 MUCOSITIS OR "OM" OR 
MUCOSITIS)) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] 
OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (adult[MeSH] OR young adult[MeSH] OR 
adult[MeSH:noexp] OR (middle age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR middle age[MeSH] OR aged[MeSH] OR 
aged, 80 and over[MeSH]))) AND (("Mouth Neoplasms"[Mesh]) OR "Squamous Cell Carcinoma of Head 
and Neck"[Mesh])) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] 
OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (adult[MeSH] OR young adult[MeSH] OR 
adult[MeSH:noexp] OR (middle age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR middle age[MeSH] OR aged[MeSH] OR 
aged, 80 and over[MeSH]))) AND (radiothe* OR radia* OR irradiat* OR radiochemo* OR chemo*) Filters: 
published in the last 10 years; Humans; English; French; Italian; Portuguese; Spanish; Adult: 19+ years; 
Young Adult: 19-24 years; Adult: 19-44 years; Middle Aged + Aged: 45+ years; Middle Aged: 45-64 years; 
Aged: 65+ years; 80 and over: 80+ years 144  RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('head and neck squamous cell carcinoma'/exp OR 'hn-scc' OR 'hnscc' OR 'head and neck squamous cell 
carcinoma' OR 'head neck squamous cell carcinoma' OR 'squamous cell carcinoma of head and neck') 
AND ('mucosa inflammation'/exp OR 'mucosa inflammation' OR 'mucosa irritation' OR 'mucositis') AND 
('adult'/exp OR 'adult' OR 'adults' OR 'grown-ups' OR 'grownup' OR 'grownups') AND ('cancer therapy'/
exp OR 'cancer cure' OR 'cancer healing' OR 'cancer remedy' OR 'cancer therapy' OR 'cancer treatment' 
OR 'oncological treatment' OR 'therapy, cancer' OR 'tumor therapy' OR 'tumour therapy') AND ('during 
therapy' OR (during AND ('therapy'/exp OR therapy)) OR 'during treatment' OR (during AND ('treatment'/
exp OR treatment)) OR 'receiving therapy' OR (receiving AND ('therapy'/exp OR therapy)) OR 'receiving 
treatment' OR (receiving AND ('treatment'/exp OR treatment))) AND (2009:py OR 2010:py OR 2011:py 
OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py) AND 
([english]/lim OR [french]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) 56 RESULTADOS 
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PREGUNTA CLÍNICA 13: ¿EN QUÉ SITUACIONES ESTÁ JUSTIFICADO HACER TRATAMIENTOS ODON-
TOLÓGICOS CRUENTOS DURANTE EL PERIODO DE TRATAMIENTO ONCOLÓGICO? 

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre o 
mujer, pero siempre 

en edad adulta

Durante el tratamiento 
quirúrgico del mismo y 
quimio-o radioterápico

Cualquier tipo 
de tratamiento 
odontológico 

cruento: exodoncia, 
cirugía ósea, 

gingivectomías 
coronectomía)

No hacerlas Interrupción del tratamiento 
oncológico

Pérdida de calidad de vida
Complicaciones derivadas 

de no realizar el tratamiento 
(por ejemplo una infección 

dental por no hacer una 
exodoncia que obliga a 

interrumpir el tratamiento)

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

(("Tooth Extraction"[Mesh]) OR "Dental Implants"[Mesh]) OR "Dental Scaling"[Mesh]) AND  (mouth 
neoplasms[MeSH Subheading]) OR (head[MeSH Subheading] AND (during) "[All Fields] Filters: in the 
last 10 years, Adult: 19-44 years, Aged: 65+ years, Middle Aged: 45-64 years, Middle Aged + Aged: 45+ 
years…0 RESULTADOS.

ESTRATEGIA EN EMBASE

('buccal mucosa tumor'/exp OR 'buccal mucosa tumor' OR 'buccal mucosa tumour'/exp OR 'buccal mucosa 
tumour' OR 'intraoral tumor'/exp OR 'intraoral tumor' OR 'intraoral tumour'/exp OR 'intraoral tumour' OR 
'mouth cavity tumor'/exp OR 'mouth cavity tumor' OR 'mouth cavity tumour'/exp OR 'mouth cavity tumour' 
OR 'mouth neoplasm'/exp OR 'mouth neoplasm' OR 'mouth neoplasms'/exp OR 'mouth neoplasms' OR 
'mouth tumor'/exp OR 'mouth tumor' OR 'mouth tumour'/exp OR 'mouth tumour' OR 'oral cavity tumor'/
exp OR 'oral cavity tumor' OR 'oral cavity tumour'/exp OR 'oral cavity tumour' OR 'oral mucosa tumor'/exp 
OR 'oral mucosa tumor' OR 'oral mucosa tumour'/exp OR 'oral mucosa tumour' OR 'oral tumor'/exp OR 
'oral tumor' OR 'oral tumour'/exp OR 'oral tumour' OR 'tumor, mouth'/exp OR 'tumor, mouth' OR 'tumour, 
mouth'/exp OR 'tumour, mouth') AND ('dental extraction'/exp OR 'dental extraction' OR 'dental extractions'/
exp OR 'dental extractions' OR 'exodontia'/exp OR 'exodontia' OR 'exodontics'/exp OR 'exodontics' OR 'ex-
traction, tooth'/exp OR 'extraction, tooth' OR 'molar amputation'/exp OR 'molar amputation' OR 'molar 
extraction'/exp OR 'molar extraction' OR 'odontectomy'/exp OR 'odontectomy' OR 'tooth extraction'/exp OR 
'tooth extraction' OR 'tooth removal'/exp OR 'tooth removal' OR 'tooth resection'/exp OR 'tooth resection' 
OR 'bicon'/exp OR 'bicon' OR 'grafton'/exp OR 'grafton' OR 'swish active'/exp OR 'swish active' OR 'swish 
tapered'/exp OR 'swish tapered' OR 'dental implant'/exp OR 'dental implant' OR 'dental implants'/exp OR 
'dental implants' OR 'implant, teeth'/exp OR 'implant, teeth' OR 'implant, tooth'/exp OR 'implant, tooth' OR 
'implants, teeth'/exp OR 'implants, teeth' OR 'implants, tooth'/exp OR 'implants, tooth' OR 'teeth implant'/
exp OR 'teeth implant' OR 'teeth implants'/exp OR 'teeth implants' OR 'tooth implant'/exp OR 'tooth implant' 
OR 'tooth implants'/exp OR 'tooth implants' OR 'dental scaling'/exp OR 'dental scaling' OR 'periodontal scal-
ing'/exp OR 'periodontal scaling' OR 'scaling (dental)'/exp OR 'scaling (dental)' OR 'scaling, dental'/exp OR 
'scaling, dental' OR 'teeth scaling'/exp OR 'teeth scaling' OR 'tooth scaling'/exp OR 'tooth scaling') AND dur-
ing AND (2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 
2017:py OR 2018:py OR 2019:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim)..37 RESULTADOS
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PREGUNTA CLÍNICA 14: ¿QUÉ ACTUACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO PUEDEN DIS-
MINUIR LA APARICIÓN DE CARIES Y DE LESIONES PERIODONTALES EN PACIENTES ADULTOS ONCOLÓGI-
COS ORALES?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Durante el 
tratamiento 

quirúrgico del 
mismo y quimio-o 

radioterápico

Cualquier tipo 
de tratamiento 
odontológico 
(exodoncia, 

obturaciones, 
endodoncias, 
tratamiento 

farmacológico tópico 
o sistémico, raspado 
y alisado radicular, 

coronectomía)

No hacerlas Menor incidencia 
de caries y lesiones 

periodontales

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

"Head and Neck Neoplasms"[Mesh]) AND "Fluorides"[Mesh] AND Radiotherapy….11 RESULTADOS

"Oral Hygiene"[Mesh]) AND "Head and Neck Neoplasms"[Mesh] AND radiotherapy…22 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

'head and neck tumor'/exp AND ('fluoride'/exp OR 'fluoride' OR 'fluoride binding' OR 'fluoride content' OR 
'fluoride derivative' OR 'fluoride uptake' OR 'fluorides' OR 'hydrofluoride' OR 'karitane fluoride tablets') 
AND (2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 
2017:py OR 2018:py OR 2019:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim)…42 RESULTADOS

'head and neck tumor'/exp AND ('radiotherapy'/exp OR 'bioradiant therapy' OR 'bucky irradiation' OR 
'bucky radiation' OR 'bucky radiotherapy' OR 'bucky ray' OR 'bucky ray radiation' OR 'bucky therapy' OR 
'fractionated radiotherapy' OR 'hemibody irradiation' OR 'hypophysectomy, radiation' OR 'hypophysis ir-
radiation' OR 'hypophysis radiation' OR 'irradiation therapy' OR 'irradiation treatment' OR 'irradiation, 
hypophysis' OR 'lymphatic irradiation' OR 'pituitary irradiation' OR 'radiation beam centration' OR 'radia-
tion repair' OR 'radiation therapy' OR 'radiation treatment' OR 'radio therapy' OR 'radio treatment' OR 
'radiohypophysectomy' OR 'radiology, therapeutic' OR 'radiotherapy' OR 'radiotherapy setup errors' OR 
'radiotreatment' OR 'roentgen irradiation, therapeutic' OR 'roentgen therapy' OR 'roentgen treatment' 
OR 'rontgen therapy' OR 'therapeutic radiology' OR 'therapy, irradiation' OR 'therapy, radiation' OR 'ther-
apy, roentgen' OR 'treatment, irradiation' OR 'treatment, radiation' OR 'treatment, roentgen' OR 'x radio-
therapy' OR 'x ray therapy' OR 'x ray treatment' OR 'x-ray therapy') AND ('mouth hygiene'/exp OR 'dental 
hygiene' OR 'hygiene, mouth' OR 'hygiene, tooth' OR 'mouth care' OR 'mouth hygiene' OR 'mouth rinsing' 
OR 'mouth washing' OR 'mouthwashing' OR 'oral care' OR 'oral hygiene' OR 'tooth hygiene') AND (2009:py 
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OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 
2018:py OR 2019:py OR 2020:py) AND ([adult]/lim OR [middle aged]/lim) AND ([english]/lim OR [french]/
lim OR [italian]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim)…138 RESULTADOS

REFERENCIAS SELECCIONADAS: 24
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PREGUNTA CLÍNICA 15: ¿QUÉ DATOS SON NECESARIOS EN UN INFORME DE ALTA ONCOLÓGICO PARA 
ASEGURAR UN BUEN TRATAMIENTO POSTOPERATORIO DENTAL?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Tras el tratamiento 
quirúrgico del 

mismo y quimio-o 
radioterápico

Incorporación 
de datos clínicos 
de tratamiento 

realizado, a 
nivel quiúrgico, 

radiológico y  
quimioterápico, 
así como citas o 
revisiones a que 
está sujeto, junto 
con medicación o 

cuidados pautados 
al paciente. También 

datos relativos al 
centro y profesional 

de referencia del 
paciente

Incorporación de 
datos o no.

Calidad del 
tratamiento dental 

postquirúrgico

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

((("Patient navigation"[mesh] OR "Patient discharge summaries"[mesh] OR "survivorship care 
plan"[All Fields]))  AND( ( "Neoplasms"[majr]) AND "survivors"[mesh]) OR “cancer survivor”) ) AND 
("2009/12/23"[PDat] : "2019/12/20"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND ("adult"[MeSH Terms] 
OR "adult"[MeSH Terms:noexp] OR "aged"[MeSH Terms]))) AND (English[lang] OR French[lang] OR 
Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])  …89 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('survivorship care plan'/exp OR 'survivorship care plan') AND ('head and neck tumor'/exp OR 'head and 
neck tumor')…17 RESULTADOS
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PREGUNTA CLÍNICA 16: ¿QUÉ PLAZOS POSTRATAMIENTO ONCOLÓGICOS SON LOS ADECUADOS PARA 
REALIZAR DISTINTAS ACTUACIONES ODONTOLÓGICAS?

PREGUNTA PICO

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

(("Tooth Extraction"[Mesh]) OR "Dental Implants"[Mesh]) OR "Dental Scaling"[Mesh]) AND  (mouth 
neoplasms[MeSH Subheading]) OR (head[MeSH Subheading] AND (post-radiat* OR post-radioth* OR 
post-radiochemo* OR chemother*) "[All Fields] Filters: in the last 10 years, Adult: 19-44 years, Aged: 65+ 
years, Middle Aged: 45-64 years, Middle Aged + Aged: 45+ years…10 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('mouth tumor'/exp OR 'buccal mucosa tumor' OR 'buccal mucosa tumour' OR 'intraoral tumor' OR 'in-
traoral tumour' OR 'mouth cavity tumor' OR 'mouth cavity tumour' OR 'mouth neoplasm' OR 'mouth 
neoplasms' OR 'mouth tumor' OR 'mouth tumour' OR 'oral cavity tumor' OR 'oral cavity tumour' OR 'oral 
mucosa tumor' OR 'oral mucosa tumour' OR 'oral tumor' OR 'oral tumour' OR 'tumor, mouth' OR 'tumour, 
mouth') AND ('tooth extraction'/exp OR 'dental extraction' OR 'dental extractions' OR 'exodontia' OR 'ex-
odontics' OR 'extraction, tooth' OR 'molar amputation' OR 'molar extraction' OR 'odontectomy' OR 'tooth 
extraction' OR 'tooth removal' OR 'tooth resection' OR 'tooth implant'/exp OR 'bicon' OR 'grafton' OR 
'swish active' OR 'swish tapered' OR 'dental implant' OR 'dental implants' OR 'implant, teeth' OR 'implant, 
tooth' OR 'implants, teeth' OR 'implants, tooth' OR 'teeth implant' OR 'teeth implants' OR 'tooth implant' 
OR 'tooth implants' OR 'dental scaling'/exp OR 'dental scaling' OR 'periodontal scaling' OR 'scaling (den-
tal)' OR 'scaling, dental' OR 'teeth scaling' OR 'tooth scaling') AND (‘post radiat*’ OR ‘post radioth*’ OR 
‘post radiochemo*’ OR chemother*) AND (2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 
2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR 
[middle aged]/lim)  … 26 RESULTADOS

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Tras el tratamiento 
quirúrgico del 

mismo y quimio-o 
radioterápico

(en los dos primeros 
años del post 
tratamiento)

Cualquier tipo 
de tratamiento 
odontológico 
(exodoncia, 

obturaciones, 
endodoncias, 
tratamiento 

farmacológico 
tópico, raspado y 
alisado radicular, 

coronectomía)

Mismas actuaciones 
en diferentes plazos

Distinta incidencia 
de osteonecrosis, 

mucositis e 
infecciones o 

complicaciones por 
la realización del 

tratamiento
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PREGUNTA CLÍNICA 17: ¿EN QUÉ SITUACIONES ESTÁ JUSTIFICADO LA REALIZACIÓN DE ACTUACIONES 
ODONTOLÓGICAS PALIATIVAS?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Tras el tratamiento 
quirúrgico del 

mismo y quimio-o 
radioterápico

(en los dos primeros 
años del post 

tratamiento) y con 
pronóstico de vida 

comprometido 
(menor a un año de 
esperanza de vida)

Cualquier tipo 
de tratamiento 
odontológico 
(exodoncia, 

obturaciones, 
endodoncias, 
tratamiento 

farmacológico 
tópico, raspado y 
alisado radicular, 

coronectomía)

Aun cuando no se 
haya superado el 

plazo de aplicación 
sin complicaciones 
identificados en el 

punto anterior

Comparado con el no 
tratamiento

Ofrece un 
menor índice de 
complicaciones 
(osteonecrosis, 

infecciones)
Y mejora la calidad 

de vida del paciente

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

("palliative care"[mesh] OR "palliative care dentistry" OR ("dental expression" AND "palliative care") OR 
("oral care" AND "palliative care") AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (adult[MeSH] 
OR aged[MeSH] OR adult[MeSH:noexp]))) AND (((xerostomia[mesh] OR "dry mouth" OR hyposalivation) 
OR ("candidiasis, oral"[mesh] OR (micosis OR mycotic OR trash) OR ("dental caries"[mesh] OR caries) 
OR ("periodontal diseases"[mesh]) OR (dysgeusia[MESH] OR taste))) AND ("last 10 years"[PDat] AND 
Humans[Mesh] AND (adult[MeSH] OR aged[MeSH] OR adult[MeSH:noexp])))…40 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('dental procedure'/exp OR 'care, dental' OR 'care, tooth' OR 'community dentistry' OR 'comprehensive 
dental care' OR 'dental care' OR 'dental care for aged' OR 'dental care for children' OR 'dental care for 
chronically ill' OR 'dental care for disabled' OR 'dental care for handicapped' OR 'dental care program' 
OR 'dental care programme' OR 'dental caries activity tests' OR 'dental health care' OR 'dental health 
services' OR 'dental models' OR 'dental procedure' OR 'dental service' OR 'dental service, hospital' OR 
'dental stress analysis' OR 'dental technique' OR 'dental treatment' OR 'denture identification marking' 
OR 'electrogalvanism, intraoral' OR 'enamel microabrasion' OR 'esthetics, dental' OR 'tooth bleaching' OR 
'tooth care' OR 'tooth remineralization') AND ('palliative therapy'/exp OR 'palliation' OR 'palliative care' 
OR 'palliative consultation' OR 'palliative medicine' OR 'palliative radiotherapy' OR 'palliative surgery' OR 
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'palliative therapy' OR 'palliative treatment' OR 'symptomatic treatment') AND ('head and neck tumor'/
exp OR 'ent tumor' OR 'ent tumour' OR 'orl tumor' OR 'orl tumour' OR 'ear nose throat tumor' OR 'ear 
nose throat tumour' OR 'head and neck neoplasms' OR 'head and neck tumor' OR 'head and neck tu-
mour' OR 'head neck tumor' OR 'head neck tumour' OR 'otorhinolaryngeal tumor' OR 'otorhinolaryngeal 
tumour' OR 'otorhinolaryngologic neoplasms' OR 'otorhinolaryngologic tumor' OR 'otorhinolaryngologic 
tumour' OR 'otorhinolaryngological tumor' OR 'otorhinolaryngological tumour' OR 'tumor, head and neck' 
OR 'tumour, head and neck'…36 RESULTADOS

REFERENCIAS SELECCIONADAS: 24
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PREGUNTA CLÍNICA 18: TRAS EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN 
PARA LA OSTEORADIONECROSIS SEGÚN SU ESTADIO?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Tras el tratamiento 
quirúrgico del 

mismo y quimio-o 
radioterápico

Mejor tto para la 
osteoquimionecrosis

Según el estadio

Otros 
tratamientos de la 

osteoquimionecrosis

Curación o
No avance de la  

enfermedad

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

 ("osteoradionecrosis of the jaw" OR "jaw osteoradionecrosis" OR "mandibular osteoradionecrosis" OR 
"osteoradionecrosis of the mandibula" OR ORNJ OR ORN) AND 
AND  ("head and neck neoplasms"[mesh] OR "mouth neoplasms"[mesh] OR "oral cancer" OR OC) AND 
(prevention[MeSH Subheading]  AND ("Antineoplastic Agents"[Mesh] OR "Heavy Ion Radiotherapy"[Mesh] 
OR ("Chemoradiotherapy"[Mesh] OR "Chemoradiotherapy, Adjuvant"[Mesh]) OR "Hyperbaric Oxy-
genation"[Mesh] AND  "last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] 
OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND (adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR 
aged[MeSH] OR (middle age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR middle age[MeSH] OR young adult[MeSH])…25 
RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('head and neck tumor'/exp OR 'ent tumor' OR 'ent tumour' OR 'orl tumor' OR 'orl tumour' OR 'ear nose 
throat tumor' OR 'ear nose throat tumour' OR 'head and neck neoplasms' OR 'head and neck tumor' 
OR 'head and neck tumour' OR 'head neck tumor' OR 'head neck tumour' OR 'otorhinolaryngeal tumor' 
OR 'otorhinolaryngeal tumour' OR 'otorhinolaryngologic neoplasms' OR 'otorhinolaryngologic tumor' OR 
'otorhinolaryngologic tumour' OR 'otorhinolaryngological tumor' OR 'otorhinolaryngological tumour' OR 
'tumor, head and neck' OR 'tumour, head and neck' OR 'mouth tumor'/exp OR 'buccal mucosa tumor' OR 
'buccal mucosa tumour' OR 'intraoral tumor' OR 'intraoral tumour' OR 'mouth cavity tumor' OR 'mouth 
cavity tumour' OR 'mouth neoplasm' OR 'mouth neoplasms' OR 'mouth tumor' OR 'mouth tumour' OR 
'oral cavity tumor' OR 'oral cavity tumour' OR 'oral mucosa tumor' OR 'oral mucosa tumour' OR 'oral tu-
mor' OR 'oral tumour' OR 'tumor, mouth' OR 'tumour, mouth') AND ('jaw osteonecrosis'/exp OR 'jaw bone 
necrosis' OR 'jaw necrosis' OR 'jaw osteonecrosis' OR 'mandibular osteonecrosis' OR 'maxillary osteone-
crosis' OR 'necrosis of the jaw' OR 'necrosis of the jaws' OR 'necrosis of the mandible' OR 'necrosis of the 
maxilla' OR 'osteonecrosis of the jaw' OR 'osteonecrosis of the jaws' OR 'osteonecrosis of the mandible' 
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OR 'osteonecrosis of the maxilla' OR 'mandibular osteoradionecrosis'/exp) AND ('cancer therapy'/exp OR 
'cancer cure' OR 'cancer healing' OR 'cancer remedy' OR 'cancer therapy' OR 'cancer treatment' OR 'on-
cological treatment' OR 'therapy, cancer' OR 'tumor therapy' OR 'tumour therapy') AND (2009:py OR 
2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py 
OR 2019:py) AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [very elderly]/lim OR [young adult]/lim) AND ([english]/
lim OR [french]/lim OR [italian]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim)…118 RESULTADOS

REFERENCIAS SELECCIONADAS: 39
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PREGUNTA CLÍNICA 19: TRAS EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN 
PARA LA OSTEOQUIMIONECROSIS U OSTEONECROSIS POR MEDICAMENTOS SEGÚN SU ESTADIO? 

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Tras el tratamiento 
quirúrgico del 

mismo y quimio-o 
radioterápico

Mejor tto para la 
osteoradionecrosis

Según el estadio

Otros 
tratamientos de la 
osteoradionecrosis

Curación o
No avance de la  

enfermedad

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

 (("Osteonecrosis/chemically induced"[Majr] OR "Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the 
Jaw"[Majr] OR "Jaw Diseases/chemically induced"[MESH] OR (agents ADJ2 osteonecrosis) OR (biphospho-
nate ADJ2 osteonecrosis) OR (medication ADJ2 osteonecrosis) OR (denosumab ADJ2 osteonecrosis) OR 
"jaw osteonecrosis" OR "osteonecrosis of the jaw" OR BRONJ)) AND   ("head and neck neoplasms"[mesh] 
OR "mouth neoplasms"[mesh] OR "oral cancer" OR OC) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] 
AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND 
(adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR aged[MeSH] OR (middle age[MeSH] OR aged[MeSH]) OR middle 
age[MeSH] OR young adult[MeSH])…28 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

 ('bisphosphonate associated jaw osteonecrosis'/exp OR 'bisphosphonate associated jaw osteonecrosis' 
OR 'bisphosphonate associated osteonecrosis of the jaw'/exp OR 'bisphosphonate associated osteone-
crosis of the jaw' OR 'bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw'/exp OR 'bisphosphonate-as-
sociated osteonecrosis of the jaw' OR 'medication related osteonecrosis of the jaw'/exp OR 'medication 
related osteonecrosis of the jaw' OR mron OR 'denosumab-related osteonecrosis' OR 'agents-related os-
teonecrosis' OR ('jaw osteonecrosis' AND ('bisphosphonic acid derivative' OR 'denosumab'))) AND  'can-
cer therapy' AND (2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 
2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py)…175 resultados
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PREGUNTA CLÍNICA 20: TRAS EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN 
PARA LA XEROSTOMÍA SEGÚN SU ESTADIO?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente afecto de 
cancer oral, hombre 

o mujer, pero 
siempre en edad 

adulta

Tras el tratamiento 
quirúrgico del 

mismo y quimio-o 
radioterápico

Mejor tratamiento 
(de elección)

No hacer nada y/o
Hacer otros 

tratamientos

Intensidad de la 
xerostomia

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

(xerostomia[MAJR] OR "dry mouth" OR hyposalivation) AND ("mouth neoplasms"[mesh] OR "squamous 
cell carcinoma of head and neck"[mesh]) AND ((post-radiat* OR post-radioth* OR post-radiochemo* OR 
chemother*) AND ("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] OR 
Italian[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND adult[MeSH])) 30 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('xerostomia'/exp OR 'dry mouth' OR 'mouth dryness' OR 'oral dryness' OR 'xerostomia' OR 'xerostomy' 
OR 'zerostomiasis') AND ('head and neck squamous cell carcinoma'/exp OR 'hn-scc' OR 'hnscc' OR 'head 
and neck squamous cell carcinoma' OR 'head neck squamous cell carcinoma' OR 'squamous cell carci-
noma of head and neck') AND ('adult'/exp OR 'adult' OR 'adults' OR 'grown-ups' OR 'grownup' OR 'grown-
ups') AND ('post radiat*' OR 'post radioth*' OR 'post radiochemo*' OR chemother*) AND (2009:py OR 
2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py 
OR 2019:py) AND ([english]/lim OR [french]/lim OR [italian]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim). 
52 RESULTADOS
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REFERENCIAS SELECCIONADAS: 56 
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PREGUNTA CLÍNICA 21: ¿CUÁLES SON LAS INDICACIONES Y PLAZOS PARA LA REHABILITACIÓN PROTÉSI-
CA E IMPLANTOLÓGICA DE LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS ORALES ADULTOS?

PREGUNTA PICO

Paciente Intervención Comparación Resultado

Paciente oncológico 
(debe quedar 

especificado en 
alcance)

Rehabilitacion 
protésica no 

implnatológica 
y rehabilitación 

protésica  
implantológica

Diferentes plazos en 
las actuaciones

Diferentes 
indicaciones

Éxito en el resultado 
re rehabilitación

Ausencia de 
complicaciones
Calidad de vida

ESTRATEGIA DE PUBMED (CON FILTRO PUBMED CANCER FILTER)

((("Dental Implants"[Mesh] OR "endosteal implants" OR "endosseous implants" OR "zygomatic implants" 
OR "prosthetic rehabilitation" OR "prosthodontic rehabilitation" OR prosthodontics OR "maxillofacial 
prosthesis" OR "dental reconstruction" OR "dental rehabilitation" OR "oral cancer reconstruction") AND 
("mouth neoplasms"[mesh] OR "head and neck neoplasms"[mesh] OR "oral cancer")) AND ("last 10 
years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR Portuguese[lang]) 
AND (adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR aged[MeSH]))) AND ("time factors"[mesh] OR tim* AND 
("last 10 years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND (English[lang] OR French[lang] OR Italian[lang] OR 
Portuguese[lang]) AND (adult[MeSH] OR adult[MeSH:noexp] OR aged[MeSH])))…53 RESULTADOS

ESTRATEGIA EN EMBASE

('mouth cancer'/exp OR 'cancer, mouth' OR 'intraoral cancer' OR 'mouth cancer' OR 'mouth mucosa can-
cer' OR 'oral cancer' OR 'oral cavity cancer') AND ('tooth implant'/exp OR 'bicon' OR 'grafton' OR 'swish 
active' OR 'swish tapered' OR 'dental implant' OR 'dental implants' OR 'implant, teeth' OR 'implant, tooth' 
OR 'implants, teeth' OR 'implants, tooth' OR 'teeth implant' OR 'teeth implants' OR 'tooth implant' OR 
'tooth implants' OR 'tooth implantation'/exp OR 'apertognathia' OR 'blade implantation' OR 'dental im-
plantation' OR 'dental implantation, endosseous' OR 'dental implantation, endosseous, endodontic' OR 
'dental implantation, subperiosteal' OR 'immediate dental implant loading' OR 'tooth implantation' OR 
'dental prosthesis and implant'/exp OR 'dental prosthesis and implant') AND (2009:py OR 2010:py OR 
2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py) 
AND ([adult]/lim OR [aged]/lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly]/lim OR [young adult]/lim) AND 
([english]/lim OR [french]/lim OR [italian]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim)…163 RESULTADOS
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ANEXO 2: BIBLIOGRAFIA

El anexo 2 está dividido en 4 apartados, cada uno de los cuales contiene 
las referencia bibliográficas de cada uno de los capítulos de esta Guía.

2.1 METODOLOGIA
2.2 ALCANCE Y OBJETIVOS
2.3 PROBLEMAS CLÍNICOS ANALIZADOS
2.4 GLOSARIO
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En este anexo se trasncriben las tablas en las que los autores han ido analizando cada una de las evidencias que se han 
utilizado para poder dar respuesta a las preguntas clínicas. Como se indicó en el capítulo de la metodología en función del 
tipo de documento analizado, se ha utilizado uno u otro tipo de plantillas de verificación: SIGN, OSTEBA, AGREE, etc.
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PREGUNTA 13: ¿En qué situaciones está justificado hacer tratamientos odontológicos cruentos durante el periodo de 
tratamiento oncológico? 

Autor	y	Año	Referencia	Tipo	de	Estudio	Situación	del	Tratamiento	Justificación	Resultados	Grado	de	Nivel	de	
Evidencia	paciente	Recomendación		

	

Korfage	
A,	2010		

Korfage	A1,	Schoen	
PJ,	Raghoebar	GM,	
Roodenburg	JL,	
Vissink	 

A,	Reintsema	H.	
Benefits	of	dental	
implants	installed	
during	ablative	
tumour	surgery	in	
oral	cancer	
patients:	a	
prospective	5-year	
clinical	trial.Clin	
Oral	Implants	Res.	
2010	Sep;	
21(9):971-9.	 

Estudio	
clínico	
Cohortes	
Prospectivo		

Pacientes	
(Hombres	y	
mujeres),	de	edad	
adulta,	con	cáncer	
oral,	edéntulos.		

Los	implantes	
fueron	colocados	
durante	la	cirugía	
tumoral	ablativo,	
además	dos	tercios	
de	los	pacientes	
recibieron	
radioterapia	
después	de	la	
cirugía.		

Implantes	
dentales		 SI	

Resultados	
evaluados	a	los	
cinco	años	de	
seguimiento.	Los	
pacientes	con	
cáncer	oral	
pueden	
beneficiarse	de	los	
implantes	
dentales,	con	una	
alta	tasa	de	
supervivencia,	alto	
porcentaje	de	
pacientes	
rehabilitados	y	
una	alta	
satisfacción	
debido	a	la	
rehabilitación	con	
sobredentadura	
tras	cinco	años	de	
seguimiento.		

B		1-	

Kojima	Y1,	
2017		

Kojima	Y1,	
Yanamoto	S2,	
Umeda	
M2,	Kawashita	
Y3,	Saito		

I4,	Hasegawa	
T4,	Komori	T4,	Ueda	
N5,	Kirita	T5,	
Yamada	SI6,	Kurita	
H6,	Senga	Y7,	
Shibuya	Y7,	Iwai	H8.	
Relationship	
between	dental	
status	and	deve	
lopment	of	
osteoradio	necrosis	
of	the	jaw:	

Estudio	
clínico	
Cohortes	
Retrospectivo		

Pacientes	
(Hombres	y	
mujeres),	de	edad	
adulta,	con	cáncer	
de	cabeza	y	cuello,	
sometidos	a	
radioterapia	mayor	
a	50	Gy.	
Seguimiento	
mínimo	de	un	año.		

Exodoncia	
molares	con	
periodontitis	
apical	previa	
(tras	
radiación).		

NO	

Existe	una	
correlación	entre	
la	exodoncia	de	
molares	con	
periodontitis	
apical	previa	y	
osterradionecrosis	
en	pacientes	
sometidos	a	
radiotetapia	
excediendo	los	50	
Gy.	Se	aconseja	
realizar	las	
exodoncias	antes	
del	tratamiento	
oncológico	de	
manera	
preventiva.		

C		2-		

Paciente

A,

Kojima Y, Yana-
moto S, Umeda M, 
Kawashita Y, Saito I, 
HasegawaT, Komori 
T, Ueda N, Kirita T, 
Yamada SI, Kurita H, 
Senga Y, Shibuya Y, 
Iwai H. Relationship 
between dental 
status and deve 
lopment of osteora-
dio necrosis of the 
jaw: a multicenter 
retrospective study. 
Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol Oral 
Radiol. 2017 Aug; 
124(2):139-145. 

Y,

Korfage A, Schoen 
PJ, Raghoebar GM, 
Roodenburg JL, 
Vissink A, Reint-
sema H. Benefits 
of dental implants 
installed during 
ablative tumour 
surgery in oral 
cancer patients: a 
prospective 5-year 
clinical 
trial.Clin Oral Im-
pla nts Res. 2010 
Sep; 21(9):971-9. 
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a	multicenter	
retrospe	ctive	
study.	Oral	Surg	
Oral	Med	Oral	
Pathol	Oral	
Radiol.	2017	Aug;	
124(2):139-145.		

	

Nabil	S1,	
2010		

Nabil	S1,	Samman	 

N.Incidence	and	
prevention	of	
osteoradionecrosis	
after	dental	
extraction	in	
irradiated	patients:	
a	systematic	review.	
Int	J	Oral	Maxillofac	
Surg.	2011	Mar;	
40(3):229-43.		

	

Revisión	
sistemática		

Pacientes	
(Hombres	y	
mujeres),	de	edad	
adulta,	con	cáncer	
de	cabeza	y	cuello,	
sometidos	a	
radioterapia	mayor	
a	60	Gy.		

Exodoncia	(tras	
radiación)		 SI/NO		

La	indicencia	de	
ORN	tras	una	
extracción	dental	
posterior	a	la	ra-
dioterapia	es	ge-
neralmente	baja.	
En	el	maxilar	infe-
rior	en	cambio	
aumenta	el	riesgo	
de	desarrollar	
ORN	postradia-
ción,	si	el	campo	
irradiado	coincide	
con	la	localización	
del	diente	
extraido.		

B		2++		

	

Wanifuchi	
S1,	2016		

Wanifuchi	S1,	
Akashi	M2,	Ejima	
Y3,	Shinomiya	
H4,	Minamikawa		

T1,	Furudoi	
S1,	Otsuki	N4,	Sasaki	
R3,	Nibu	KI4,	Komori	
T1.	
Cause	and	
occurrence	timing	
of	osteoradion	
ecrosis	of	the	jaw:	
a	retrospective	
study	focusing	on	
prophy-lactic	tooth	
extrac-tion.	Oral	
Maxillofac	Surg.	
2016	Dec;	

Serie	de	
casos	
Retrospectivo		

Pacientes	
(Hombres	y	
mujeres),	de	edad	
adulta,	con	
osteoradionecrosis,	
grado	clínico	
mayor	o	igual	a	2.		

Exodoncia	(tras	
radiación)		 NO	

La	aparición	de	
osteoradionecrosis	
tras	la	exodoncia	
dental	fue	del	
21%.	Sin	depender	
del	intervalo	de	
tiempo	entre	la	
radiación	final	y	la	
extracción,	pero	
estando	
relacionado	con	el	
campo	irradiado.		

D		3		

 prophylactic
extraction.

retrospective

Nabil S, Samman 
N. Incidence and 
prevention of os-
teoradionecrosis 
after dental extrac-
tion in irradiated 
patients: a sys-
tematic review. Int 
J Oral Maxillofac 
Surg. 2011 Mar; 
40(3):229-43. 

Nabil, 

S, 2016

Wanifuchi S, 
Akashi M, Ejima 
Y, Shinomiya H, 
Minamikawa T, 
Furudoi S, Otsuki 
N, Sasaki R, Nibu 
KI4, Komori T.

20(4):337-342.	
Epub	2016	Jul	11	 

	

Bueno	
AC1,	2012		

Bueno	AC1,	Ferreira	
RC,	Barbosa	
FI,	Jham	
BC,	Magalhães		

CS,	Moreira	
AN.Periodontal	care	
in	patients	
undergoing	
radiotherapy	for	
head	and	neck	
cancer.	Support	
Care	Cancer.	2013	
Apr;21(4):	969-75.		

Estudio	de	
Cohortes	
Prospectivo		

Pacientes	
(Hombres	y	
mujeres),	de	edad	
adulta,	con	cáncer	
de	cabeza	y	cuello,	
sometidos	a	
radioterapia	(50-72	
Gy)	con	o	sin	
quimioterapia.	
Seguimiento	de	5	a	
7	semanas.		

Tratamiento	
Periodontal	
(pre	
radioterapia	y	
posterior	
mantenimiento	
periodontal)		

SI		

La	prevalencia	de	
Enfermedad	
Periodontal	
disminuyó.	Hubo	
una	reducción	
significativa	de	
profundidad	de	
sondaje,	índice	de	
placa	y	sangrado	al	
sondaje		

B		2-		

1		
Autor	y	Año	Referencia	Tipo	de	Estudio	Situación	del	Tratamiento	Justificación	Resultados	Grado	de	
Nivel	de	Evidencia	paciente	Recomendación		

	

Huang	YF1,	
2019		

Huang	YF1,2,	
Liu	SP3,4,5,	
Muo	CH6,	Tsai	
CH7,8,	Chang	
CT9,10.	 

The	association	
betwe	en	
dental	therapy	
tim	elines	and	
osteoradion	
ecrosis:	a	
nationwide	
populati	on-	
based	cohort	
study.	Clin	Oral	 

Estudio	de	
Cohortes	
Retrospectivo		

Pacientes	
(Hombres	y	
mujeres),	de	
edad	adulta,	
adulta,	con	
cáncer	oral	
sometidos	a	
radioterapia.		

Endodoncia,	
raspado	y	
alisado	
radicular,	
cirugía	oral	y	
exodoncia.		

NO		

La	endodoncia,	
raspado	y	alisado	
radicular,	cirugía	
oral	o	exodoncias	
previas	y	durante	
tratamientos	de	
radioterapia	
podrían	
relacionarse	con	un	
mayor	riesgo	de	
desarrollo	de	
osteroradionecrosis	
en	pacientes	con	
cáncer	oral.		

B		2-		
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Bueno AC, 2012  

Bueno AC, 
Ferreira RC, 
Barbosa FI, Jham 
BC, Magalhães  
CS, Moreira AN. 
Periodontal care 
in patients 
undergoing 
radiotherapy for 
head and neck 
cancer. Support 
Care Cancer. 2013 
Apr;21(4): 969-75.  
 

Estudio de 
Cohortes 
Prospectivo  

Pacientes 
(Hombres y 
mujeres), de 
edad adulta, con 
cáncer de 
cabeza y cuello, 
sometidos a 
radioterapia (50-
72 Gy) con o sin 
quimioterapia. 
Seguimiento de 
5 a 7 semanas.  

Tratamiento 
Periodontal 
(pre radiote-
rapia y pos-
terior mante-
nimiento 
periodontal)  

 SI 

La prevalencia 
de Enfermedad 
Periodontal 
disminuyó. Hubo 
una reducción 
significativa de 
profundidad de 
sondaje, índice 
de placa y 
sangrado al 
sondaje  

B 2- 

Huang YF, 2019  

Huang YF,, Liu SP, 
Muo CH, Tsai CH, 
Chang CT.  
The association 
betwe en dental 
therapy tim elines 
and osteoradion 
ecrosis: a 
nationwide 
population-based 
cohort study. Clin 
Oral Investig. 
2020 Jan; 
24(1):455-463.  

Estudio de 
Cohortes 
Retrospec-
tivo  

Pacientes 
(Hombres y 
mujeres), de 
edad adulta, con 
cáncer oral 
sometidos a 
radioterapia.  

Endodoncia, 
raspado y 
alisado 
radicular, 
cirugía oral y 
exodoncia.  

NO 

La endodoncia, 
raspado y 
alisado radicular, 
cirugía oral o 
exodoncias 
previas y duran-
te tratamientos 
de radioterapia 
podrían relacio-
narse con un 
mayor riesgo de 
desarrollo de 
osterorradione-
crosis en 
pacientes con 
cáncer oral.  
 

B 2- 
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Investig.	2020	
Jan;	24(1):455-
463.		

	

Sandoval	
ML1,	2019		

Sandoval	ML1,	
Rosen	EB2,	
Robert	
AJ3,	Nelson	
JA3,	Matros	 

E3,	Gelblum	
DY4.	Immediate	
dental	implants	
in	fibula	free	
flaps	to	
reconstruct	the	
mandible:	
A	pilot	study	of	
the	short	term	
effects	on	
radiot	herapy	
for	patients	
with	head	and	
neck	cancer.	
Clin	Implant	
Dent	Relat	Res.	
2020	Feb;	
22(1):91-95.		

Estudio	de	
cohortes	
Retrospectivo		

Pacientes	
(Hombres	y	
mujeres),	de	
edad	adulta	
(50-70	años),	
con	cáncer	de	
cabeza	y	cuello,	
sometidos	a	
cirugía	ablativa	
de	parte	de	la	
mandíbula	y	
radioterapia.	Se	
dividen	en	dos	
grupos	de	
cohortes;	uno	
con	implantes	
inmediatos	y	
otro	sin.		

Implantes	
inmediatos		 SI		

Ambos	grupos	
tuvieron	
complicaciones	
postoperatorias	
similares,	como	por	
ejemplo	infección.	
El	grupo	donde	se	
colocaron	
implantes	
inmediatos	
presentó	menor	
grado	de	trismo.	De	
ésta	manera	el	
tratamiento	de	
implantes	
inmediatos	no	
parece	estar	
contraindicado,	
suponiendo	una	
mejora	en	la	
calidad	de	vida	de	
los	pacientes.		

B		2-		

	

Sammartino	
G1,2011		

Sammartino	
G1,	Marenzi	
G,	Cioffi	I,	Teté	
S,	Mortellaro	C.	
Implant	therapy	
in	irradiated	
patients.	J	
Craniofac		

Surg.	2011	Mar;	
22(2):443-5.		

Estudio	
cohortes	
prospectivo		

Pacientes	
(Hombres	y	
mujeres),	de	
edad	adulta,	
con	cáncer	de	
cabeza	y	cuello,	
sometidos	a	
radioterapia	
mayor	o	menos	
a	50	Gy.	36	
meses	dw	
seguimiento.		

Implantes	
dentales		 SI		

Se	establece	una	
mayor	tasa	de	éxito	
implantologico	en	
maxilar	inferior	so-
metido	a	radiación	
entre	40	y	50	Gy.	
En	el	presente	es-
tudio,	un	menor	
tiempo	de	radia-
ción	no	asegura	un	
aumento	en	la	
vascularización	y	en	
consecuencia	
tampoco	una	mejor	
osteointegración.		

B		2+		

Sandoval ML, 
Rosen EB, Ro-
bert AJ, Nelson 
JA, Matros E, 
Gelblum

ML, 2019

G, 2011

G, 
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PREGUNTA 13. cont.

	

Morita	H1,	

2017		

Morita	H1,2,	
Imai	Y2,	Yoneda	
M1,	Hirofuji	T1.	
Applying	
orthodontic	
tooth	extrusion	
in	a	patient	
treated	with	
bisphosphonate	
and	irradiation:	
a	case	report.	
Spec	Care	Den	
tist.	2017	
Jan;37(1):	43-
46.		

Caso	clínico		

Mujer	de	55	
años	con	
linfoma	nasal	
tipo	IVB	(células	
extranodulares	
NK/T),	tratada	
con	radiación	a	
dosis	2	Gy.	
Además	de	
medicación	con	
bisfosfonatos	
(alendronato)	y	
altas	dosis	de	
quimioterapia	
(dexametasona,	
etopósido,	
ifosfamida,	
carboplatino)		

Extrusión	y	
gingivectomia	
con	láser	CO2	

con	posterior	
restauración	
del	diente	
residual	para	
evitar	la	
extracción	del	
mismo.	
(segundo	
premolar	
izquierdo)		

SI		

La	medicación	con	
bisfosfonatos	pue-
de	afectar	a	los	mo-
vimientos	ortodón-
cicos,	afectando	a	
la	actividad	osteo-
blástica	y	sobre	
todo	osteoclásticas.	
Aun	y	así,	una	
extrusión	en	un	
paciente	irradiado	
y	medicado	con	
bisfosfonatos	es	
posible,	evitando	
una	extracción	y	un	
mayor	riesgo	de	
osteoradionecrosis.		

D		3		

	

Epstein	JB1,	
1994		

Epstein	JB1,	
Corbett	T,	
Galler	C,	
Stevenson-
Moore	P.	
Surgical	
periodontal	
treatment	in	
the	radiothera-
py	treated	head	
and	neck	can-
cer	patient.	
Spec	Care	
Dentist.	1994	
Sep	
Oct;14(5):182-
7.		

Serie	de	
casos		

Pacientes	
(Hombres	y	
mujeres),	de	
edad	adulta,	
con	cáncer	de	
cabeza	y	cuello,	
sometidos	a	
radioterapia.	38	
meses	de	
seguimiento.		

Tratamiento	
periodontal	
quirúrgico	
(levantamiento	
de	colgajo	y	
curetaje	
abierto)		

SI		

No	se	describen	
complicaciones	
atribuibles	a	la	
cirugía	periodontal,	
la	cual	se	realizó	de	
manera	muy	
cuidadosa.	La	
cicatrización	fue	
exitosa,	ya	que	se	
evaluó	
rigurosamente	los	
campos	irradiados	
y	la	dosis.		

D		3		

 

H,

H,
Y,

M, T.

JB,

JB,
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TABLAS	RESUMEN	PREGUNTA	PICO	14		 	

Año	de	
publica-
ción		

Autores,	
Revista	y	
Título	

Tipo	de	
estudio	 Objetivo	 Tamaño	

muestral		

Grupos	de	
estudio	Tto.	
Experimen-
tal		

Período	
analizado	

Tipo	de	tto.	
oncológico		 Conclusiones	 N.	E.	 G.	R.	

	

2015		

Sim	CP	y	
cols.	Clin	
Oral		
	
Investig.	
Anti-caries	
effect	of	
CPP-ACP	in	
irradiated	
nasopharyn
geal	carci-
noma	
patients.		

Estudio	
doble	
ciego	
aleatoriza
do.		

Determinar	
el	efecto	del	
CPP-ACP	en	
la	progre-
sión	de	la	
caries	en	
pacientes	
irradiados	
con	carcino-
ma	nasofa-
ríngeo.		

n	=	24	(12	
casos	y	12	
controles)		

Grupo	
placebo:	
crema	sin	
CPP-ACP.	
Grupo	de	
estudio:	
crema	con	
10%	de	CPP-
ACP.		

Punto	de	
partida:	
profilaxis.	
Rt:	7	
semanas.	
PostRT1:	2	
semanas	
post	RT.		

PostRT2:	3	
meses	post	
RT.		

Rt	solo	(n	=	
7)	Rt	+	Qt	(n	
=	17)		

No	se	obtienen	
resultados	
estadísticamen
te	significati-
vos	en	la	apli-
cación	de	cre-
ma	de	CPP-	
APC	para	
disminuir	la	
progresión	de	
caries		

2+	 C	

	

2015		

Gupta	N	y	
cols.	
Maxillofac	
Surg.	
Radiation-
induced	
dental	
caries,	
prevention	
and	
treatment	-	
A	
systematic	
review.		

Revisión	
sistemá-
tica.		

Revisar	los	
mecanismos	
que	se	
incluyen	en	
el	desarrollo	
de	la	caries	
por	
radiación,	
así	como	su	
prevención	
y	manejo	
clínico.		

57	artículos.		

Aplicación	de	
distintas	
concentracio
nes	de	
fluoruro	de	
sodio.	
Preparacio-
nes	de	CD-CP	
en	pacientes	
con	
xerostomía.		

Artículos	de	
1965	a	2015.		 Rt	

La	RT	induce	
cambios	en	la	
saliva,	la	
dentición	y	la	
microflora	de	
los	pacientes	
de	NHC.		

La	caries	por	
radiación	se	
produce	
fundamentalm
ente	por	
hiposalivación,	
la	cual	se	
puede	
prevenir	al	no	
radiar	la	zona	
de	las	
glándulas	
salivales.	Para	
reducir	la	
incidencia	de	
caries	y	
mejorar	la	
calidad	de	vida	
son	esenciales	
las	revisiones	
dentales	antes,	
durante	y	
después	de	la	
RT,	además	de	
la	motivación	
de	los	pacien-
tes,	un	buen	
control	de	
placa,usar	esti
muladores	de	
flujo	salival	y	la	
aplicación	de	
flúor. 

1-	
No	
recomenda
do		

	

2008		 Sennhenn-
Kirchner	S	y	 	

Evaluar	los	
cambios	del	

n	=	37	
(1993)	y	n	=	

Grupo	
examinado	

De	1984	a	
1993	y	de	 RT	 Se	demuestra	

la	importancia	 2+	 D	 	
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cols.	Clin	
Oral	
Investig.	
Dental	
Therapy	
Before	and	
After	
Radiothera
py-	An	
Evaluation	
on	Patients	
With	Head	
and	Neck	
Malignanci
es.		

cuidado	
dental	en	el	
Dpto.	de	
ORL	
después	de	
RT	de	
cabeza	y	
cuello,	
comparando	
para	ello	
revisiones	
documentad
as	en	1993	y	
2005.		

36	(2005)		 en	1993:	
pacientes	
que	
recibieron	RT	
de	1984	a	
1993	y	se	
analizó	su	
situación	oral	
antes,	
durante	y	
después	del	
tto.	Grupo	
examinado	
en	2005:	
pacientes	
que	
recibieron	RT	
de	1998	a	
2005	y	se	
analizó	su	
situación	oral	
antes,	
durante	y	
después	del	
tto.		

1998	a	2005.		 no	sólo	de	
acudir	al	
odontólogo	
antes	de	
comenzar	el	
tto.	RT,	sino	
durante	y	
después	
(mucho	menos	
frecuente	en	la	
mayoría	de	los	
pacientes).	Es	
esencial	una	
cooperación	
entre	
profesionales	
para	conocer	
el	estado	del	
paciente.		

2019		

Sim	CP	y	
cols.	Aust	
Dent	J.	
Anticarioge
nic	efficacy	
of	a	saliva	
biomimetic	
in	head-
and-	neck	
cancer	
patients	
undergoing	
radiothera
py		

Estudio	
doble	
ciego	
placebo-
control	
aleatoriza
do.		

Comparar	el	
efecto	de	un	
biomimético	
salival	
(crema	de	
10%	de	CPP-	
ACP)	con	
SnF2	
(gel)/NaF	
(dentífrico)	
comparado	
con	el	SnF2	
(gel	al	0,4%)	
/NaF	
(dentífrico	al	
0,32%)	en	la	
progresión	
de	caries	
coronales	de	
pacientes	
con	HNC	en	
tto.	con	Rt.		

n	=	24	(12	
casos	y	12	
controles)		

Grupo	
placebo:	gel	
de	SnF2	al	
0,4%	+	
dentífrico	de	
NaF	al	0,32%	
(n	=	12).	
Grupo	
control:	el	de	
SnF2	al	0,4%	
+	dentífrico	
de	NaF	al	
0,32%	+	
crema	CPP-
ACP	al	10%	
(n	=	12).		

En	ambos	
grupos	se	
hicieron	
revisión	y	
ttos	
restauradore
s	y	limpieza	
previos.		

Punto	de	
partida:	
después	de	
la	limpieza.	
PreRT1:	
antes	de	
aplicar	la	
crema.		

PreRT2:	al	
empezar	RT	
y	una	
semana	
después	de	
empezar	a	
usar	crema,	
dentífrico	y	
gel.		

MidRT:	a	las	
4	semanas	
de	empezar	
RT.	
PostRT1:	a	
las	2	
semanas	
postRT.		

PostRT2:	a	
las	12	
semanas	
postRT.		

Rt	

El	flujo	salival	
se	vio	
disminuidos	
postRT.	
La	progresión	
de	caries	
coronales	en	
los	pacientes	
del	grupo	
experimental	
con	respecto	al	
control	al	
finalizar	RT	fue	
inferior.		

2++	 C	

2009		
Meca	LB	y	
cols.	J	Appl	
Oral	Sci.	

ECA		
Evaluar	la	
influencia	
del	

n	=	60	
(45	casos	y	
15	

Antes	de	
comenzar	la	
Rt	se	

Se	
recolectaron	
muestras	de	

Rt	
La	CLH	resultó	
ser	el	colutorio	
que	más	

2+	 D	
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Influence	
of	
preventive	
dental	
treatment	
on	mutans	
streptococ-
ci	counts	in	
patients	
undergoing	
head	and	
neck	
radiothera
py		

gluconato	de	
clorhexidina,	
el	fluoruro	
de	sodio	y	el	
yoduro	de	
sodio	en	la	
concentra-
ción	de	s.	
mutans	
hallada	en	la	
saliva	de	
pacientes	
irradiados.		

controles).		 separaron	los	
pacientes	en	
grupos:	15	
controles,	15	
usando	CLH	
0,12	%,	15	
usando	NaF	
0,5	%	y	15	
usando	NaI	2	
%.	Se	realizó	
tto.	dental	
general	y	
EHO	en	cada	
visita	(hasta	
6	meses	post	
Rt).		

saliva	de	
cada	
paciente	
antes	del	tto.	
dental,	
inmediata-
mente	
después,	
pre-RT,	
inmediata-
mente	y	post	
Rt	(a	los	30,	
60,	90	días	y	
6	meses).		

disminuyó	la	
concentración	
de	en	los	pa-	
cientes,	inclu-
so	llegando	a	
eliminar	la	
candidiasis	y	
disminuir	la	
mucositis	en	el	
grupo	control.	
Los	resultados	
obtenidos	evi-
dencian	la	im-
portancia	del	
control	odon-
tológico	desde	
antes	de	co-
menzar	con	la	
RT.		

2017		

Frydrych	
AM	y	cols.	
Aust	Dent	
J.	
Complian-
ce	of	post-
radiation	
therapy	
head	and	
neck	
cancer	
patients	
with	caries	
preventive	
protocols		

Estudio	
retrospec-
tivo	
observacio
nal.		

Examinar	el	
cumplimien-
to	de	
protocolos	
anticaries	de	
los	pacientes	
diagnostica-
dos	de	HNC.		

n	=	116		

Pacientes	
diagnosticad
os	con	HNC:	
revisión	
odontológica	
inicial	
(limpieza,	
tto.	
restaurador	
o	quirúrgico	
necesario	
previo	al	
inicio	de	Rt).	
Se	estableció	
protocolo	de	
prevención	
de	caries	
para	todo	el	
seguimiento:	
v-	Revisiones	
dentales	
periódicas.		

Dieta	no	
cariogénica.	
EHO.	
Aplicación	
flúor	tópico	
5000	ppm	al	
día.		

-	-		

-		

De	enero	
2005	a	
diciembre	
2011	
(seguimiento	
de	12	meses	
a	9	años).		

Rt	solo	(n	=	
5)	Cía	+	Rt	(n	
=	49)	Q-Rt	(n	
=	46)	Cía	+	
Q-Rt	(n	=	13)	
Desconocido	
(n	=	3)		

Se	encontró	
relación	entre	
la	aparición	de	
caries	post	
radiación	y	un	
poco	
compromiso	
de	los	
pacientes	con	
el	protocolo	de	
prevención	
(mala	higiene	
oral	y	falta	a	
las	citas	de	
revisión).		

Se	relacionó	el	
riesgo	de	ORN	
con	la	poca	
adherencia	al	
uso	de	flúor	
tópico	y	la	
falta	de	
seguimiento	
de	las	medidas	
de	higiene	
oral.	Sin	
embargo,	no	
se	vio	asociada	
la	aparición	de	
ORN	con	la	
aparición	de	
caries.	
La	presencia	
de	caries	en	la	
cita	inicial	
(antes	de	
comenzar	con	
el	tto.	
concológico)	
se	relacionó	
con	un	menor	
cumplimiento	

2++	 C	

PREGUNTA 14. cont.



299

                                                                                                                                                                      GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

del	protocolo.		

2013		

Bueno	AC	y	
cols.	
Support	
Care	
Cancer.	
Periodontal	
Care	in	
Patients	
Undergoing	
Radiothera
py	for	Head	
and	Neck	
Cancer	 

Casos	y	
controles		

Evaluar	los	
cambios	
periodonta-
les	después	
del	tto.	
periodontal	
y	su	control	
en	pacientes	
con	tumores	
malignos	
localizados	
en	el	tracto	
aerodiges-
tivo	superior	
sometidos	a	
Rt	con/sin	Qt	
coadyuvante	

n	=	28		

Grupo	de	
pacientes	
periodontal
mente	sanos	
o	con	
enfermedad	
periodontal	
al	inicio	del	
estudio.		

La	RT	
recibida	
duró	entre	5	
y	7	semanas.	
Examen	
periodontal	
completo	
antes	de	
comenzar	el	
tto.	
oncológico,	
acompañado	
de	las	
exodoncias	
necesarias	e	
indicaciones	
del	
mantenimi-
ento.	A	los	
10	y	180	días	
se	volvieron	
a	evaluar	los	
pacientes.		

Rt	con/sin	
Qt	
coadyuvante		

El	tto.	
periodontal	
fue	eficaz	
reduciendo	el	
índice	de	placa	
y	mejorando	el	
estado	
periodontal	
(reduciendo	
profundidad	
de	sondaje	y	
manteniendo	
el	nivel	de	
adhesión).		

2+	 D	

2013		

Dholam	KP	
y	cols.	Int	J	
Dent.	
Effective-
ness	of	
Fluoride	
Varnish	
Application	
as	
Cariostatic	
and	
Deseniti-
zing	Agent	
in	Irradia-
ted	Head	
and	Neck	
Cancer	
Patients.	 

ECA		

Evaluar	la	
efectividad	
de	aplicar	
barniz	de	
flúor	durante	
3	meses	en	
pacientes	
radiados	con	
caries	y	
sensibilidad	
dental,	
además	de	
evaluar	el	
cumplimien-
to	de	su	
aplicación.		

n	=190	

Se	les	realizó	
una	profilaxis	
previa	a	
todos	los	
pacientes	del	
estudio	antes	
de	comenzar	
la	RT,	junto	
con	revisio-
nes	cada	3	
meses.		

15	meses	de	
seguimiento.		 Rt	

Un	buen	
cumplimiento	
de	la	
aplicación	de	
barniz	de	flúor	
durante	3	
meses	en	estos	
pacientes	
aporta	una	
disminución	de	
las	caries	por	
radiación	y	la	
sensibilidad	
dental.		

2+	 D	

2018		

Gaetti-
Jardim	E	y	
cols.	Arch	
Oral	Biol.	
Supragingi-
val	and	
subgingival	
microbiota	
from	
patients	
with	poor	
oral	
hygiene	
submitted	
to	
radiothera
py	for	head	
and	neck	
cancer	
treatment.	 

Casos	y	
controles		

Evaluar	el	
efecto	de	la	
RT	en	la	
prevalencia	
de	
microorganis
mos	orales	
en	pacientes	
con	cáncer	
de	cabeza	y	
cuello	que	
no	
recibieron	
cuidados	
dentales	
preventivos.		

n	=28	con-
troles	y	28	
casos		

Grupo	
control	y	
grupo	
irradiado.		

Evaluación	
antes	de	
comenzar	el	
tto.	y	EHO.	
Se	les	aplicó	
un	protocolo	
que	debían	
seguir	(2	
veces/día	
dentífrico	
con	F	y	
aplicación	de	
colutorio	de	
0,05%	NaF).		

R	combinada	
con:	Qt,	cía	
+	Qt	y	cía.		

La	Rt	puede	
inducir	
cambios	a	
nivel	
microbiológico	
en	la	flora	oral,	
viéndose	
afectada	
principalmente	
la	flora	
supragingival.	
Se	comprobó	
que	
microorganis-
mos	del	géne-
ro	Candida	y	
de	la	familia	
Enterobacteria
ceae	se	vieron	
aumentados	

2++	 C	
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en	casos	de	
higiene	oral	
pobre,	consu-
mo	de	tabaco	
y	mucositis	
severa.	Fueron	
más	comunes	
en	aquellos	
pacientes	
sometidos	a	RT	
sin	protocolo	
previo.		
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PREGUNTA 16.- ¿QUÉ PLAZOS POSTRATAMIENTO ONCOLÓGICOS SON LOS 
ADECUADOS PARA REALIZAR DISTINTAS ACTUACIONES ODONTOLÓGICAS? 
 

Autor Tipo estudio Intervención Resultados Grado 
evidencia 

 
Wanifuchi y 
cols., (2016) 

 

Cohorte 
retrospectiva 
 
33 pacientes con 
ORN  
No tratamiento con 
antirresortivos 
15% DM 
73% enf. 
Periodontal 
Sin traumatismos 
protésicos 
76% quimioterapia 
simultánea (60% 
cisplatino) 

-Relación entre 
extracción dental y 
ORN 
-Intervalo de tiempo 
entre extracción e 
inicio o final de la RT 

Solo el 21% de las ORN fueron debidas a extracción dental ( 
� grado 2 CTCAE) como resultado de extracción dental, 7 de 
los 33 pacientes con ORN.  
82 % localizada en región molar mandibular.  
Existe una relación entre el campo irradiado y la localización 
de la ORN. 
 
100 %  de los pacientes (4) que recibieron RT después de la 
extracción desarrollaron ORN independientemente del 
tiempo transcurrido entre la extracción  y el inicio de la RT 
(37.5 m; rango 27-120 m).  
49 % del total de los pacientes en los 2  años post RT. 
 
50 % de los pacientes con extracciones antes de RT 
desarrollaron ORN.  
3 de 5 casos bilaterales de ORN sin causa obvia, incluida 
exodoncia. 
Deben realizarse extracciones profilácticas según el campo a 
irradiar y la dosis de irradiación. 
 

2+ 

Chang y cols. 
(2007) 

 

Cohorte 
retrospectiva 
Seguimiento medio 
3,8 años (413 
pacientes) 
Grupo 1: RT pre-
exodoncia 
Grupo 2: RT post-
exodoncia 
(16% quimioterapia 
previa o 
concurrente) 

Proporción de ORN 
en edéntulos, 
exodonciados pre-RT 
en relación con el 
estado dental 

19% de los pacientes requirieron extracciones post-RT 
1% de los pacientes edéntulos 
15% de los que se practicaron exodoncias pre-RT 
9% de los que no se practicaron exodoncias pre-RT 
16% ORN en los pacientes con dientes con pobre pronóstico 
en el campo de irradiación y exodoncias pre-irradiación 
6% ORN en los pacientes con dientes con pobre pronóstico 
en el campo de irradiación y exodoncias pre-irradiación 
15% ORN en los pacientes con dientes con buen pronóstico 
en el campo de irradiación y exodoncias pre-irradiación (vs 
6% en pacientes que no se practicaron exodoncias) 
En el análisis univariante, las exodoncias pre, clasificación  T, 
braquiterapia, Dosis de irradiación >= 70 Gy fueron signifi-
cativas, mientras que en el multivariante, solo la dosis de 
irradiación >= 70 Gy fue significativamente asociado a ORN 
Concluyen que no es recomendable exodonciar dientes en 
buen estado de forma profiláctica para disminuir el posible 
riesgo de ORN 
 

2+ 

Beech y cols. 
(2016) 

Transversal 
(190 pacientes) 
87,9% 
quimioterapia 
concurrente 
Grupo 1: 109  solo 
exodoncias pre RT 
Grupo 2:  
30 solo exodoncias 
post RT 
Grupo 3: 
exodoncias en 
ambos tiempos 

 15,3% ORN (29 casos) 
ORN 26 mandibulares, 3 maxilares  
86.2% (25 casos) en pacientes con exodoncias  pre-RT  
75.9% localizados en el lugar de la exodoncia pre-RT. 2 casos 
en edéntulos totales.  
2 pacientes desarrollaron ORN sin ninguna exodoncia pre o 
post RT  
Ningún edéntulo antes del tratamiento desarrolló ORN  
Dependiendo del número de extracciones  aumenta el Odds 
en casos post RT  
Hay asociación al consumo de tabaco y ORN 
Los pacientes que necesitan extracciones pre y post RT 
tienen una Odds de 7,50, p=0,023 
Las exodoncias previas no protegen de la aparición de ORN 
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Nabil y cols. 
2011 

Rev Sistemática Factores de riesgo de 
aparición de ORN 
post extracción 
dental en pacientes 
irradiados. 
Evaluan 2 grupos: 
1/ exodoncias 
practicadas el 1er año 
post RT, 2/ 
exodoncias 
practicadas más de 2 
años después de RT 

Incidencia total ORN 7% 
Incidencia con terapia O2 hiperbárico 4% 
Incidencia con administración de ATB 6% 
Grupo 1: 8% ORN 
Grupo 2: 16% ORN (mayor incidencia entre 2-5 años) 
El mayor riesgo lo presentan los pacientes con extracciones 
mandibulares en el campo de irradiación y dosis > 60Gy 1 - 

Kuo y cols. 
(2016) 

Cohortes 
retrospectiva 
1759 pacientes 
Seleccionadas 
aleatoriamente  2 
grupos 522 con 
extracciones post 
RT resto no  
(2000-2013) 

Factores de riesgo 
ORN comparan: 
Grupo 1: pacientes 
irradiados con 
exodoncias post RT 
(522) Grupo 2: 
pacientes irradiados 
sin extracción post RT 
(1237). 
Seguimiento 3.02 
años (rango 0.62-
8.89, ±2.07) 
Excluyen pacientes 
que recibieron < 50 
Gy 

Incidencia total de ORN en 1759 pacientes tratados con RT 
2,22% en una media de seguimiento de 3,25 años (0,6-8,89 
� 2,07) diagnosticada entre 0.24–7.93 años, ±1.97. 
La prevalencia de ORN grupo 1 (5.17% , 27/522) fue 
significativamente mayor que en el grupo 2 (0.97%, 
12/1237) (riesgo Z= 5.4661; 95% IC 0.0269–0.0571, p < 
0.0001).  
En el grupo 1 el riego de ORN fue mayor si las exodoncias se 
practicaron en ⩽0.5 años (n=103) comparado con los 
pacientes exodonciados  en >0.5 años después de la RT 
(n=419) (riesgo Z=-2.1506; p=0.0315) 
En los pacientes del grupo 1, la exodoncia de  
� 5 dientes presentaron un riesgo del 2,4%, mientras que en 
los que se exodonciaron > 5 dientes el riesgo fue del 12% (Z-
score = 4.5062; p < 0.0001) 
Las exodoncias durante entre 0 -6 meses post o durante la 
RT y la exodoncia de � 5 disminuyen la prevalencia de la 
ORN. 

 

See Toh y cols. 
(2018) 

 

Retrospectivo Incidencia ORN en 
pacientes irradiados 
por cáncer 
orofaringeo 
comparando grupo 
extracciones antes o 
después de la 
irradiación 

The statistical analysis showed that there was no correlation 
between dental extractions pre- or post-RT and the 
development of ORN. CONCLUSIONS: No specific parameter 
was directly associated with dental extractions, although 
smoking and increased number of teeth removed 
preradiation seemed to be prevalent in patients who 
developed ORN. 

2+ 

Yi-Fan Huang y 
cols. (2019) 

Cohorte 
retrospectiva 
198 (2,68%) casos 
de ORN en 7394 
casos tratados por 
cáncer oral, 
seguimiento 
mínimo 1 año) 

Riesgo  de ORN en 
pacientes a los que se 
practica un trata-
miento endodóncico, 
obturaciones 
(amalgama, 
composite o 
ionómero de vidrio), 
curetaje supra o 
subgingival, 
exodoncias, cirugía 
bucal (extracción 
quirúrca, cirugía 
periapical, cirugía 
periodontal, 
hemisección, 
amputación, 
autotransplante, 
exéresis quística, 
biopsia, 
secuestrectomia, 
resección de fítulas, 

El tiempo de instauración de un tratamiento dental tiene un 
impacto significativo en la ORN en pacientes con cáncer oral 
(P<0.05).  
La obturación de caries no tuvo relación con el riesgo de 
ORN independientemente del grupo. 
El curetaje supra o subgingival aumenta la prevalencia de la 
ORN (hazard ratio [HR], 2.28 and 1.77, respectivamente).  
El tratamiento endodóncico entre 2 semanas y 1 mes pre RT 
aumenta el riesgo de ORN 5.83 veces.  
El curetaje supra o subgingival iniciado entre 3-6 meses post 
RT aumenta la prevalencia de la ORN 2.2 veces.  
La cirugía bucal, independientemente del grupo aumenta el 
riesgo de ORN 1,85 veces. 
La exodoncia practicada durante las 2 semanas post RT o de 
1 a 3 meses antes aumentan la prevalencia de la ORN 
(HR=1.49,  HR=2.63 respectivamente)  
Practicar una cirugía bucal 3 meses antes de la RT a 6 meses 
después, aumenta el riesgo de ORN 1.85 veces.  
La quimioterapia combinada con cirugía bucal aumenta la 
prevalencia de la ORN en 2.55 veces.  
Escoger el mejor momento para practicar un tratamiento 
dental puede reducir efectivamente la infección bucal y el 
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injertos	de	piel	o	
mucosa,	
alveoloplastia,	cirugía	
glandular	salival,	etc.)	
pre	o	post	RT,	con	
administración	
simultanea	o	no	de	
quimioterapia.	
Grupos	de	pacientes	
del	estudio:	
1/	tratamientos	
dentales	2	semanas	
antes	de	RT,	2/	entre	
2	semanas	y	1	mes	
antes	de	RT,	3/entre	
1	y	3	meses	antes	de	
RT,	4/durante	la	RT,	
5/1	mes	post	RT,	6/	
de	1-3	meses	post	RT,	
7/entre	3-6	meses	
post	RT	
Comorbilidades	
(factores	de	
confusión):	
Xerostomía,	
periodontitis,	
tratamiento	con	
quimioterapia,	
esteroides	o	AAS	

riesgo	de	ORN.	

Vissink		y	cols.	
(2018)	

Rev	sistemática	 Pacientes	
médicamente	
comprometidos	

Revisar	texto	completo	
Eliminado:	Se	refiere	exclusivamente	a	restauración	
protésica	sobre	implantes	en	pacientes	especiales	(entre	
ellos	RT,	Quimioterapia,	trat	antirresortivos)	

	

Markitzui	y	
Heling	(1981)	

2	casos	(11	
edodoncias	
seguimiento	2	años	

RT	previa	 Solo	2	exitos	de	11	
Eliminado	tras	lectura	abstract	

	

O’Fearragaigh	
(2010)	

Revisión		técnicas	
reconstructivas	

	 Pendiente	lectura	texto	complete	
Sólo	se	refiere	a	rehabilitaciones	quirúrgicas	
	
	
	Eliminado			por	lectura	abstract	
	

	

Strohl		y	cols.	
2019	

Comparación	de	
cohorts	
retrospectivas	
(T3-T4a,	N2	o	>)	

Comparan	el	retraso	
en	la	instauración	de	
la	RT		postoperatoria	
(>	6	semanas)		en	34	
pacientes	a	los	que	se	
extraen	dientes	
periodontales	en	el	
campo	de	irradiación	
Grupo	1:	antes	o	
durante	la	cirugía		
resectiva	(13)		
Grupo	2:	después	
(21)	

Resultados	en	términos	de	retraso	de	la	instauración	de	la	
radioterapia	(>6	semanas).		
Los	pacientes	del	grupo	extracción	pre	o	intraoperatoria	
tienen	menos	retraso	en	la	instrauración	de	la	RT.		
91.1%	extracción	de	la	totalidad	de	los	dientes.	RT	se	
instauró	en	>	6	semanas	en	el	30.8%	de	los	pacientes	con	
exodoncias	previas	o	intraoperatorias	
72.4%		la	RT	se	instauró	en	>	6	sem	en	los	pacientes	con	
exodoncias	postoperatorias	(P	=	.02).		
No	dan	resultados	en	términos	de	ORN	u	otras	
complicaciones	ni	relaciones	con	comorbilidades.	

	

Beech		y	cols.	
(2014)	

Revisión	narrativa	 Tratamientos	
dentales	en	pacientes	
irradiados	(pre,	
durante	y	post	RT)	

Los	tratamientos,	salvo	emergencias,	deben	instaurarse	en	
las	mejores	condiciones	bucales	posibles.	
Es	preferible	una	obturación,	tratamiento	de	conductos	con	
o	sin	coronectomia,	antes	que	una	exodoncia.	
Es	preferible	obturar	las	cavidades	con	ionómeros	
modificados.	
La	confeción	de	una	prótesis	fija	no	es	recomendable	dada	
la	alta	incidencia	de	caries	de	cuello,	en	caso	de	hacerse	
deberá	hacerse	una	preparación	supragingival.	
Las	prótesis	removibles	se	evitarán	al	menos	durante	el	
primer	año	post-op	(mínimo	6	meses)	
La	exodoncias	deben	ser	atraumáticas	y	bajo	profilaxis	
antibiótica	que	reduce	un	1%	el	riesgo	absoluto	de	ORN.	
El	trismus,	mucositis	y	xerostomía,	dificultan	los	
tratamientos.	
No	establece	ningún	plazo	de	tiempo	que	aumente	la	
seguridad	de	los	tratamientos.	

	

Lilly		y	cols.	
(1998)	

Serie	de	casos	 22	pacientes	tratados	
con	endodoncia	(11	
maxilar,	11	
mandíbula)	de	
dientes	incluidos	en	
el	campo	de	
irradiación	

No	estecifica	si	los	dientes	son	uni	o	multirradiculares	con	
pulpa	necrótica	(periodontitis	crónica	periapical)	o	aguda	.	
Seguimiento	medio	19	meses.	
Tiempo		medio	entre	RT	y	endodoncia	50	meses	(24-80	
meses).	
2/22	fallos	

	

Chen	y	cols.	
(2014)	

Cohorte	
retrospectiva	

1692	pacientes	tra-
tados	por	cáncer	oral	
seguidos	36,8	±	16,4	
meses.	68,2%	trata-
dos	con	RT	(>60	Gy)		

6,2%	presentaron	ORN	a	los	29,8	±	22,9	meses.	
Recomiendan	exodoncias	a	los	2	años	post	RT.	
No	encuentran	diferencias	entre	los	pacientes	a	los	que	se	
practicaron	exodoncias	antes	o	después	de	la	RT.	

	

injertos	de	piel	o	
mucosa,	
alveoloplastia,	cirugía	
glandular	salival,	etc.)	
pre	o	post	RT,	con	
administración	
simultanea	o	no	de	
quimioterapia.	
Grupos	de	pacientes	
del	estudio:	
1/	tratamientos	
dentales	2	semanas	
antes	de	RT,	2/	entre	
2	semanas	y	1	mes	
antes	de	RT,	3/entre	
1	y	3	meses	antes	de	
RT,	4/durante	la	RT,	
5/1	mes	post	RT,	6/	
de	1-3	meses	post	RT,	
7/entre	3-6	meses	
post	RT	
Comorbilidades	
(factores	de	
confusión):	
Xerostomía,	
periodontitis,	
tratamiento	con	
quimioterapia,	
esteroides	o	AAS	

riesgo	de	ORN.	

Vissink		y	cols.	
(2018)	

Rev	sistemática	 Pacientes	
médicamente	
comprometidos	

Revisar	texto	completo	
Eliminado:	Se	refiere	exclusivamente	a	restauración	
protésica	sobre	implantes	en	pacientes	especiales	(entre	
ellos	RT,	Quimioterapia,	trat	antirresortivos)	

	

Markitzui	y	
Heling	(1981)	

2	casos	(11	
edodoncias	
seguimiento	2	años	

RT	previa	 Solo	2	exitos	de	11	
Eliminado	tras	lectura	abstract	

	

O’Fearragaigh	
(2010)	

Revisión		técnicas	
reconstructivas	

	 Pendiente	lectura	texto	complete	
Sólo	se	refiere	a	rehabilitaciones	quirúrgicas	
	
	
	Eliminado			por	lectura	abstract	
	

	

(2019)
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	Seto		y	cols.	
(1985)	

	 35	dientes	
endodonciados	(54	
raíces)	post	RT,	
seguimiento	6-54	
meses	

46	raíces	mantenidas.	
No	ORN	

	

Hu,	Smales	y	
Yip	(2005)	

Serie	de	casos	 15	pacientes,	146	
caries	de	cuello	con	
ionómero	de	vidrio.	
Grupo	1:	tratados	
técnica	convencional	
(rotatorio)	Grupo	2:	
Tratados	con	técnica	
ART*	(instrumento	
manual).	
Controles	a	6,	12,	24	
meses.	

No	hay	diferencias	significativas	entre	el	éxito	de	los	
tratamientos	(6	meses	98,6	y	95,9;	12	meses	87,7	y	84,4;	a	
los	24	meses		65,2	y	66,2	para	la	técnica	convencional	y	
ART	respectivamente).	
El	éxito	es	significativamente	menor	en	dientes	con	
restauraciones	extensas	con	3	o	más	caras,	especialmente	
para	la	técnica	ART	(p=0,003),	con	un	fallo	total	a	los	2	años	
del	79,3	%,	especialmente	en	dientes	anteriores.	

	

Gerngross		y	
cols.	(2005)	

Cohorte	
retrospectiva		

190	pacientes	
edéntulos	totales	
rehabilitados	con	
prótesis	completa.	
Grupo	1:	colocación	
prótesis	a	los	180	
dias,	
Grupo	2:	colocación	
de	la	prótesis	entre	
181-365	dias	
Grupo	3:	>	365	dias	

Objetivos:	1/	Complicaciones	antes	y	después	de	la	
colocación	de	la	prótesis	en	pacientes	irradiados,	2/	
Relacionar	las	complicaciones	con	el	tiempo	en	el	que	se	
instaura	la	RT	y	la	colocación	de	la	prótesis.	
Tiempo	de	espera	entre	cirugía	oral	y	RT:	10	días	(a	mayor	
tiempo	de	espera	no	mejoran	las	complicaciones	
significativamente)	
18%	complicaciones	pre-prótesis	y		28%	post-prótesis.	
2,1%	presentaron	ORN	(4	casos:	2	antes	de	la	colocación	de	
la	prótesis	y	2	después)	
92%	recibieron	la	prótesis	antes	de	90	dias.	
Los	pacientes	que	recibieron	la	prótesis	en	<	6	meses	
tuvieron	menos	complicaciones	respecto	a	periodos	más	
largos.	
Sin	diferencias	significativas	entre	los	grupos	respecto	a	la	
ORN	relacionada	con	el	tiempo	de	entrega	de	la	prótesis.		
Los	pacientes	que	presentaron	complicaciones	habían	sido	
irradiados	en	ambos	lados	mandibulares.	La	mayoría	de	los	
pacientes	irradiados	que	presentaron	complicaciones	
recibieron	una	dosis	>	50	Gy	(26,8%)	
Los	pacientes	irradiados	presentaron	más	complicaciones	
que	los	no	irradiados	(OR	1.7).	
	

	

Strohl		y	cols.	
2019	

Comparación	de	
cohorts	
retrospectivas	
(T3-T4a,	N2	o	>)	

Comparan	el	retraso	
en	la	instauración	de	
la	RT		postoperatoria	
(>	6	semanas)		en	34	
pacientes	a	los	que	se	
extraen	dientes	
periodontales	en	el	
campo	de	irradiación	
Grupo	1:	antes	o	
durante	la	cirugía		
resectiva	(13)		
Grupo	2:	después	
(21)	

Resultados	en	términos	de	retraso	de	la	instauración	de	la	
radioterapia	(>6	semanas).		
Los	pacientes	del	grupo	extracción	pre	o	intraoperatoria	
tienen	menos	retraso	en	la	instrauración	de	la	RT.		
91.1%	extracción	de	la	totalidad	de	los	dientes.	RT	se	
instauró	en	>	6	semanas	en	el	30.8%	de	los	pacientes	con	
exodoncias	previas	o	intraoperatorias	
72.4%		la	RT	se	instauró	en	>	6	sem	en	los	pacientes	con	
exodoncias	postoperatorias	(P	=	.02).		
No	dan	resultados	en	términos	de	ORN	u	otras	
complicaciones	ni	relaciones	con	comorbilidades.	

	

Beech		y	cols.	
(2014)	

Revisión	narrativa	 Tratamientos	
dentales	en	pacientes	
irradiados	(pre,	
durante	y	post	RT)	

Los	tratamientos,	salvo	emergencias,	deben	instaurarse	en	
las	mejores	condiciones	bucales	posibles.	
Es	preferible	una	obturación,	tratamiento	de	conductos	con	
o	sin	coronectomia,	antes	que	una	exodoncia.	
Es	preferible	obturar	las	cavidades	con	ionómeros	
modificados.	
La	confeción	de	una	prótesis	fija	no	es	recomendable	dada	
la	alta	incidencia	de	caries	de	cuello,	en	caso	de	hacerse	
deberá	hacerse	una	preparación	supragingival.	
Las	prótesis	removibles	se	evitarán	al	menos	durante	el	
primer	año	post-op	(mínimo	6	meses)	
La	exodoncias	deben	ser	atraumáticas	y	bajo	profilaxis	
antibiótica	que	reduce	un	1%	el	riesgo	absoluto	de	ORN.	
El	trismus,	mucositis	y	xerostomía,	dificultan	los	
tratamientos.	
No	establece	ningún	plazo	de	tiempo	que	aumente	la	
seguridad	de	los	tratamientos.	

	

Lilly		y	cols.	
(1998)	

Serie	de	casos	 22	pacientes	tratados	
con	endodoncia	(11	
maxilar,	11	
mandíbula)	de	
dientes	incluidos	en	
el	campo	de	
irradiación	

No	estecifica	si	los	dientes	son	uni	o	multirradiculares	con	
pulpa	necrótica	(periodontitis	crónica	periapical)	o	aguda	.	
Seguimiento	medio	19	meses.	
Tiempo		medio	entre	RT	y	endodoncia	50	meses	(24-80	
meses).	
2/22	fallos	

	

Chen	y	cols.	
(2014)	

Cohorte	
retrospectiva	

1692	pacientes	tra-
tados	por	cáncer	oral	
seguidos	36,8	±	16,4	
meses.	68,2%	trata-
dos	con	RT	(>60	Gy)		

6,2%	presentaron	ORN	a	los	29,8	±	22,9	meses.	
Recomiendan	exodoncias	a	los	2	años	post	RT.	
No	encuentran	diferencias	entre	los	pacientes	a	los	que	se	
practicaron	exodoncias	antes	o	después	de	la	RT.	

	±22,9 meses.

±16,4
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PREGUNTA 20.- TRAS EL TRATAMIENTO ONCOLÓGICO, ¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN PARA 
LA XEROSTOMÍA SEGÚN SU ESTADIO?

Identificador Tipo de estudio 
(enmascaramiento) 

Intervención/Variables de 
resultado Resultados 

Calidad 
Nivel 

evidencia 
Charalambous	
y	cols.	(1) 

ECA	controlado	
grupos	paralelos 

72	pacientes.	Grupos	
homogéneos	con	cáncer	
cabeza	y	cuello	tratados	con	
RT	al	menos	durante	4	
semanas.	
Control:	suero	salino.	
Test:	Tomillo	y	miel	15’	
antes	y	15’	y	6	horas	
después.		
Control	a	1	y	6	meses	
Medición	de	xerostomía	por	
la	escala	xerostomía	del	NCI	
(National	Cancer	Institute)	y	
el	questionario	de	
xerostomía	(QX)	QoL. 

Efecto	estadísticamente	
significativo	de	la	intervención	
sobre	la	xerostomía	(F	=	8.474	
p	<	0.001)	y	la	media	de	la	QoL	
(F	=	13.158	p	<	0.001).	Además,	
efecto	significativo	sobre	el	dolor	
severo	e	insoportable	(F	=	10.524	
p	<	0.001)	and	disfagia	(F	=	4.525	
p	=	0.033).	
Al	final	del	tratamiento	(semana	
7)	en	el	grupo	control	se	encontró	
un	0%	xerostomía	Grado	3	y	4	y	
25%	en	el	grupo	control	p<0.003	
Respecto	a	QoL	existen	
diferencias	entre	test	y	control	a	
1	y	6	meses	igual	que	en	la	
satisfacción	general	medida	por	
escala	de	VAS	
 

2+ 

Cotomacio	y	
cols.	(2)	
	
 

Cohorte	
prospectiva 

45	pacientes	irradiados	
(entre	60-70	Gy).	93,3%	con	
xerostomia	severa	al	inicio	
del	tratamiento	con	
betanecol,	por	RT	en	
tratamiento	por	cáncer	de	
cabeza	y	cuello,	afectados	
por	XT.	Se	suministra	50	
mg/dia	de		BC	(Bethanechol	
Chloride)	un	comprimido	
dos	veces	al	día	durante	3	
meses.	

Los	parámetros	salivares	se	
evaluaron	en	4	fases	con	un	
cuestionario	diseñado	
especialmente	para	registrar	
los	síntomas	agudos	y	la	
toxicidad	tardía	que	
experimentan	los	pacientes	
(NCI	CTCAE,	v3.0.).	El	
cuestionario	se	rellenó	una	
vez	al	mes	por	todos	los	
pacientes	con	el	fin	de	
controlar	los	síntomas	

De	acuerdo	con	el	grado	de	
xerotomia	según	Eisbruch	y	cols.	
(2003),	los	pacientes	con	grado	3	
mejoraron	la	XT	entre	la	fase	1	y	
fase	2,	3	y	4.	El	porcentaje	de	
grado	severo	disminuyó	en	la	fase	
2,3	y	4	(80,5%,	75,7%,	70%),	y	
aumentó	la	proporción	de	grado	
medio	(19,5%,	24,3%,	30%).		

No	se	apreció	diferencia	en	el	
flujo	saliva	entre	fases.	Además,	
se	observaron	una	disminución	de	
la	concentración	de	proteinas;	un	
aumento	de	la	concentración	de	
amilasa;	disminución	de	la	
actividad	de	peroxidasa	y	
aumento	de	la	de	la	catalasa.	
Después	de	la	fase	2	aumentó	el	
flujo	salival	total	(p<0.05).		

 

2+ 
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relacionados	con	el	uso	de	
BC.	

Se	registró:	flujo	saliva	y	
flujo	estimulado,	pH	y	
capacidad	tampón,	
concentración	pro-teínas,	
peroxidasa,	amilasa,	
catepsina		(antes	de	la	tera-
pia	cn	BC,	tras	un	mes,	dos	
meses	y	tres	meses).	El	aná-
lisis	bioquímico	incluyó	la	
medición	de	la	capacidad	
tampón;	pH;	proteínas	
totales	(TP);	concentración	
de	amilasa	(AM);	catalasa	
(CAT)	y	peroxidasa	(PX).	
Adicionalmente	se	registró	
el	flujo	salival	y	el	flujo	
salival	estimulado			

Jensdottir		y	
cols.	(3) 

Casos	y	controles.	
No	se	distingue	
respecto	al	grado	
de	xerostomía	ni	
dosis	de	irradiación 

Comparación	de	un	grupo	
control	tratado	con	
caramelos	ácidos	
modificados	con	Ca	y	con	un	
grupo	de	pacientes	no	
irradiados. 

Mejor	resultado	respecto	a	la	hipo-
saturación	de	HA	en	saliva	para	el	
grupo	con	caramelos	modificados	y	
con	el	grupo	control	sin	RT	(que	
consumen	caramelos	y	caramelos	
modificados),	lo	que	demuestra	que	
los	modificados	disminuyen	el	
potencial	erosivo	del	ácido	en	el	
esmalte. 

2- 

Former	y	cols.	
(4) 

Estudio	piloto	antes	
y	después	cohorte	
prospectiva	80	
pacientes 

Comparan	flujo	salivar	total	
(estimulado	o	no)	y	
sensación	de	xerostomía	
(VAS),	antes	y	después	de	
terapia	oxígeno	hiperbárico	
(OHB),	en	pacientes	
tratados	con	RT	menos	de	2	
años	antes	(33%),	30	
sesiones	2,4	ATA	90’	
seguidos	de	5’	de	
descompresión. 

54%	de	los	tratados	con	OHB	
aumentaron	el	flujo	salivar	así	como	
el	74%	de	los	que	fueron	irradiados	
(más	de	2	años	antes),	tanto	
respecto	al	flujo	estimulado	como	
el	no	estimulado,	masticando	goma	
de	parafina.	
	
La	OHB	actúa	por	efecto	placebo,	
mejora	la	respuesta	a	las	citoquinas	
proinflamatorias,	aumenta	células	
madre	y	la	vasculogénesis,	aunque	
por	el	momento	no	se	plantea	
como	terapia	de	la	xerostomía. 

2+ 

Vijayan	y	cols.	
(5) 

estudio	prospectivo	
en	fase	II	de	30	
casos 

Aplicación	de	TENS	
(estimulación	nerviosa	
transcutánea	extraoral	
sobre	la	glándula	parótida)	
durante	5’,	mediante	

Mejora	estadísticamente	significa-
tiva	(p<0,05)	pasando	de	0,056	a	
0,12	ml/min	con	un	aumento	medio	
0,06	ml/min.	
	

3 
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registros	antes	y	después	
del	volumen	del	flujo	
salival/min. 

	El	intervalo	de	aplicación	del	TENS	
respecto	a	la	RT	influye	significati-
vamente	en	pacientes	irradiados	en	
la	cavidad	oral	o	la	orofaringe 

Paterson	y	
cols.	(6) 

ECA Visco-ease™	mouth	spray	
(Lamellar	Biomedical	Ltd)	
comparado	con	control	
valorado	con	el	cuestionario	
Groningen	radiotherapy-
induced	xerostomia	(GRIX)	
cada	semana 

 

- 

Barbe	(7) Revisión	sistemática	
y	metaanálisis 

Tratamiento	a	largo	plazo	de	
la	xerostomía	con	
pilocarpina	o	cevimelina.	 

20	estudios	que	comprenden	
1732		pacientes.	Destacan	
deficiencias	en	los	estudios.	
Ambos	productos	producen	nau-
sea,	sudoración	y	aumento	de	la	
frecuencia	urinaria.	El	metaaná-
lisis	comprende	4	ECA	que	valo-
ran	la	xerostomía	por	escala	de	
VAS	comparando	los	resultados	a	
las	12	semanas.	Ambos	productos	
mejoran	la	xerostomía	compara-
do	con	placebo.	Los	mismos	
resultados	respecto	al	aumento	
del	flujo	salival	en	el	mismo	
periodo	de	tiempo.	La	prilocaína	
en	comprimidos	no	se	asocia	a	un	
aumento	de	flujo	en	60’	 

2++ 

Bon	Buchgald	
y	cols.	(8) 

ECA	(fase	I	y	II) Uso	de	células	madre	
mesenquimáticas	de	origen	
adiposo	en	el	tratamiento	
de	la	xerostomía	post	RT	
comparado	con	placebo.	
	
30	pacientes	1:1	
implantadas	de	forma	
guiada	por	ultrasonidos	a	las	
glándulas	submandibulares. 

Cambios	en	el	flujo	salival	no	
estimulado	antes	y	4	meses	
después	del	tratamiento	
infiltrativo	con	células	madre	
mesenquimáticas.	Existe	mejoría	
a	1	y	4	meses	(33%;	p=0.048)	y	a	
4	meses	(50%;	p=0.003).	También	
dismi-nuye	la	sintomatología	de	
xerostomía	con	escala	de	VAS	
(respecto	a	la	sed	y	la	dificultad	
de	comer	alimentos	sólidos.		
A	la	biopsia,	aumento	del	tejido	
seroso	y	disminución	del	tejido	
adiposo	comparado	con	el	
placebo	(p=0.04	y	p=0.02,	
respectivamente).	Conclusión:	
primer	estudio	en	humanos	con	
buenos	resultados	y	a	la	espera	
de	resultados	a	1	año 

1+ disminuye
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Paim	y	cols.	
(9) 

EC	no	controlado,	
cegado	para	el	
evaluador 

Objetivo:	15	pacientes	con	
hiposalivación	post	RT	(64,6	
+-	7,2	Gy)	desde	17,6	+-	24,2	
meses).	Estimulación	
nerviosa	eléctrica	
transcutánea	(TENS),	50	Hz	
de	frecuencia	en	pulsos	de	
250µs	durante	20,	bilateral,	
ajustando	por	tolerancia	
personal,	en	parótidas	y	
submaxilares.	Se	cuantifica	
el	flujo	salival	estimulado	
con	Dimeticona	en	gotas	
antes	e	inmediatamente	
después	del	tratamiento. 

Los	resultados	se	correlacionan	
con	la	intensidad	soportada	y	la	
intensidad	de	la	radioterapia.	
TENS	aumenta	significativamente	
el	flujo	salival	(p=0,005)	entre	
0,05	a	0,1	ml.	
	
No	hay	diferencias	respecto	al	
resultado	de	la	estimulación	con	
TENS	y	el	tiempo	transcurrido	
desde	el	tratamiento	con	RT 

3 

Lajer	y	cols.	
(10) 

Cohorte	
prospectiva	19	
pacientes	 

En	el	mismo	paciente	se	
evalúan	el	efecto	y	el	
potencial	erosivo	de	
comprimidos	estimuladores	
de	ácido	málico	(Xerodent,	
Xerodent	con	fluoruro	
sódico),	y	no	estimulación,	
recogiendo	saliva	por	
periodos	de	10’	flujo	salival,	
pH	y	saturación	de	HA		y	
fluoroapatita	 

El	flujo	salival	aumenta	15	veces	
(p<	0,001).	No	se	demostró	una	
mayor	disolución	de	la	HA	en	
ninguna	de	las	muestras	y	solo	
una	pequeña	disminución	del	pH.	
Ambas	preparaciones	se	
consideran	no	erosivas,	aunque	
se	recomienda	la	fluorada	para	
una	mayor	protección	dental 

2- 

Hagen	y	cols.	
(11) 

Estudio	de	5	casos Autotransplante	de	glándula	
submandibular	al	suelo	de	la	
boca	2-3	meses	después	de	
la	RT	por	tumores	de	
orofaringe	y	laringe),	
dejándola	durante	este	
espacio	de	tiempo	en	el	
antebrazo	con	el	conducto	
de	drenaje	glandular	
liberando	la	saliva	a	nivel	
cutáneo	(recogida	en	bolsa	
externa).	A	los	3	meses	se	
reimplanta	la	glándula	y	se	
evalúa	flujo	salival,	EORTC	
QLQ-HN35,	37,41,42,	más	
una	escala	de	VAS	para	
valorar	xerostomía	(antes	
cirugía,	después	del	
transplante	al	antebrazo,	
antes	y	después	de	la	RT,	
después	del	reimplante. 

De	los	11	pacientes	trasplantados	
y	reimplantados	se	aportan	
resultados	sobre	5	casos	en	los	
que	la	xerostomía	oscila	entre	
leve	(3),	moderada	(1)	o	sin	
xerostomía	(1).		

Existe	también	un	aumento	en	la	
QLQ 1+ 
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Gu	y	cols.	(12) Revisión	sistemática	
y	metaanálisis Metaanálisis	de	EC	en	un	

total	de	1167	pacientes	(604	
y	563	en	cada	brazo)	

Califican	como	mucositis	y	
xerostomía	aguda	aquella	
que	aparece	durante	los	90	
días	posteriores	al	
tratamiento	RT,	y	tardíos	si	
aparecen	entre	90	días	y	12	
meses.	

La	respuesta	al	tratamiento	
se	valora	según	la	OMS	
como	respuesta	parcial	o	
completa	a	las	6	semanas	
después	del	tratamiento 

El	uso	de	amifostina	amifostine	
reduce	significativamente	el	riesgo	
de	desarrollar	mucositis	grado	3–4	
	(RR,0.72;	95%,	CI	0.54–0.95;	
p,0.00001),	grado	2–4	de	
xerostomía	aguda	(RR,0.70;	
95%CI,0.52–0.96;	
p	=	0.02),	o	tardía	(RR,0.60;	
95%CI,0.49–0.74;	p,0.00001)	y	
grado	3–4	de	disfagia	(RR,0.39;	
95%CI,0.17–0.92;	p=0.03).		
Sin	embargo,	el	análisis	de	
subgrupos	no	mostró	una	diferencia	
estadísticamente	significativa	en	la	
reducción	de	la	mucositis	grado	3–4		
(RR,0.97;	95%	CI,0.74–1.26;	p	=	
0.80),	grado	2–4	de	xerostomía	
aguda	(RR,0.35;	95%CI,0.02–5.44;	p	
=	0.45),	o	tardía		
(RR,0.40;	95%CI,0.13–1.24;	p	=	
0.11)	y	grado	3–4	de	disfagia	
(RR,0.23;	95%CI,0.01–4.78;	p	=	
0.35)	en	pacientes	tratados	con	
quimioterapia	concomitante.	
Comparado	con	placebo,	la	
amifostina	no	mostró	efecto	
protectivo	del	tumor	
(RR,1.02;	95%CI,0.89–1.17;	p	=	
0.76).	
No	se	mostraron	diferencias	
entre	el	grupo	amifostina	y	el	
grupo	control	respecto	a	la	
leucopenia	grado	3–4	(RR,0.60;	
95%CI,0.35–1.05;	p	=	0.07),	
anemia	(RR,0.80;	95%CI,	0.42–
1.53;	p	=	0.50)	y	trombocitopenia	
(RR,0.43;	95%CI,0.16–1.15;	p	=	
0.09).	
Los	efectos	adversos	más	
frecuentes	fueron	nausea,	
vómitos,	
hipotensión	y	alergia	con	una	
incidencia	(Grade	3–4)	del	5%,	
6%,	4%	and	4%respectivamente.	
Conclusión:	la	amifostina	reduce	
significativamente	la	XT	aguda	y	
tardia	y	la	disfagia	sin	ofrecer	
protección	tumoral.	
 

1++ 
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Teguh	y	cols.	
(13) 

ECA Tratamiento	temprano	con	
OHB	30	sesiones,	2,5ATA	90’	
día	5	días,	en	pacientes	
tratados	con	RT	comparados	
con	no	tratados	con	OHB.	
Valorados	mediante:	
European	Organization	for	
Research	and	Treatment	of	
Cancer	[EORTC]	QLQ-C30,	
EORTC	QLQ	Head	and	Neck	
Cancer	Module	(H&N35),	
Performance	Status	Scale.	Al	
inicio	RT;		tras	46	Gy;	al	final	
RT;	y	2,	4,	6	semanas	y	3,	6,	
12,	y	18meses	de	
seguimiento.	
	
 

La	diferencia	entre	OHB	vs.	no-
OHB	fue	significativa	para	los	
parámetros:	EORTC	H&N35	tragar	
(	p	=	0.011),	EORTC	H&N35	boca	
seca	(	p	=	0.009),	EORTC	H&N35,	
saliva	pegajosa	(p	=	0.01),	PSS	
comer	en	público	(p	=	
0.027),	dolor	en	la	boca	(VAS;	p	<	
0.0001).	
 2+ 

Gronhoj	y	
cols.	(14) 

ECAC	transplante	
de	células	madre	
mesénquimáticas	
derivadas	del	tejido	
adiposo	a	los	4	
meses	de	la	RT	por	
cáncer	
nasofaríngeo	(T1-2,	
N0-2ª,	
Papilomavirus	+) 

Total	30	pacientes	divididos	
1:1	grupo	test	contra	
placebo.	Registro	de	flujo	
salival	no	estimulado	1	mes	
antes	y	4	meses	después	del	
transplante 

No	efectos	adversos.	Aumento	
significativo	del	flujo	total	de	
saliva	no	estimulada	en	los	
paciente	al	mes	(33%;	P	=	.048)	y	
4	meses	(50%;	P	=	.003),	y	no	en	
el	brazo	placebo	(P	=	.6	y	P	=	.8).	
Los	síntomas	en	ASC	disminuyen	
significativamente	según	una	
escala		VAS,	respecto	a	sed	(-22%,	
P	=	.035)	dificultades	para	comer	
o	beber	(-2%,	P	=	.008)	tras	4	
meses	respecto	al	baseline.	El	
grupo	ASC	también	presenta	
aumento	significativo	respecto	a	
la	secreción	inorgánica.	Las	
biopsias	muestran	un	aumento	de	
tejido	blando	seroso	y	
disminución	del	tejido	adiposo	y	
conectivo	(P	=	.04	y	P	=	.02	
respectivamente).	MRIs	no	
muestran	diferencias	
significativas		entre	grupos	
respect	al	tamaño	o	intensidad	de	
la	glándula	(P	<	.05).		
Conclusiones:	el	trasplante	de	
ASC	se	ha	mostrado	eficaz	en	el	
tratamiento	de	la	xerostomía.	Se	
precisan	más	estudios	
 

1+ 
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Lim	y	cols.	
(15)		

Estudio	
observacional	de	
casos	y	controles	

42	pacientes.	Grupo	test	28	
y	control	14.	Grupo	test	se	
suministran	preparados	con:	
Wu	Mei,	San	Qi,	and	Tian	
Hua	Fen.	Sha	Shen	Mai	Dong	
Tang,	Liu	Wei	Di	Huang	
Wan,	and	Gan	Lu	Yin.	2	
veces	al	dia	
Los	grupos	fueron	
homogéneos	en	la	baseline	
respecto	a	flujo	de	saliva	
estimulada	y	no	estimulada	
y	respecto	a	QoL.	
	

El	flujo	estimulado	para	el	grupo	
test	pasó	de	0.15	±	0.28	ml/min	
(baseline)	a	0.32	±	0.22	ml/min	(p	
=	0.04;	al	final	del	3er	mes)	y	llegó	
a	0.46	±	0.23	ml/min		
(p	=	0.001;	al	6º	mes).	El	grupo	
tratamiento	mejoró	la	calidad	de	
vida	en	términos	de	habla	(p	=	
0.005),	al	comer	(p	=	0.02),	y	
respecto	al	dolor		
(p	=	0.04)	a	los	6	meses.	
	

1+ 

Ravi	y	cols.	
(16)		

Revisión	sistemática	
uso	OHB	y	su	
resultado	en	
diferentes	aspectos	

Referente	en	la	xerostomía	
	

El	OHB	es	efectivo	en	cuanto	a	la	
mejora	del	flujo	salival	total,	
aumento	del	pH	y	disminución	de	la	
colonización	bacteriana	(	S	Mutans,	
Lactobacilli,	C	Albicans)	y	menor	
incidencia	de	caries.	Parece	ser	que	
tiene	un	buen	resultado	a	largo	
plazo	en	contraste	con	otras	
propuestas	que	tienen	
especialmente	efecto	a	corto	plazo	

 
1+ 

Buglione	y	
cols.	(17)	

Revisión	de	la	
literatura.	Consenso	
de	expertos	
(método	Delphi)	
con	evaluación	
externa	

	 En	su	documento	de	consenso,	no	
recomiendan	el	uso	de	amifostina	
dada	su	toxicidad	y	su	precio,	en	su	
lugar,	propone	el	tratamiento	según	
los	grados	de	intensidad	de	la	
xerostomía	de	con	la	escala	
analítica	SOMA		que	comprende	4	
grados	que	según	la	percepción	
subjetiva	corresponden	a:	
xerostomía	ocasional,	parcial	pero	
persistente,	objetiva,	sequedad	
completa	no	debilitante	y	completa	
debilitante,	a	nivel	objetivo	
corresponderían	a	hidratación	
normal,	escasa,	ausente	con	saliva	
pegajosa,	ausencia	con	mucosa	que	
se	pega.	A	su	vez,	los	diferentes	
grados	se	corresponden	a	un	déficit	
del	flujo	salival		pre-tratamiento	de	
76-95%,	51-75%,	26-50%,	0-25%.	En	
función	del	grado	de	afectación	se	
proponen	los	tratamientos	de:	en	
grado	1	no	se	recomienda	ninguna	
actuación,	grado	2	substitutos	
salivales,	caramelos	o	goma	de	

4 
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mascar	sin	azúcar	y	sialogogos	
ocasionalmente,	en	grado	3	las	
mismas	mediadas	usadas	con	
mayor	frecuencia	y	en	grado	4	sería	
necesario	usar	substitutos	de	la	
saliva,	o	agua	para	comer,	
caramelos	sin	azúcar,	goma	de	
mascar	y	sialogogos.	

Cankar	y	cols.	
(18)	

Serie	de	casos	 16	pacientes	que	recibieron	
entre	58-70	Gy,	se	evalúan	
el	flujo	salival,	el	
crecimiento	salival	de	S	
Mutans,	Lactobacillus	y	C	
Albicans,	pre	y	después	de	
20	sesiones	seguidas	de	
OHB	2,5	ATA	100%	O2,	90	
minutos	diarios.	

Las	mediciones	en	saliva	estimulada	
mostraron	una	disminución	de	las	
colonias	de	S	Mutans,	Lactobacillus	
y	C	Albicans	disminuyeron	(p<	
0,001,	0,05	y	0,05	
respectivamente),	así	como	el	
grado	de	xerostomía,	flujo	salival	
total	aumentó	(0.20	+/-	0.1	to	0.39	
+/-	0.2	ml/min,	p<0,001)	así	como	
el	pH	salival	(6.0	+/-	0.2	to	6.5	+/-	
0.1	(p	<	0.05).	No	mostró	diferen-
cias	respecto	a	la	capacidad	
tampón.	
Concluyen	que	el	uso	de	OHB	
puede	disminuir	la	incidencia	de	
caries	en	este	grupo	de	pacientes	

3 

Simoes	y	cols.	
(19)	

Casos	tratados	con	
fototerapia	con	
láser	

Grupo	1	(G1):12	pacientes	3	
sesiones	laser	de	
diodo/semana	(660nm,	6	
j/cm2,	0,24	J,	40	mW)	
Grupo	2	(G2):	10	pacientes	1	
sesión	semana	
Valoración	de	la	xerostomía	
medida	a	la	1er	y	última	
sesión	de	laser	y	después	
del	tratamiento	con	RT,	flujo	
salival	no	estimulado	y	
estimulado,	además	de	un	
cuestionario.	

La	xerostomía	fue	menor	en	el	G1	
(p<0,05).	Sin	cambios	antes	y	
después	de	la	RT,	excepto	para	el	
grupo	G2	que	fue	menor	(p<0,05).	
Se	concluye	que	la	fototerapia	con	
laser	es	útil	como	terapia	
coadyuvante	para	mejorar	la	
hipofunción	de	las	glándulas	
salivales	

2- 

Beech	y	cols.	
(20)	

Revision	narrativa.	
Actualización	

	 The	Multinational	Association	of	
Supportive	Care	in	Cancer	(MASCC)	
and	the	International	Society	of	
Oral	Oncology	(ISOO)	actualizaron	
guidelines	y	recomendaron	no	usar	
sulcrafato,	chlorhexidina	y	pastillas	
antisépticas	para	la	prevención	de	
la	mucositis	inducida	por	RT,	pero	
afirman	que	la	benzidamina	tiene	
un	papel	en	los	pacientes	que	
reciben	una	dosis	moderada	de	RT.		
	

4 
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El	manejo	de	la	xerostomia	empieza	
con	la	buena	higiene	oral.	Esto	
reduce	la	xerostomia	y	las	
complicaciones	secundarias	como	la	
caries.	Los	sustitutos	salivales	
pueden	mejorar	los	síntomas,	igual	
que	los	colutorios.	Los	sialogogos	
como	los	chicles	y	los	agonistas	
colinérgicos,	como	la	pilocarpina	
pueden	ser	útiles	y	pueden	ofrecer	
alguna	protección	a	nivel	dental.	Sin	
embargo,	sus	efectos	adversos	
como	sudoración,	diarrea	y	
broncoespasmo	puede	limitar	su	
uso	en	la	población	susceptible.	

Mercadante	y	
cols.	(21)	

Revision	sistemática	
EC	

Comparan	todos	los	posibles	
tratamientos	que	puedan	
ser	efectivos	para	el	
tratamiento	de	la	
hiposalivación	y	la	XT	

A	excepción	de	la	pilocarpina	y	la	
cevimelina,	no	se	dispone	de	
evidencia	respecto	a	su	eficacia	
comparado	con	placebo	para	la	
reducción	de	la	xerostomia	

1+ 
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A
-Ácido málico: es un ácido de origen natural que 
está presente en muchos alimentos vegetales. Es 
un agente saborizante y regulador de la acidez.
-Acunpuntura: es una forma de medicina alterna-
tiva y un componente clave de la medicina tradi-
cional china que implica la inserción de agujas finas 
en el cuerpo en los puntos acupunturales.
-Alveoloplastia: es un procedimiento quirúrgico 
para remodelar los procesos alveolares para darle 
mayor uniformidad al hueso alveolar.
-Amifostina: es un adyuvante citoprotector utili-
zado en la quimioterapia y radioterapia contra el 
cáncer que involucra agentes quimioterapéuticos 
que se unen al ADN.
-Anafilaxia: La anafilaxia es una reacción alérgica gra-
ve y potencialmente mortal en todo el cuerpo a un 
químico que se ha convertido en alérgeno.
-Anfotericina B: es un fármaco antifúngico indicado 
en el tratamiento de la candidiasis invasiva grave.
-Angiogénesis: es un proceso fisiológico que consis-
te en la formación de vasos sanguíneos nuevos a 
partir de los vasos preexistentes.
- Angiogénesis tumoral:  es la proliferación de 
un grupo de vasos sanguíneos que penetran en 
el interior del tumor, aportándole oxígeno y nu-
trientes. 
-Antiangiogénicos: es un agente químico o biológico 
que inhibe o reduce la formación de nuevos 
vasos sanguíneos a partir de vasos preexistentes 
(angiogénesis).
-Anticuerpo monoclonal: son glicoproteínas pro-
ducidas por el clon de una célula híbrida (creada 
a partir de la fusión de una sola célula madre del 
sistema inmune y una célula plasmática tumoral) 
creadas para atacar a un antígeno concreto. Suele 
utilizarse en el tratamiento de enfermedades como 
el cáncer o la artritis reumatoide.
-Antieméticos: son fármacos que suprimen o ali-
vian la sensación de nauseas o los vómitos.
-Antirresortivos: son fármacos que actúan sobre 
los osteoclastos inhibiendo o retrasando el proceso 
de resorción ósea estabilizando o aumentando 
discretamente la masa ósea. Los principales son los 
estrógenos, bifosfonatos, calcio y calcitonina.
-Autoclisis: es una limpieza fisiológica de la cavidad 
oral que se produce al masticar, hablar o salivar.

B
-Bencidamina: es un fármaco utilizado como anti-
inflamatorio y analgésico de uso tópico, de uti-
lización sobre la mucosa oral.
-Betanecol: es un fármaco parasimpaticomimético 
del tipo éster de colina que actúa como un agonista 
selectivo de los receptores muscarínicos del 
sistema nervioso parasimpático, específicamente a 
nivel del receptor muscarínico M3.
-Bisfosfonatos: son análogos sintéticos de los 
pirofosfatos con una alta potencia antirresortiva en 
el ciclo del remodelado óseo.
-BRONJ: Son las siglas en ingles de “Osteonecrosis 
de los maxilares relacionada con bisfosfonatos”.

C
-Candidiasis: es una infección fúngica (micosis) de 
cualquiera de las especies Candida, siendo Candida 
albicans es la más común en la cavidad oral.
-Carboplatino: es un fármaco basado en el platino, 
y usado en quimioterapia para el tratamiento de 
varios tipos de cáncer (principalmente en tumores 
de ovarios, pulmones, cuello y cerebro).
-Carcinoma oral de células escamosas: es la 
neoplasia maligna más común de origen epitelial 
en la cavidad oral.
-Cevimeline: agonista selectivo del receptor 
muscarínico M3 que favorece también el aumento 
del flujo salival.
-Ciprofloxacino: es un antibiótico del grupo de 
las fluoroquinolonas con efectos bactericidas. Su 
modo de acción consiste en paralizar la replicación 
bacterial del ADN al unirse con una enzima llamada 
ADN girasa.
-Citoprotector: son un grupo de fármacos que 
tienen la capacidad de proteger la mucosa del 
tracto gastro-intestinal de la acción del entorno 
ácido y enzimas digestivas. 
-Citotóxico: es uno de los mecanismos efectores 
de ciertas poblaciones celulares especializadas 
del sistema inmunitario, consistente en la 
capacidad para interaccionar con otras células y 
destruirlas. 
-Citoquinas: son pequeñas proteínas que controlan 
el crecimiento y la actividad de otras células del 
sistema inmunitario y las células sanguíneas. 
-Cisplatino: es un agente alquilante basado en el 
platino usado en quimioterapia para el tratamiento 
de varios tipos de cáncer, como sarcomas, algunos 
carcinomas, linfomas y tumores de células germinales.
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-Clindamicina: es un antibiótico de las lincosa-
midas que es principalmente bacteriostático, eficaz 
anteinfecciones causadas por anaeobios.
-Clodronato: el ácido clodrónico o  clodronato disó-
dico es un bisfosfonato de primera generación.
-Clorhexidina: es un agente antiséptico de acción 
bactericida y fungicida.
-Cloruro de betanecol: es un fármaco parasim-
paticomimético del tipo éster de colina que actúa 
como un agonista selectivo de los receptores mus-
carínicos del sistema nervioso parasimpático, a 
nivel del receptor muscarínico M3, sin que tenga 
efecto sobre los receptores nicotínicos.
-Clotrimazol:  es un fármaco que pertenece al gru-
po de los antifúngicos imidazólicos.
-CPP-ACP: el fosfopéptido de caseína fosfato de 
calcio amorfo es una fosfoproteína con capacidad 
de liberar iones de calcio y fosfatos en el medio 
bucal que promueven la remineralización.

D
-Denosumab: es un anticuerpo monoclonal que actúa 
como un inhibidor del ligando RANK (RANKL). Este 
fármaco se clasifica como un “agente modificador 
del hueso”.
-Disección cervical: es la cirugía para extirpar los 
ganglios linfáticos en el cuello. Está indicado cuando 
existe un extenso compromiso cervical metastásico, 
o cuando hay ganglios linfáticos sospechosos con 
compromiso extra-capsular hacia el NE, ECM y/o 
VYI.
-Disfagia: es la dificultad para tragar requiriendo 
más tiempo y esfuerzo, pudiendo llegar a producir 
dolor.
-Disgeusia: es un trastorno del gusto que se 
manifiesta en forma de sensación desagradable y 
persistente o temporal en la boca.

E
-EORTC QLQ H&N-35: es un cuestionario de Calidad 
de Vida de la EORTC para Tumores de Cabeza y 
Cuello.
-Electropuntura: consiste en aplicar corriente 
eléctrica terapéutica sobre las agujas de acupuntura 
a través de aparatos de electroestimulación.
-Electroestimulación (TENS): también denominado 
electroestimulación percutánea  o trasncutánea 
de los nervios, es un aparato para la aplicación de 
corriente eléctrica a través de la piel para controlar 
el dolor.

-Enamelisina: es una metaloproteinasa  que se 
encarga de la degradación de la amelogenina que 
es una proteína hidrofóbica producida por los 
ameloblastos durante el desarrollo del esmalte dental.
-Escala VAS: la Escala Visual Analógica (EVA) 
permite medir la intensidad del dolor que describe 
el paciente con la máxima reproducibilidad entre 
los observadores.
-Esclerosis: es un endurecimiento patológico de 
un tejido u organismo que es debido al aumento 
anormal y progresivo de células de tejido conjuntivo 
que forman su estructura.
-Estadio TNM: el sistema TNM es el método 
de estadiaje de neoplasias desarrollado por la 
AJCC (American Joint Committee on Cancer) en 
colaboración con la UICC (Union Internacional 
Contra Cancer). La letra T describe el tamaño 
del tumor y la diseminación del cáncer al tejido 
cercano; la letra N describe la diseminación del 
cáncer a los ganglios linfáticos cercanos y la letra M 
describe las metástasis (diseminación del cáncer a 
otras partes del cuerpo).
-Estomatitis: es un  proceso inflamatorio que afecte 
a las membranas mucosas de la boca y los labios, 
con o sin ulceración oral.
-Exodoncia: es un acto quirúrgico que consiste en 
la avulsión o extracción de un diente o porción del 
mismo del alveolo óseo. 

F
-Factor de crecimiento transformante beta (TGF- 
β1): es una proteína que pertenece a la superfamilia 
de los factores de crecimiento. Su misión principal 
en la regulación de la proliferación y diferenciación 
de varios tipos celulares, pero también de la 
respuesta inmunitaria. 
-FACT-H&N: es un cuestionario que evalua la calidad 
de vida en pacientes que reciben tratamiento por 
cáncer de cabeza y cuello.
-Fitoterapia:  es el uso de productos de origen ve-
getal para la prevención, la curación o el alivio de 
una amplia variedad de síntomas y enfermedades.
-Fotobiomodulación con láser a baja frecuencia: 
es un procedimiento no invasivo mediante el cual 
se estimula un área del cuerpo usando una terapia 
laser de baja intensidad (TLBI). Ayuda a modular la 
respuesta inflamatoria y reducir el dolor.
-Fluconazol: es una toxina triazol antimicótico 
usado en el tratamiento y prevención de infecciones 
fúngicas superficiales y sistémicas.
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-5-Fluorouracilo: es un potente antimetabolito uti-
lizado en el tratamiento del cáncer. Es un fárma-
co que bloquea la reacción de metilación del ácido 
desoxiuridílico para convertirlo en ácido timidílico 
mediante la inhibición de una enzima que es im-
portante para la síntesis de la timidina, que siendo 
parte de la molécula de ADN detiene su formación.

G
-Glicerol: es un alcohol utilizado como aditivo por 
sus capacidades humectantes.
-Guía de práctica clínica: son un conjunto 
de recomendaciones desarrolladas de forma 
sistemática para ayudar a los profesionales de la 
salud y a los pacientes en la toma de decisiones sobre 
la atención médica más apropiada, seleccionando 
las opiniones diagnósticas y terapéuticas más 
adecuadas en el abordaje. 
-Gray(Gy):  es una unidad derivada de la dosis 
de radiación ionizante en el Sistema Internacional 
de Unidades (SI). Se define como la absorción de 
un julio de energía de radiación por kilogramo 
de materia.

H
-Hiperemia: es un aumento en la irrigación a 
un órgano o tejido. Suele ir acompañado de un 
aumento de temperatura y de volumen.
-Hiposalivación: es la disminución anormal de 
secreción de saliva por parte de las glándulas 
salivales. Es un signo clínico, que se puede medir 
y observar. 

I
-Incidencia: es el número de casos nuevos de una 
enfermedad en una población determinada y en un 
periodo determinado.-Injerto óseo: es una técnica 
quirúrgica que consiste en la reconstrucción de 
defectos óseos, ya sean congénitos u ocasionados 
como traumatismos, secuelas oncológicas e 
infecciosas, tienen como finalidad restablecer la 
integridad anatómica y funcional de una estructura 
alterada.
-Inmunosupresor: es una sustancia química que pro-
duce la inmunosupresión del sistema inmunitario. 
Puede ser exógeno como los fármacos inmunosu-
presores o endógeno como el cortisol.
-Inmunoproteínas: es una proteína plasmática que 
tiene la capacidad de identificar una estructura 
antigénica o antígeno.

-Interleuquina: es un conjunto de proteínas 
que son sintetizadas y expresadas por los leu-
cocitos participando en la respuesta del sistema 
inmunitario.
-Isquemia: La isquemia es la reducción del flujo 
sanguíneo en los tejidos del cuerpo humano que 
provoca la disminución de la cantidad de oxígeno y 
nutrientes en la zona afectada.
-Itraconazol: es un derivado imidazólico de 
última generación utilizado en medicina por sus 
propiedades antifúngicas.

K
-Ketoconazol: es un fármaco antimicótico azólico, 
de la clase imidazol.

L
-Láser de baja frecuencia: se emplean por su acción 
bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria.
-Láser de diodo: está constiuido por un medio 
activo sólido compuesto por un semiconductor que 
usa diversos elementos para transformar la energía 
eléctrica en luminosa.
-Láser de Arseniuro Galio–Aluminio: es un láser 
contínuo con una longitud de onda de 830 nm y 
una potencia máxima de 10W.
- Láser de He-Ne: es un láser emite dentro del 
espectro visible, específicamente del rojo a 632,8 
nm.

M
-Mandibulectomía marginal: es una técnica 
quirúrgica en la que solo se extirpa el área con 
cáncer. Se deja gran parte de la mandíbula para 
tratar de evitar la cirugía reconstructiva.
-Mandibulectomía segmentaria: es una técnica 
quirúrgica donde se extrae todo el hueso de la 
mandíbula y luego se reconstruye.
-MASCC/ISOO: es un guía de protocolo de la 
mucositis oral creada por un grupo de 30 expertos 
interdisciplinarios.
-Melatonina: la N-acetil-5-metoxitriptamina es 
una hormona que interviene en el ciclo natural del 
sueño.
-Metronidazol: es un fármaco que inhibe la 
síntesis de los ácidos nucleicos y es utilizado para 
el tratamiento de las infecciones provocadas por 
protozoarios y bacterias anaeróbicas.
-Metrotexato: es un agente inmunosupresor 
utilizado para el tratamiento de diversas patologías 
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de tipo oncológico y también de tipo inflamatorio y 
autoinmune.
-Miconazol: es un fármaco derivado imidazólico 
que se utiliza en medicina como antifúngico.
-Mielosupresión: consiste en la supresión de la 
actividad de las células madre hematopoyéticas de 
la médula ósea, encargadas de la producción de 
hematíes, leucocitos y plaquetas.
-Mucositis:  es una inflamación de las membranas 
mucosasque recubre el interior del tracto digestivo, 
siendo la boca, la garganta y el esófago las zonas 
más afectadas.
-mW: es un megavatio,un millón de vatios.

N
-Nm (láser): es un nanómetro (nm.), que mide una 
milmillonésima parte de un metro (10-9 metros).

-Neurolépticos: son fármacos que ejercen 
efectos fundamentalmente sobre el sistema 
dopaminérgico.
-Nistatina: es un fármaco antifúngico del grupo 
de los poliénicos que se aísla de cultivos de 
Streptomyces noursei.
-Nivolumab: es un anticuerpo monoclonal que se 
une a la proteína PD-1 para ayudar a las células 
inmunitarias a destruir más células cancerosas, y 
que se usa para el tratamiento de muchos tipos 
diferentes de cáncer.

O
-Obturación dental: es una restauración del diente 
dañado por alguna caries dental o traumatismo.
-OHIP-14: es un instrumento específico que mide 
la calidad de vida relacionada con la salud oral a 
partir del impacto de las enfermedades orales, 
desarrollado por Slade y Spencer para proporcionar 
una medida autorreportada de disfunción, 
discapacidad y desventaja.
-Oseointegración: fue definido por el profesor Per-
Ingvar Branemark en el año 1950 y se define como 
el proceso por el cúal las células oseas se adhierne 
a una superficie metálica.
-Osteonecrosis por fármacos: es una forma 
especial de osteomielitis crónica producida por 
fármacos antirresortivos del hueso.
-Osteoradionecrosis:  es una complicación del teji-
do óseo irradiado, en la cual el hueso desvitaliza-
do se expone a través de una herida y persiste sin 
sanar de tres a seis meses.

-Oxígeno hiperbárico: La oxigenoterapia hiper-
bárica consiste en respirar oxígeno puro, la presión 
se eleva entre dos y tres veces más que la presión 
normal del aire. Cuando la sangre transporta esta 
cantidad adicional de oxígeno a todo el organismo, 
esto contribuye a combatir las bacterias y estimula 
la liberación de sustancias denominadas “factores 
de crecimiento” y “células madre”, que favorecen 
la cicatrización.

P
-Palifermina: es un factor de crecimiento de 
queratinocitos recombinante humano truncado 
producido en Escherichia coli. estimula el creci-
miento de células que recubren la superficie de la 
boca y el tracto intestinal.
-Pamidronato: el ácido pamidrónico o pamidronato 
disódico o APD es un bisfosfonato que contiene 
nitrógeno y se usa para prevenir la osteoporosis.
-Pembrolizumab: es un anticuerpo monoclonal 
dirigido contra la proteína de superficie PD-1
 empleado en el cáncer pulmón y también en el 
cáncer de cabeza y cuello.
-Pentoxifilina: es un fármaco hemorreológico, se 
usa para mejorar el flujo sanguíneo en los pacientes 
con problemas de circulación. Recientemente se ha 
propuesto como tratamiento de la osteonecrosis por 
fármacos debido a sus propiedades antioxidantes y 
antifibróticas.
-Periimplantitis: es una condición patológica 
producido por una lesión inflamatoria de la mucosa 
y del hueso periimplantario. 
-Pilocarpina: es un fármaco parasimpaticomimético 
y alcaloide. Es un agonista no selectivo de los 
receptores muscarínicos del sistema nervioso 
parasimpático, el cual, terapéuticamente, actúa a 
nivel del receptor muscarínico M3, aumentando el 
flujo de las glándulas salivales y sudoríparas.
-Plasma rico en plaquetas (PRP):  es un material 
biológico autólogo que contiene abundantes 
factores de crecimiento, por sus propiedades 
moduladoras y estimuladoras de la proliferación 
de las células derivadas de células madre de origen 
mesenquimal (fibroblastos, osteoblastos, células 
endoteliales, células epiteliales, adipoblastos, 
miocitos, y condrocitos, principalmente), y también 
se emplea para mejorar la regeneración tisular.
-Plasma autólogo rico en factores de crecimiento 
(PRGF): es un material biológico autólogo que se 
obtiene a partir de una muestra de sangre pe-



365

                                                                                                                                                                      GPC. ATENCIÓN ODONTOLÓGICA  AL PACIENTE CON CÁNCER ORAL  

JUNIO 2021

riférica. Es una mezcla de proteínas autólogas 
preparadas a partir de un determinado volumen 
de plasma rico en plaquetas. La secreción de 
factores de crecimiento se inicia con la activación 
plaquetaria y el PRGF utiliza el calcio para inducirla.
-Plasma rico en Fibrina (PRF): ss una segunda 
generación de concentrados plaquetarios 
autólogos. Se obtiene por medio de una 
técnica simple que logra una alta concentración 
de plaquetas, leucocitos, citocinas y factores de 
crecimiento que se quedan atrapados en una 
matriz tridimensional autóloga  de fibrina.que 
optimizan el proceso de regeneración de tejidos, 
blandos y duros. 
-Prevalencia:  es la proporción de individuos de 
un grupo o una población, que presentan una 
característica o evento determinado.

Q
-Quinolonas: son antibióticos sintéticos quimiote-
rapéuticos, es decir agentes con actividad antimi-
crobiana con toxicidad selectiva. 
-Quistectomías: es la extracción quirúrgica comple-
ta de la cavidad rellena de contenido líquido o 
semilíquido  con sellado posterior de la herida. 

R
-Radicales libres: es una molécula inestable que se 
crea durante el metabolismo normal de las células. 
Los radicales libres se pueden acumular en las 
células y dañar otras moléculas, como el ADN, los 
lípidos y las proteínas. Este daño puede aumentar 
el riesgo de cáncer, así como otras enfermedades.
-Radioterapia:  es una forma de tratamiento basada 
en el empleo de radiaciones ionizantes, para tratar 
distintos tipos de cáncer.
-Radioterapia de intensidad modulada: es un 
conjunto de técnicas de radioterapia externa, 
mediante haces de radiación de intensidad variable 
que permite concentrar de forma muy precisa 
la dosis en el volumen tumoral y reducirla en los 
tejidos.
-Radioprotector: es un fármaco que ayuda a 
proteger el tejido sano de algunos de los efectos 
secundarios que causa la radioterapia.
-Resección ósea: es un proceso estimulado o 
inhibido mediante señales a través de diversos tipos 
celulares que interactúan con los osteoclastos.

S
-Sialogogos: es un alimento o fármaco que estimu-
lan la secreción de las glándulas salivales.

T
-Tartrectomía: consiste en la eliminación mecánica 
de placa bacteriana o el sarro alrededor de los 
dientes. 
-Taxanos:  son fármacos antineoplásicos que impi-
den el crecimiento celular al impedir la división de 
las células al interferir con los  microtúbulos que son 
estructuras celulares que ayudan al movimiento de 
los cromosomas durante la mitosis.
-Tetraciclinas: La tetraciclina clorhidrato es un 
antibiótico con acción bacteriostática, y actúa 
inhibiendo la síntesis protéica. Posee un amplio es-
pectro frente a gérmenes Gram-positivos y Gram-
negativos.
-Timol: es una sustancia cristalina incolora con olor 
característico que está presente en la naturaleza 
en los aceites esenciales del tomillo o del orégano. 
Está presente en numerosos enjuagues y pastas 
dentales.
-Tocoferol: son compuestos orgánicos conformados 
por diversos fenoles metilados, que que forman 
compuestos químicos llamados tocoferoles de los 
cuales varios actúan como Vitamina E.
-Toxina botulínica: es una neurotoxina elaborada 
por una bacteria denominada Clostridium botuli-
num.
-Trismus: es una afectación rara caracterizada por 
presentar grandes dificultades a la apertura oral, 
no alcanzando los 35 mm.
-Secuestromías: consiste en la eliminación quirúr-
gica de un secuestro óseo que es  un fragmento de 
hueso desvitalizado que está separado del hueso 
sano por un proceso necrótico-inflamatorio.
-Sucralfato: es un complejo de sucrosa sulfato, 
activo por vía oral, utilizado en el tratamiento 
de las úlceras duodenales y como terapia de 
mantenimiento después de la resolución de una 
úlcera.

U
-UW-QOL: es un cuestionario de calidad de vida de 
la Universidad de Washington, versión 4 (UW-QOL), 
un cuestionario específico para la enfermedad de 
cáncer de cabeza y cuello.
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V
-Vitamina E:  es un grupo de ocho compuestos 
solubles en grasa que incluyen cuatro tocoferoles 
y cuatro tocotrienoles. Actúa como un potente 
antioxidante, al ayudar a proteger las células contra 
los daños causados por los radicales libres.
-Virus del Papiloma humano (VPH):  es un virus que 
puede infectar la piel (VPH cutáneos) y las mucosas 
(VPH mucosales)  se transmiten por vía sexual y 
se encuentran relacionados con el desarrollo de 
diversos tipos de cáncer.

X
-Xerostomía: es la sensación subjetiva de seque-
dad bucal provocada por una alteración del 
funcionamiento de las glándulas salivales.

Y
-Yoduro de sodio: es una sal cristalina blanca con 
la fórmula NaI. Es utilizada en la detección de 
radiación, así como en el tratamiento de deficiencia 
de yodo 

Z
-Zataria multiflora: es un género monotípico de plan-
tas con flores perteneciente a la familia Lamiaceae. Se 
emplea en oncología por sus agentes antioxidantes 
y antiinflamatorios.
-Zoledronato:  es un fármaco antirresortivo indica-
do en el tratamiento de la hipercalcemia inducida 
por tumores y en la prevención de los efectos ad-
versos óseos producidos por neoplasias o enferme-
dad metastásicas que afectan a los huesos.
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ANEXO 5: CONFLICTO DE INTE-
RESES

Aguilar Mejías, Cristina; Alberdi Navarro, Javier; 
Bagán Debón, Leticia; Bakkali, Sara; Baus 
Domínguez, María; Fernández Conde, Iñigo; 
Gutiérrez Corrales, Aida; Gutiérrez Pérez, José 
Luis; Herráez Galindo, Cristina; Rizo Gorrita, María; 
Sánchez Garcés, Ma Àngels; Flor Oncala, Ma José; 
Pachón Ibañez, Jerónimo; Serrera Figallo, María 
Ángeles; Torres-Lagares, Daniel; Uribarri Etxebarría, 
Agurne y Vázquez Pachón, Celia declaran no tener 
ningún conflicto de intereses. 
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