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RESUMEN

La osteorradionecrosis, constituye una patologia derivada a la radioterapia, en su mayoria
afecta el area de la cabeza y cuello, se caracteriza por los efectos clinicos causados por la
disminucion de la densidad dsea; sobre todo cuando se trata de pacientes sometidos a quimio
o radioterapia. El objetivo de este estudio es analizar a través de una revision documental la
incidencia de osteorradionecrosis en la region oral en pacientes tratados con quimio y
radioterapia. La investigacion responde al paradigma cuantitativo, de tipo documental, con
disefio de campo, no experimental, transeccional o transversal. Las técnicas fueron la
observacién directa y fichaje, como instrumento se usé la guia de observacién aplicada a 8
documentos cientificos, el mismo fue validado a juicio de expertos obteniendo una
confiabilidad de 0.8519 calificado como validez y concordancia buena. Del estudio se
obtuvieron los siguientes resultados: los documentos revisados son articulos cientificos de
comprobabilidad, evidencia cientifica sobre la frecuencia de la osteorradionecrosis en regién
oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia. Entre los factores que produce
osteorradionecrosis en la region oral en pacientes considerados de riesgo se encuentra el
tratamiento con bifosfonato e intervenciones quirdrgicas periodontales, tratamiento con
bifosfonato, enfermedades periodontales, lesiones cariosas no tratadas a tiempo,
enfermedades de transmision sexual como esenciales. Se recomienda al profesional de
odontologia desarrollar el tratamiento y seguimiento ético y clinico en pacientes con dicha
patologia; de igual manera considerar los resultados de este estudio en la unidad curricular la
Universidad José Antonio Paez.

Palabras Clave: Osteorradionecrosis, Oral, Factores, Riesgo, Radioterapia.
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INTRODUCCION

En este estudio, sera concebida la osteorradionecrosis ORN como la razén central del
mismo, siendo una complicacion relativamente frecuente en pacientes con cancer tanto
en cabeza como cuello y que son sometidos a tratamiento con radioterapia o
quimioterapia concomitante. Desde este punto, el objetivo del estudio es analizar a
través de una revision documental la incidencia de osteorradionecrosis en la region oral
en pacientes tratados con quimio y radioterapia. Por lo referido la hipotesis que se
maneja es que la incidencia de osteorradionecrosis en la region oral en pacientes
tratados con quimio y radioterapia que resultan de los factores de riesgo internos y

externos al paciente.

Esta complicacion, es frecuente a la exposicién de la mandibula va emergiendo una
lesion que evoluciona complicandose de forma progresiva con la formacion de
abscesos profundos en la mandibula que pasa muy frecuentemente al cuello y sepsis.
En concreto esta ORN puede caracterizarse por la secuencia de radiacion-trauma-

exposicion 6sea tal como sefiala Gallegos y otros (2016) (1).

Frente a lo descrito, vale referenciar en este estudio la ocupacion a través de una
revision documental de varios articulos cientificos, los cuales permiten proporcionar
informacion actualizada de diversas experiencias para tener los insumos necesarios
como odontélogo, para afrontar cualquier situacion que pueda presentarse en este tipo

de caso que puede desencadenar en cancer.

Sobre este ultimo punto, existen diversas razones por los cuales se profundiza mas
acerca del tema en estudio, como que el equilibrio y estado a nivel bucal de las personas
que padecen de cancer se ve alterado en su fisiologia causando dafios a nivel
periodontal en general que trae mas complicaciones para una persona que ya se
encuentra bastante afectada luchando contra una patologia como lo es el cancer. En
este tema, se tiene evidencia que es una situacion presentada a nivel mundial segun el
Instituto Nacional Del Cancer (2021).



Dicho esto, se aborda el estudio a través de una revision documental desarrollando un
andlisis documental sobre osteorradionecrosis en cavidad bucal sobre todo en pacientes
sometidos a radioterapia 0 quimioterapia, para eso se estructura el estudio de esta
manera, el Capitulo | plantea El Problema en el cual se expone el planteamiento del
problema que gira en torno a la osteorradionecrosis en cavidad bucal del cual es
menester una revision documental pues el problema es la profundizacion en esta area
de conocimiento, de alli que se presentan los objetivos de la investigacion tanto general
como especificos siendo clave el analisis documental sobre osteorradionecrosis en
cavidad bucal sobre todo en pacientes sometidos a radioterapia o quimioterapia, luego
estd la justificacion donde se evidencia los aportes social, profesional, metodol6gico y

sigue la delimitacion de la investigacion tematica, geografica, metodoldgica.

El Capitulo Il presenta el Marco teorico el cual contiene tanto los antecedentes con los
estudios mas relacionados con el tema central, le siguen las bases tedricas donde se
refieren como temas centrales radioterapia, cancer, necrosis, osteorradionecrosis; a este
le suceden las bases legales donde se hace un contraste con las legislacion vigente,
luego esta la definicion de términos basicos en el cual se exponen términos claves
referidos en el estudio; luego se encuentra la operacionalizacién de la variable con la

definicién de la misma asi como la operacional, sus dimensiones, indicadores e items.

En el Capitulo Ill se encuentra el marco metodoldgico alli se tiene el paradigma
asumido como es el positivista, el tipo de investigacion es la revision documental, el
disefio es de campo, no experimental y transversal o transaccional, las técnicas son la
observacion directa, mientras que el instrumento de recoleccion de informacion es la
guia de observacion, las unidades de estudio son 51 documentos cientificos; también
se tienen los criterios de seleccion son rigurosos considerando la revista y el tema de
estudio como esencial. De igual manera esta la validez a juicio de experto y
confiabilidad considerada por la prueba como validez y concordancia buena; sobre el
andlisis de la informacion se usO la estadistica descriptiva y termina con el

procedimiento de la investigacion.



Seguido se encuentra el Capitulo IV con el analisis e interpretacion de los resultados
donde se profundizo en el tema central del estudio mediante la seleccidn de la muestra,
se tomaron 5 articulos cuyos resultados exponen de la incidencia de los factores de
riesgo en la osteorradionecrosis se encuentra la presentacion y el analisis de los
resultados. Luego esta el Capitulo V con las Conclusiones y Recomendaciones, para
finalizar con las Referencias Bibliogréficas y los Anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.-Planteamiento del problema

El dltimo informe arrojado por la Organizacion Panamericana de la salud OPS (2022)
reporta que el cancer en los ultimos dos afios estuvo cerca de los 20 millones de
pacientes diagnosticados y 10 millones de defunciones sosteniendo que la tasa de
cancer aumentara en un 60% durante las proximas dos décadas. Asi mismo el cancer
es la segunda causa de muerte mas frecuente en las Américas siendo superada por las

afecciones cardiovasculares como las principales (2).

Pese a lo referenciado, el cancer oral u orofaringeo también se convierte en otro hecho
que cobra relevancia, por eso, en el afio 2020 el portal American Society of Clinical
Oncology ASCO aseguro cifras a nivel mundial de més de 476.000 personas
diagnosticadas con este tipo de cancer (oral u orofaringeo), el cual tiene mayor
prevalencia en hombres que en las mujeres. En relacion a los factores de riesgo las
personas de etnia blanca tienen méas probabilidad de ser diagnosticadas de cancer oral
y bucofaringeo. Se ha estimado que para el afio en transcurso estos tipos de cancer
propiciaran cerca de 11.230 muertes de las cuales cerca del 70% son hombres (3).

Sobre lo referenciado, es importante resaltar que, para la erradicacién total de algun
cancer localizado en cabeza o cuello debe existir una beneficiosa interrelacion en el
tratamiento con radioterapia megavoltaje, el cual pueda aumentar la eficacia de la
extirpacion mediante cirugia convencional. Sin embargo, vale acotar que la
radioterapia trae numerosos cambios significativos a nivel bucal sobretodo en su
estructura celular como lesion a las células basales del epitelio, procesos inflamatorios
que degeneran las acinas serosas reduciendo el riego salival lo cual genera posibles
molestias e incomodidades, complicando la calidad de vida del paciente después de

cumplir exitosamente su tratamiento oncoldgico e incomodidades durante el curso del



tratamiento en algunos casos prologdndose més alld posterior a recibir el alta al
paciente oncoldgico complicando su calidad de vida (4), sin embargo también estan
quienes reciben el alta, asi tengan periodontitis, el trabajo del oncdlogo es eliminar
células cancerigenas del organismo del paciente. Lo demas, es trabajo de otros

especialistas.

En este punto, muchos han sido los autores que han tomado en cuenta la absorcion de
la radiacion, siendo esta mayor en las estructuras 0seas correspondientes a cabeza y
cuello en comparacion a la radiacion de cuerpo completo lo que deriva en un riesgo
mayor de efectos secundarios como la mucositis, la disfuncién en las glandulas
salivares, posibles cambios en la flora bacteriana, asi como la alteracion del gusto si

hablamos a corto plazo (5,6).

Un ejemplo de lo referido anteriormente, es el estudio de Berrone y otros (2021)
quienes estudiaron a pacientes con Cancer de cabeza y cuello, los cuales tienden a
desarrollar ORN en los meses inmediatamente posteriores a su radioterapia
acompariado de un mal estado periodontal, de igual menara sefialan que también
pueden influir en la cicatrizacion de los tejidos blandos, creando el riesgo de
contaminacion de placas, tornillos e injertos 6seos, lo cual complica seriamente el

progreso del tratamiento de rehabilitacion protésica.

Esta situacion se ve reflejada a nivel crdnico, favorecido por los microrganismos de la
saliva, provocando la prevalencia de la enfermedad periodontal. La osteorradionecrosis
afecta a una importante cantidad de pacientes debido a que esta puede aparecer
inclusive 30 afios concluida la terapia de radiacion (4,5). De igual manera, se evidencia
en lesiones que se pueden producir por la constante exposicion a la radiacion
concibiendo la ORN como una complicacién que provoca por tanto la necrosis 6sea
isquémica, llegando a ser una esta una de las consecuencias mas graves de la
radioterapia, esta situacion provoca dolor, asi como una posible pérdida sustancial de
hueso estructural de manera espontanea 0 mas frecuente, después de un trauma tal

como son las extracciones dentales (7).



Ante lo referido, vale pensar que, la atencién odontoldgica de un paciente oncoldgico
implica reconocer que el mismo posee afecciones dentro de su cavidad bucal antes de
recibir su radioterapia las cuales pueden terminar agravandose por el mismo
compromiso que los pacientes tienen con su tratamiento oncoldgico como prioridad
descuidando de manera inconsciente otras areas de su salud como la odontoldgica. En
este caso, durante la formacion profesional, se ha conocido que finalizada su
quimioterapia o radioterapia deciden abocarse a resolver sus inconformidades dentales
siendo alli cuando los niveles de riesgos aumentan para el desarrollo de la

osteorradionecrosis en el hueso mandibular (5,6,7).

Pero es menester del estudio profundizar al respeto en apreciaciones y estudios
publicados en revistas cientificas cuyo tema tratado esté relacionado con el presente

estudio.

En términos concretos y, partiendo que la osteorradionecrosis es una de las mas graves
complicaciones de cancer derivados de cabeza y cuello por la terapia de radiacion, este
estudio se enrumba con la necesidad de hacer aportes significativos que resulten de la
revision documental ya que, hasta este momento, no se ha hecho una compilacion o
cotejo de estudios en esta area que realmente sean importante para el profesional de
odontologia en formacion. Para esto, se tomaran estudios relacionados con
osteorradionecrosis en cavidad bucal en estudios que den muestra de resultados
actualizados en esta area siendo su objetivo central el de ampliar y profundizar el

conocimiento del area en mencion.



Formulacion del Problema

Apoyando una revision documental, vale contextualizar el estudio, por eso es justo
referir que en Venezuela se ha conocido que, el cancer bucal representa el 4% de las
neoplasias malignas siendo el cancer bucal de células escamosas o carcinoma
epidermoide el mas comun abarcando el 90% de dichas lesiones, aun cuando en el pais
la prevalencia del mismo se inclina hacia ambos géneros debido a que son bastantes

similares por el consumo de tabaco.

Por lo tanto, el cancer oral y orofaringeo, tienen varios protocolos de tratamiento segun
su localizacion respectivamente la cirugia, quimioterapia y radioterapia termina siendo
esta ultima la méas frecuente en un 70% de los casos se detectan con micrometéstasis
sin dejar de lado el hecho de no comprometer directamente otros 6rganos vitales como

si lo hace la extirpacién mediante cirugia (8).

1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General:
. Analizar a través de wuna revisibn documental la incidencia de

osteorradionecrosis en la region oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Mencionar la evidencia cientifica sobre la frecuencia de la osteorradionecrosis
en la regién oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia.

o Describir los factores de riesgo en la zona oral que inciden en el desarrollo de

la osteorradionecrosis en pacientes tratados con quimio y radioterapia.



1.3 Justificacion de la investigacion

Una vez planteada la problematica en el estudio, es preciso sefialar que el mismo se
ubica en el area prioritaria de salud pablica pues hace aportes significativos en torno al
analizar a traves de una revision documental la incidencia de osteorradionecrosis en la

region oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia.

A nivel social, este estudio permite valorar la salud bucal como una forma de
reconocimiento de los factores de riesgo, partiendo de los habitos saludables, higiene
oral, cumplimiento de tratamiento relacionado con la situacién que compromete el
estado bucal donde exista la presencia de cancer al cual se recurre a tratamiento radio
0 quimioterapia. Con este estudio se pretende contribuir, en la prevencion de los efectos
adversos que pueda afectar hasta la autoestima, la apariencia fisica del individuo, la
funcionalidad integral del aparato estomatognatico, como puede verse afectada su
capacidad masticatoria, lo que incide negativamente en su alimentacion y expone su

desempefio social.

A nivel profesional, dicho estudio es un aporte importante para la “Universidad José
Antonio Paez”, a los estudiantes y odontdlogos con el fin de analizar a través de una
revision documental la incidencia de osteorradionecrosis en la region oral en pacientes
tratados con quimio y radioterapia, este estudio, fortalecera en muchos odontdlogos el
conocimiento de diversos casos de estudio de paciente con enfermedades de esta

naturaleza.

Desde el punto de vista ético, es un trabajo inédito que aborda el tema
osteorradionecrosis en la region oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia,
siendo de interes para la salud publica, en el cual se han considerado principios éticos
como preservacion de la autoria de otros investigadores, autenticidad de la informacion
presentada, actualidad de la informacidn, ajustados al marco juridico de la practica

odontoldgica a nivel profesional.



1.4.- Delimitacién de la Investigacion

Delimitacion tematica: osteorradionecrosis en la region oral en pacientes tratados
con quimio y radioterapia.

Delimitacioén temporal: 2020-2023.

Delimitacion Metodologica: paradigma cuantitativo, con investigacion

documental en la escuela de odontologia en la que se adscribe.

1.5.- Alcance

El estudio pretende ser clave para el andlisis a través de una revision documental
la incidencia de osteorradionecrosis en la region oral en pacientes tratados con quimio
y radioterapia, de modo que sean las publicaciones en revistas cientificas, la fuente de

informacion clave y justificada cientificamente en este estudio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Para Arias, (2006), el marco tedrico o marco referencial, es el producto de la revision
documental-bibliogréafica, y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores,
conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion por realizar (9). Es por
eso que, este capitulo del estudio presenta inicialmente los antecedentes de la
investigacion a modo de hacer un recorrido cientifico por investigaciones que tienen

relacion con el tema central de este estudio.

Seguido se encuentran las bases tedricas donde se exponen varias concepciones que
invitan a profundizar sobre la tematica central de la investigacion. Luego se presentan
las bases legales a fin de argumentar con la legislacién el presente estudio y se finaliza

con la operacionalizacion de la variable.

2.1.- Antecedentes de la Investigacion

Como antecedentes de la investigacién, se tiene a Berrone y otros (2021) quienes
destacan con suficiente evidencia de respaldo que un alto nimero de pacientes con
Céncer de cabeza y cuello tienden a desarrollar ORN en los meses inmediatamente
posteriores a su radioterapia acompafiado de un mal estado periodontal, ademas de
influir en la cicatrizaciéon de los tejidos blandos, crea el riesgo de contaminacién de
placas, tornillos e injertos 6seos en las reconstrucciones 6seas lo cual complica

seriamente el progreso del tratamiento de rehabilitacion protésica (10).

Estos investigadores concluyen que la figura del odontologo debe involucrarse
periédicamente en intervenciones multidisciplinaria con el otorrinolaringélogo y
oncélogo, asegura que un diagndstico precoz conllevaria un tratamiento exitoso a largo
plazo y menos traumatico emocionalmente para el paciente. Pudiendo planificar la

terapia periodontal y las exodoncias con suficiente tiempo de recuperacion antes de
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iniciar la radioterapia lo cual favoreceria la rehabilitacion protésica, aun asi, en caso de
aparecer la ORN bastaria con una prescripcion de antibidticos para frenar dicha
infeccion segun autores. Esto con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente
en la medida de lo posible y reducir el riesgo de complicaciones posteriores al

tratamiento oncoldgico (10).

Dicho estudio resalta que, aun cuando un paciente supera al cancer de cabeza y cuello,
no esta exento de complicaciones futuras producto del tratamiento periodontal, este
estudio se cita por su aporte sobre la posibilidad de aumentar los beneficios de
tratamiento en la calidad de vida del paciente post radioterapia y reducira el riesgo de

presentar Osteorradionecrosis (10).

También se tiene a Omura, quien en el afio 2015 refirié un estudio denominado Oral
Cancer, Diagnosis and Therapy en el cual deja en claro que la finalidad de dicha
literatura es recopilar y actualizar el conocimiento sobre el cancer oral desde el punto
de vista epidemioldgico y terapéutico, todo en una misma fuente para llevar a cabo una
comprension mas inteligente del cancer oral, lo cual resultara en un tratamiento habil
y excelente para maximizar las posibilidades de curacién del paciente y preservar la

mas alta calidad de vida (11).

El tedrico del estudio citado argument6 que, los pacientes desdentados tienen menos
probabilidad en desarrollar osteorradionecrosis que los pacientes dentados, haciendo
referencia de que aun cuanto estos pacientes dentados se someten a exodoncias previas
a su tratamiento disminuyen sus riesgos de padecer osteorradionecrosis, sin embargo,
aclara que el factor mas favorable para la osteoradionecrosis seria la dosis de radiacion
a la que se someteria la estructura dsea (11).

El estudio citado, orienta a la presente investigacion para estar al tanto de las mayores
incidencias de la Osteorradionecrosis y sus posibles escenarios, sin dejar de lado su
afirmacion de que los pacientes desdentados tienen una menor probabilidad de
desarrollar Osteorradionecrosis lo cual contribuye a otros articulos que también se haya

dentro de este estudio como aporte significativo (11).
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Otro estudio es de Sidron en el afio 2015 que tituld Céncer oral: Genética, prevencion,
diagndstico y tratamiento, siendo su objetivo de actualizar el conocimiento sobre la
situacion actual y del mecanismo genético y tumorogénesis; refiriendo que el cancer
oral, es un problema que aumenta con la edad, a partir de los 50 afios en adelante, y el
90% de los tumores que aparecen en boca son carcinomas mucoepidermoides de

células escamosas (12).

En su estudio hace una serie de recomendaciones que giran en torno a realizar un
control periddico de la cavidad oral en personas adultos mayores de 50 afios que
presenten habitos nocivos de manera que existe la falta de conocimiento sobre los
factores de riesgo. Manifestando que afecta con mayor frecuencia entre la quinta y
séptima década de la vida, de manera que existen diferentes estadisticas de acuerdo a
la edad en diferentes partes del mundo pudiendo asegurar que esta patologia predomina
al género masculino entre las edades de 45 a 65 afios presentando una mayor incidencia
en pacientes de alrededor de 60 afios (12).

Se ha considerado este estudio como Util para la investigacion, ya que nos aporta una
base del rango de edades y poblacion de pacientes donde se habria de colocar una
mayor atencidn durante una consulta odontoldgica para una deteccion precoz de alguna
lesion potencialmente cancerosa u orientar a corregir dichos habitos nocivos que

puedan ser un factor de riesgo para la salud de estos pacientes (12).

2.2.- Bases tedricas
La radioterapia, su historia.

La radioterapia ha sido concebida como una forma de tratamiento empleado a través
de radiaciones ionizantes como rayos X o radiactividad, la cual incluye rayos gamma
y alfa. ComUnmente, este tipo de tratamiento es mas comun en el manejo de distintos
tipos de cancer por ejemplo en cabeza, cuello, vejiga, pulmon; en si es un tratamiento

oncologico en cuyas radiaciones se pretende eliminar las células tumorales que por lo
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general son cancerigenas en el lugar donde se encuentre (13). Este tipo de tratamiento
se ejerce en tales células cancerigenas, pero también en tejido celular normal, pero es

mas sensible en las primeras.

Los rayos X fueron descubiertos por Wilhelm Conrad Rontgen en 1895 mientras que
del radio emergio por el matrimonio Curie en 1898 abriendo ambos un camino hacia
la salud de la humanidad. Entre las fechas de 1895 y 1898 se empez0 a usar este
tratamiento con radioterapia convirtiéndose en una forma de atacar las tumoraciones.
Yaentre 1875y 1960 aparece Emil Hermann Grubbe empez06 a investigar coémo aplicar
los rayos X con una mujer de 55 afios con cancer de mamay en el trayecto de esta fecha
por el afio de 1914 Cludius Reagaud refiri6 que el tratamiento de radioterapia
fraccionado consistia en distribuir la dosis en mdltiples sesiones para conseguir el

mayor efecto sobre el tejido tumoral y preservar en toda medida el tejido sano.

Para 1948 se empled la terapia de cobalto-60 y aparece también para 1953 el acelerador
lineal que era un aparato que emite radiaciones convirtiéndose ambos en grandes pasos
a la ciencia para ese entonces, siendo en la actualidad el cobalto aun usado. Pero para
1980 con la radioterapia en tres dimensiones (RT3D) gracias a la tomografia
computarizada que fue hecha por Godfrey Housfiel en 1979 asi como los sistemas

informaticos de célculo densiométrico permite obtener imagenes a volumen confiable.

Ya en 1990, aparecen otras técnicas de imagen como la denominada resonancia
magnética (RMN), la ecografia y tomografia por emisién de positrones (PET) se
incorpora a la radioterapia con ella se obtiene una visién mas exacta de la tumoracion.
En la actualidad se sigue indagando y proponiendo cada vez méas nuevas formas de
reducir este tipo de enfermedad atacando de forma estratégica su origen.
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El cancer

El cancer ha sido concebido como un trastorno que se caracteriza por la alteracion del
equilibrio entre los mecanismos de proliferacion, crecimiento y muerte celular;
conduce al desarrollo de una clona con capacidad de invadir y destruir tejidos
adyacentes, diseminarse a sitios distantes y producir metéstasis (14). A tal efecto, la
Organizacién Mundial de la Salud, la define como un término genérico que agrupa a
un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar cualquier parte del organismo.
En la actualidad, la enfermedad representa un grave problema de salud puablica a nivel

mundial, debido al incremento de su incidencia, mortalidad y morbilidad (14).
Epidemiologia del cancer

En esta vision, la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC), a través
de Globocan, estimé que, en el afio 2012 se produjeron alrededor de 14.1 millones de
casos nuevos y 8.2 millones de muertes a nivel mundial. Estableciendo que la carga de
la patologia viene en aumento como resultado del crecimiento demogréfico,
envejecimiento poblacional, adopcién de estilos de vida no saludables, exposicion
ambiental y factores conductuales. Previendo que para el afio 2025, la carga mundial

supera los 20 millones de casos nuevos (14).
Cancer de cabeza y cuello

En términos més concretos a los que concierne este estudio, se tratara teéricamente el
Céancer de Cabeza y Cuello los cuales se describen como todas aquellas neoplasias
localizadas en las vias aerodigestivas, estas neoplasias son principalmente originadas
debido a un error genético en las células escamosas localizadas en la superficie de las
mucosas del interior de la boca, la faringe o la laringe, este tipo de neoplasias tiende a

diseminarse de forma local aproximandose a los ganglios linfaticos del cuello.

Entre las principales causas de este tipo de cancer, encontramos el tabaco y el alcohol,

incluso en fumadores pasivos la composicion del humo de tabaco tiene efectos nocivos
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para las células de igual manera el tabaco masticable, existe una mayor eficacia cuando
se consume tabaco y alcohol por encima de cuando se consume solo una, es importante
resaltar que la mayor causa que propicia el carcinoma de células escamosas es el

consumo de tabaco y alcohol (15).

Vale acotar que, entre otras causas que favorecen el desarrollo de cancer bucal y de
orofaringe es el virus del papiloma humano (VPH) siendo el responsable de casi el 75%
del cancer de orofaringe, especificamente el VPH de tipo 16 afecta la orofaringe las
amigdalas y la lengua en su mayoria. El Virus del Epstein-Barr también es un factor de

riesgo que amenaza con el cancer nasofaringe y cancer de glandulas salivales.

Entre otras causas que también se hayan, estd la exposicion laboral en ambientes
industriales donde se predomina la utilizacion de textiles, ceramica, madera, algunos
compuestos quimicos para la preservacion de alimentos, sobre todo la exposicion al

polvo de niquel, madera o formaldehido (15).

Especificamente el cancer de cabeza y cuello se conoce por presentar signos que inician
con una lesion edematosa en el cuello o una pequefia ulcera en piso de la cavidad bucal
0 garganta que no sana. La dificultad para escuchar acompafiada de dolor al deglutir se
asocia con sintomas de cancer de faringe, sumando la disnea a los sintomas antes
expuesto alerta a la zona de laringe, una infeccion crénica de sinusitis que no responde
a la antibioticoterapia, epistaxis u odontalgia en la arcada superior se entenderia por
sintomas de cancer relacionado a la cavidad nasal; edema localizado debajo del menton
junto con dolor en el rostro o el cuello que no disminuye indicaria cancer de las

glandulas salivales (15).
Tratamiento cancer de cabeza y cuello

Para abordar el tema del cancer en cabeza y cuello, es preciso sefialar que él especialista
dictaminara un tratamiento especifico para cada paciente segun la ubicacion de del
tumor y la estadia del cancer sin dejar de lado la edad del paciente y su estado de salud

en general, en su mayoria los tratamientos se basan en la cirugia, radioterapia,
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quimioterapia, inmunoterapia y la combinacion de estas. Aun asi, la efectividad de
estos tratamientos dependera de factores como el tafio del tumor, el estadio del cancer
y del comportamiento del paciente. Para los pacientes que fuman, la probabilidad de

recuperacion mejora si dejan de fumar antes de comenzar la radioterapia (15).

Realmente, el proceso utilizado para determinar si el cancer se disemind dentro del
labio y la cavidad oral o a otras partes del cuerpo se llama estadificacion. La
informacidn que se obtiene del proceso de estadificacion determina el estadio de la
enfermedad. Los resultados de las pruebas utilizadas para diagnosticar el cancer de

labio y de cavidad oral también se usan para estadificar la enfermedad (15).
Metéstasis

En este caso, el cancer se puede diseminar a través del tejido, el sistema linfatico y
hasta la sangre. Cuando el cancer se disemina a otra parte del cuerpo, se llama
metéstasis. Las células cancerosas se desprenden de donde se originaron (el tumor
primario) y se desplazan a través del sistema linfatico o la sangre. EI tumor metastasico
es el mismo tipo de cancer que el tumor primario. Por ejemplo, si el cancer de labio se
disemina al pulmén, las células cancerosas en el pulmon son, en realidad, células de
cancer de labio. La enfermedad es cancer de labio metastésico, no cancer de pulmon
(14).

Necrosis

La muerte celular representa el resultado final de la lesion celular, uno de los
acontecimientos mas importantes en anatomia patologica, afecta cualquier tipo de
célula y es la principal consecuencia de la isquemia. Es el tipo mas comin de muerte
celular tras estimulos exdgenos y se produce por agresiones como la isquemia, se
manifiesta por aumento de volumen, celular intensa, fragmentacién celular,
desnaturalizacion, coagulacion de las proteinas y fragmentacion de las organelas

celulares (16).
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Las causas de lesion celular y muerte oscilan entre la gran violencia externa de un
accidente de trénsito y las causas enddgenas internas, como una leve carencia genética

de una enzima vital, que deteriora la funcién metabdlica (15).
Osteorradionecrosis (ORN)

Es una de las patologias derivadas a la radioterapia, en su mayoria afecta el &rea de la
cabeza y cuello. Esta afeccion se caracteriza por los efectos clinicos causados tales
como la disminucion de la densidad Osea y efectos a nivel tisular. Es por ello que, se
puede tomar en cuenta que la osteorradionecrosis se origina Unicamente en el lugar
donde el paciente fue irradiado produciendo cambios asintomaticos o sintomaticos
tales como las dificultades al cicatrizar, exposicion y disminucion del nivel 6seo como

el mal olor, drenaje o fistulas (16).

2.3.- Definicién de términos basicos

Higiene dental: comprende los procesos que mantienen limpios y sanos a nuestras
encias, dientes, lengua y la boca en general, permitiéndonos tener un aliento fresco,

conservar nuestras piezas dentarias y no sufrir molestias (21).

Proliferacion: Reproduccion o multiplicacion de algin organismo vivo, especialmente

de las células (22).

Edema: Consiste en la acumulacion de liquido en los tejidos por la administracién de
ciertos medicamentos o puede ser un signo de dafio o insuficiencia cardiaca, hepética
o renal (23).

Dolor: El dolor es una sensacién desagradable que indica un dafio real o posible (23).

Tejido: Los tejidos son capas de celulas similares que cumplen con una funcion

especifica (24).
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Boca: La cavidad bucal es el 6rgano que actla como puerta de entrada al organismo; a
través de ella se ingieren los alimentos y se emiten los sonidos. Estd compuesta por

tejidos blandos (mucosas y lengua) y tejidos duros (dientes y huesos maxilares) (23).
Cuello: estructura anatdmica que une la cabeza con el tronco (23).

Metéstasis: se presenta cuando las células cancerosas se desprenden del tumor original
(primario), viajan por el cuerpo a través de la sangre o el sistema linfatico y forman un

tumor nuevo en otros 6rganos o tejidos (24).

Radiacion: Energia que se libera en forma de particulas u ondas electromagnéticas
(24).

Quimioterapia: Técnica terapéutica para interrumpir la formacién de células

cancerosas, ya sea mediante su destruccion o al impedir su multiplicacién (24).

Radioterapia: Uso de radiacion de energia alta de rayos X, rayos gamma, neutrones,
protones y otras fuentes para destruir células cancerosas y reducir el tamafio de los

tumores (24).

Rayos X: Radiacion emitida cuando los electrones de un atomo son excitados para

liberar energia radiante (23).

Rayos Gamma: Radiacion emitida desde los nlcleos atomicos durante la

desintegracion nuclear (23).

Rayos Alfa: Radiacion cargada con particulas positivas compuestas por dos protones

y dos neutrones (23).

Exodoncia: Es el acto quirdrgico mediante el cual se extraen los dientes de sus alvéolos

con el menor trauma posible (23).

Cicatrizacion: es un proceso bioldgico mediante el cual los tejidos vivos reparan sus

heridas dejando para el caso de las heridas cutaneas (23).
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Anaplasia: Pérdida de diferenciacion celular y estructural que es caracteristica de los

tejidos tumorales (22).
Displasia: Presencia de células anormales en un tejido o un érgano (22).

Metaplasia: células con una forma que no es normal en las células del tejido al que

pertenecen (22).

Tumor: Masa anormal de tejido que aparece cuando las células se multiplican més de

lo debido o no se mueren cuando deberian (24).

Regeneracion: En biologia, la regeneracion es el proceso por el que se recupera la

estructura y la funcion de 6rganos o partes del cuerpo dafiados (23).
Hueso: es un tejido vivo que conforma el esqueleto del cuerpo (23).
2.4.- Bases Legales

En este apartado de las bases legales, se presenta un marco legal importante que

sustenta el estudio para lo cual se consideraron las siguientes referencias legales:

Se inicia con el Articulo 83 de la Constitucién de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999): Establece que la salud es un derecho fundamental que debe brindar
el Estado (17). Con esta premisa constitucional es evidente que existe un compromiso
del Estado venezolano en aportar a la salud y el bienestar de los ciudadanos sin importar

la condicion en la que se encuentre inmerso.

De igual manera se tiene la Declaracion de Helsinki (2000) que es un documento que
auto-regula cualquier investigacion en seres humanos, vela por el bienestar, salud y
derechos de los pacientes incluidos los que participan en investigaciones médicas. En
el apartado N° 22 sefiala que, “en toda investigacion en seres humanos, cada individuo
potencial debe recibir informacidn adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes
de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del

investigador”, mientras que en el apartado N° 7 establece que “la investigacion médica
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esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los

seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales” (18).

Es evidente que, con el documento de Helsinki, se visualiza de forma estratégica el
caracter respetuoso que tiene toda investigacion desde el punto de vista ético a fin de

dar sentido a este estudio de su veracidad y confiabilidad.

Ya en el campo legal de la profesion odontoldgica, se tiene el Codigo Deontoldgico
de Odontologia que en su Articulo 25 sefiala que “El ejercicio de la odontologia debe
regirse siempre, por encima de toda consideracion, por normas morales, de justicia,
probidad y dignidad. EI Odontélogo no debe ejercer al tiempo la odontologia con otra
actividad incompatible con la dignidad profesional” (19).

Esta referencia legal hace hincapié en la actuacion ética del profesional de odontologia
pues se guia con imparcialidad, rectitud y seriedad en todo cuanto le compete en
materia de salud. A este se le suma la Ley de Ejercicio de la Odontologia en su
Articulo 17 cuando sefiala que “Al ofrecer sus servicios profesionales el Odont6logo,
debe acatar las disposiciones sobre los servicios que brinda (20). Esta Gltima referencia
insta a la prosecucion laboral de forma honesta y ajustada a los requerimientos del

paciente que va en busqueda de la solucidn a su problema de salud.
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2.5.- Operacionalizacion de la variable

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable

Objetivo de la
investigacion

Analizar a través de una revision documental la incidencia de osteorradionecrosis en la region oral en pacientes
tratados con quimio y radioterapia.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores/ criterios Items
conceptual operacional
Osteorradio- Es una patologia | La variable | Titulo del | e Pertinencia del titulo con el tema | 1,2
necrosis (ORN) | derivada a la | Osteorradione- documento central de estudio.
radioterapia, en su | crosis (ORN) es
mayoria afecta el | desarrollada en el | Resumen del | o Proposito relacionado con el |3
areade lacabezay | estudio a través de | documento tema central de estudio.
cuello. Esta | una revision e Resultados relacionados con el | 4
afeccion se | documental de tema central de estudio.
caracteriza por los | articulos cientificos
efectos  clinicos | relacionados con el | Contenido Y | eTratamiento de la data acorde | ©
causados  tales | teman central de | Tratamiento de | con el propésito central del
como la | estudio. datos estudio.
disminucion de la eSujetos  como  pacientes | ©
densidad Osea y relacionados con el tema central
efectos a nivel de estudio.
(Herrera, Diaz,
Herrera,  Fang. Resultados e Factores de riesgo en cavidad | /
2012) bucal relacionado con el tema
central de estudio.
e Factores de riesgo en cavidad 8
bucal relacionado con el tema
central de estudio.
. . 9
e Pacientes sometidos a
tratamiento quimio y radioterapia. 10

eSolucibn a la  situacion

encontrada.

Fuente: Aguirre y Baptista (2022).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Paradigma asumido

El estudio que se presenta, estd enmarcado bajo el enfoque cuantitativo o positivista, que
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) es “parte de una situacion particular y dentro de una
representacion del mundo objetivo”. Particularmente, las caracteristicas principales del
positivismo tienen que ver con su postura Ontoldgica relacionado con el mundo se aprende
de la realidad, esta razon permite a los investigadores un conocimiento sobre la realidad
particular para el andlisis a través de una revision documental la incidencia de

osteorradionecrosis en la region oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia

3.2.-Tipo de investigacion

En el presente estudio se propone analizar a través de una revision documental la incidencia
de osteorradionecrosis en la regién oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia. Es
por eso que, atendiendo a las caracteristicas del estudio y a la manera de recoger la
informacion, la presente investigacién es descriptiva, ya que “la informacion recabada
permite reconocer la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar las

variables, sino tomando de ella lo que realmente ocurre” (25).

Para desarrollar el estudio documental, se siguieron una serie de pasos que Pérez (2006)

estructuro de la siguiente manera:

v Arqgueo bibliografico: consiste en explorar y buscar la bibliografia que sera

utilizada para el desarrollo de la investigacion.

v Seleccion y organizacion de la informacion: después de registrar la

bibliografia, se selecciona y organiza la informacion.
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v Aplicacion de fichaje: se procede a realizar el fichaje mediante la utilizacién
de fichas, en este caso mixta. La ficha mixta, segun este autor, es aquella compuesta por una

parte de contenido textual y por un resumen realizado por el investigador o viceversa.

3.3.- Disefio de la Investigacion

En cuanto al disefio, la investigacion se desarrollo a través de una investigacion de campo,
no experimental y transversal o transeccional definido por Hernandez, Fernandez y Batista
(2010) como “la investigacion que se realiza sin la manipulacion deliberada de las variables,
es decir, se trata de estudios donde no se hace variar de forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables”. Aqui se considera la realidad a partir
de las experiencias de investigaciones previas que dan muestra al tratamiento de la
informacién para el analisis a través de una revision documental la incidencia de

osteorradionecrosis en la region oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia.
3.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Las técnicas utilizadas en el estudio son la observacion directa, conocida como “un método
de recoleccidén de datos que consiste en el registro sistematico, valido, y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de categorias y
subcategorias” (25). Esta técnica se utilizo con el objetivo de tener un contacto directo con
los articulos que fungen como referenciales de estudio o unidades de andlisis. Otra técnica
usada en la investigacion, fue el fichaje la cual Balestrini (2001) lo refiere como “un modo
de recolectar y almacenar informacion documental, principalmente de fuentes citadas y
relevantes” (25) (pag. 45).

Como instrumento se usa, una guia de observacion que para efectos de esta investigacion se
conforma por cuatro partes: Titulo del documento, Resumen del documento, Contenido y
Tratamiento de datos y Resultados. La escala de valoracion se distribuye en: Excelente,

Bueno, Regular, Deficiente y Muy deficiente (ver anexo A).
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3.5.- Unidades de estudio

Eluniverso o unidad de estudio segin Hernandez Fernandez y Baptista (2010) “es el conjunto
de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (25). Como se
menciond anteriormente, para el presente trabajo se desarrolld la investigacion de tipo
documental; lo que quiere decir que la base de los fundamentos escritos son documentos de
tipo cientifico y son en un total de cinco (5) seleccionados.

3.6.- Criterios de seleccion

Para hacer la seleccién de los documentos, se procedié a establecer los siguientes

criterios de inclusion:

e Documentos publicados en Revistas Arbitradas e Indexadas (Gaceta Médica de
México, Revista The BMC Journals Series Reino Unido, Gaceta Médica Espirituana Cuba,
Universidad de Odontologia, Int. J. Odontostomat. Brasil, Avances en odontoestomatologia
Colombia, An. Sist. Sanit. Navar y la Revista Odontologica Mexicana), Revista Venezolana

de Oncologia.

e Documentos que estén relacionados directamente con el tema de estudio como es

osteorradionecrosis en la cavidad bucal.

e Documentos publicados via Pubmed, Oncologia.org.ve, Google Académico,

Sciencedirect, Esmo.org, Asco.org.
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3.7.- Validez y confiabilidad

La validez, de un instrumento consiste en la conjuncién de los elementos que resulten
reconocidos para dar eficacia a los datos que seran recabados con estos requisitos habra cierta
garantia de los resultados obtenidos en un determinado estudio y, por lo tanto, las

conclusiones pueden ser creibles y merecedoras de una mayor confianza (25).

La validacion del instrumento se llevd bajo la modalidad de juicio de expertos, siendo
sometido a evaluacion de tres (3) profesionales de distintos ambitos de la salud (Ver Anexo
B) a los cuales les fue solicitada dicha validacion mediante un protocolo de validacion del
instrumento dando por tanto aprobacién del mismo con pocas sugerencias de ajuste u

observacion de los items planteados en el mismo con la validez de contenido (Ver anexo C).

La confiabilidad por su parte, se refiere al nivel de exactitud y consistencia de los resultados
obtenidos al aplicar el instrumento, por eso el mismo se disefié apoyado en la estructura y

recomendaciones desarrolladas por Pérez (2006).

El Instrumento de recoleccion de informacion para el estudio titulado: ANALISIS
DOCUMENTAL SOBRE LA INCIDENCIA DE OSTEORRADIONECROSIS EN LA
REGION ORAL EN PACIENTES TRATADOS CON QUIMIO Y RADIOTERAPIA, cuyos
autores son Aguirre Salas Brian y Baptista O. Nicole A, fue validado por juicio de expertos
en el &rea de conocimiento y un experto en estadistica, con el uso del Programa IBM — SPSS,
Version 21, se determind: (A) el promedio de los puntajes entre jueces por cada item; (X)
relacién proporcional de la evaluacion de cada juez con respecto al valor maximo de la escala;
(Y) coeficiente de validez de contenido de cada item y el coeficiente de validez de contenido
del instrumento, el cual produjo una media de .8519, que se ubica en el rango de 0,81 a 0,90,
de la tabla de Interpretacion de Coeficiente de Validez de Contenido , puntuacion que
categoriza al resultado del instrumento con una VALIDEZ Y CONCORDANCIA BUENA

(ver anexo D)
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3.8.- Analisis de la informacion

Para el andlisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva, que permitié tabular,
codificar, procesar los datos de acuerdo a los indicadores que se miden y mediante un analisis
de tipo cuali-cuantitativo dichos datos fueron procesados a traves de representaciones tablas
especificando porcentajes (25), con la estadistica descriptiva pudo mostrar los resultados que

arrojo el instrumento aplicado.

3.9.- Procedimiento de la investigacion
El procedimiento de la investigacion se estructurd en tres fases:
Fase I.- Seleccion de investigacion y revision documental

a) Primero se seleccionaron diversos documentos tipo articulo cientifico en

Revistas Arbitradas en Indexadas publicados de forma online.
b) Se hizo uso de la técnica del fichaje con la utilizacién de la ficha mixta.

C) Se establecio la idea a investigar viéndose pertinente y necesario abordar el

tema de osteorradionecrosis en la cavidad bucal.
d) Mediante el fichaje, se seleccionaron cincuenta (50) documentos.
e) Se procedio a elaborar un instrumento.

Fase Il.- Proceso de investigacion

a) Mediante el desarrollo de diversos tedricos, se ubico el apoyo teoérico del
estudio.
b) Se tomaron los documentos tipo articulo cientifico que guardan relacion con

el tema de estudio a los cuales se les aplico el instrumento.
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C) Luego se hizo la descripcion de los aspectos relacionados con la

osteorradionecrosis en la cavidad bucal.

d) Se procedio al andlisis de los datos obtenidos a través del instrumento.

111 Fase de culminacion

a) Analizados los datos se realiz6 una discusion de los mismos.
b) Se realizaron las conclusiones y recomendaciones.
c) Se presentd el trabajo final de investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1.- Presentacion de los Resultados

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados producto de la aplicacion de la guia

de observacion aplicada a las unidades de andlisis del estudio; las mismas son articulos

cientificos publicados via online en Revistas Arbitradas e Indexadas y estan relacionados

directamente con el tema de estudio como es osteorradionecrosis en la cavidad bucal.

Parte I.- Fichaje de identificacion

Tabla 1. Registro de las unidades de analisis

Titulo del documento Autor(es) Afio de Revista
publicacion

Frecuencia de la Osteorradionecrosis de la | Lang, Kristin Et | 2022 The BMC

mandibula después de la radioterapia de | al. Head and Face

pacientes con cancer oral correlacionados con Medicine

parametros dosimétricos y otros factores de

riesgo.

Osteoradionecrosis después de la radioterapia | Méring, 2022 Oral Oncology

postoperatoria para el cancer de cavidad oral: un | Michelle Et al. via

estudio de cohorte retrospectivo. Sciencedirect

Predictores de Osteorradionecrosis después de | Khoo Ching, 2021 The BMC Series

la extraccion dental irradiada Szoo Et al. journals

Complicaciones orales en pacientes sometidos | Kubota, Hikaru | 2021 The BMC Series

a radioterapia: revision de literatura Etal. journals

Prevalencia de osteoradionecrosis y factores Igor-Figueiredo | 2018 Medicina Oral

asociados: Un estudio retrospectivo de diez Pereira Et al. Patologia Oral

afios. Cirugia Bucal.

Fuente: Aguirre y Baptista (2022)

En la tabla 1, se presenta de forma organizada el registro de los documentos revisados los

cuales son de naturaleza cientifica de comprobada fiabilidad, siendo publicados de forma

Online en Revistas Arbitrada e Indexadas de verificabilidad a nivel internacional.
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4.2 .- Analisis de los Resultados

Parte I1.- Revision del documento.
Tabla 2. Evidencia de la ORN.

N° Autor Poblacion Afos de estudio | Tasa ORN (%)
1 Kristinzl(_)e;r;g Et al. 89 2012 — 2020 494
2| Michelle M Moring 227 2010 - 2018 19.8
3 Szu C;T.irzloqu_oo Et 73 2005 — 2019 21.9
4 Hika;ll{ *;ggfta Et 616 2008 — 2018 7.5
5 IF Perzeoi;%Et al. 413 2006 — 2015 9.7

Fuente: Aguirre y Baptista (2022)

Como se puede observar en la tabla 2, los documentos revisados cuyos titulos refieren como
tema central la Osteorradionecrosis y sus distintos métodos de estudio se puede confirmar
que con el avance de los afios dichos estudios se han vuelto mas selectivos a la hora de evaluar
sus muestras debido a la amplia variedad de factores de riesgos que llegan a desencadenar
ORN.

La Osteorradionecrosis (ORN) citada por Epstein como (44) la desvitalizacion del hueso por
las dosis de radiacion fue evaluada de forma retrospectiva por Kristin Lang y sus
colaboradores seleccionaron dos grupos coincidentes que recibieron radioterapia
postoperatoria de carcinoma de células escamosas de cavidad oral en el hospital universitario
de Heidelberg desde 2012 hasta 2020 para detectar los factores de riesgo que favorecen la
ORN (28).

Por su parte M Mdring realizé un estudio de cohorte retrospectivo que incluyd pacientes
diagnosticados de cancer de cavidad oral tratados con radioterapia modulada de intensidad
postoperatoria entre 2010 y 2018 con mas de 1 afio de supervivencia libre de enfermedad y
seguimiento de hasta 5 afios post RT. Las incidencias acumuladas de ORN se calcularon
utilizando el método Kaplan Meier. Los factores de riesgo clinico y dosimétrico para el ORN

mandibular se evaluaron utilizando modelos de regresion de Cox (29).
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En cuanto al estudio que plantea Szu Chin Khoo titulado *’Predictores de osteoradionecrosis
después de la extraccion dental irradiada’’ se basa en un andlisis retrospectivo de los registros
médicos y el tomograma panoramico dental (DPT) de pacientes con antecedentes de
radioterapia de cabeza y cuello que se sometieron a extraccion dental entre agosto de 2005 y
octubre de 2019, demostrando que la unidad dentaria a extraer se debe considerar como un
factor de riesgo predictivo, siendo seis veces mas probable que desarrollara ORN posterior a

una extraccion (30).

Hikaru Kubota y sus colaboradores postulan evaluar los factores asociados con la
osteoradionecrosis de la mandibula (ORNJ) en pacientes con carcinoma de células escamosas
de cabeza y cuello, revisando retrospectivamente los registros médicos de 616 pacientes que
fueron tratados con RT curativa o postoperatoria durante 10 afios. La prueba Mann — Whitney
U se utiliz6 para comparar los parametros de dosis de RT y el andlisis Kaplan — Meier para

la estimacion acumulativa de la incidencia de ORNJ (31).

En tanto que Pereira llevo a cabo un estudio transversal, retrospectivo y analitico en la
Escuela de Odontologia de la Universidad Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.
La muestra del estudio comprendié los registros médicos de todos los pacientes con cancer
de cabeza y cuello tratados entre 2006 y 2015, que se sometieron a radioterapia con la

finalidad de analizar la prevalencia de ORN en la mandibula y sus factores asociados (32).
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Tabla 3. Factores de riesgos considerados

Sexo Tabaco Alcohol consulta Dosis CCE
(ORN) (ORN) (ORN) Odontoldgica | Media | (ORN)
previo RT

Autor M F Sl NO Sl NO Sl NO

1 72 17 48 41 89 0 50Gy | 89 (44)
(35) 9 | (29) | (15) (44)

2 133 94 152 45 151 76 227 0 60Gy 217

3 41 32 4 58 3 53 64 9 70Gy 14

4 513 103 140 | 464 | 449 150 488 128 | 69Gy 616
(40) ® |38 (M  (33) (1) (36) @ (10

5 323 90 158 44 439 64 193 220 60Gy | 315(31)
(32) @ [ 3 | 33| (1) | (24) | (16)

Fuente: Aguirre y Baptista (2022).

La tabla 3 muestra los factores de riesgo considerados como los mas influyentes para la
presente investigacion, en los documentos revisados se puede cotejar con la tabla 4 pues la
existencia de estudios retrospectivos, los sujetos relacionados con la revision documental se

pueden referir como sujetos con informacion secundaria en documentos previos.

El estudio de Kristin Lang y sus colaboradores (2022) seccionaron 44 pacientes con evidencia
de ORN vy 45 pacientes sin ORN, antes de iniciar el tratamiento todos los pacientes fueron
sometidos a una evaluacion dental, aunque ambos grupos presentaron sujetos con estado
dental “’desolado’’ (enfermedad periodontal, minimo 5 unidades dentales cariadas, cuello
cervical expuesto, exposicion pulpar) se atendieron segun el criterio de los cirujanos orales
de turno. El estudio identifico los 18 meses post RT como el tiempo medio para desarrollar
ORN, consecuente de la mala higiene bucal y la falta de interés por la salud dental sumado a

altas dosis de radiacion al hueso.

Se tiene el estudio Moring y sus colaboradores (2022) los cuales observaron 46 casos de
ORN para una data total de 227 pacientes que recibieron atencion odontologica previa a la
RT, la incidencia acumulada arroja 16% a los 3 afios post tratamiento y 19,8% a los 5 afios.
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A pesar de que la intervencion quirdrgica segmentaria se asocié como el factor de riesgo
determinante, este no se mantuvo significante cuando se incluyd el analisis multivariable, los
fumadores activos con un alto V60 > 40%, obtuvieron un rapido desarrollo de ORN con una

incidencia de 1 afio del 29% frente al 6% para los otros.

Los referenciales clinicos analizados por Ching Khoo Et al. Exponen 21,9% de prevalencia
de ORN después de una extraccion dental, resaltan la exodoncia 5 afios después de la
radioterapia, el procedimiento de extirpacion quirargica y la visibilidad de la linea cortical

inferior y superior del canal mandibular fueron los predictores de ORN.

Por su parte el estudio de Kubota Et al. Afirman que el sitio del tumor primario, la cirugia de
mandibula previa a la RT, la extraccion del diente posterior a la RT son factores incidentes
de ORN, Las tasas de incidencia de ORNM acumulativas a 3 afios fueron 2.5% en pacientes

que recibieron dosis menores de 60Gy y 8.6% en pacientes con dosis mayores a 60Gy.

De igual manera para Pereira y sus colaboradores los mayores factores de riesgos se asocian
presencia de mucositis oral, historial de tabaquismo, niumero de dientes extraidos antes de la
radioterapia. La mayoria de los participantes eran hombres (78.2%). La edad media de los
sujetos fue de 55 afios, dichos pacientes recibieron una dosis de radiacion de 60.43 Gy. La

mandibula fue el sitio principal de ocurrencia de ORN (85.0%).
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Tabla 4. Factores de riesgo que inciden en la ORN

Factores Frecuencia %
Por falta de evaluacion dental previa a la RT. Los pacientes
deben ser preparados antes de ser radiados, dependiendo de las 5 100

condiciones en sus estructuras orales.

Aplicacion de dosis totales de radiacion mayor a 65 Gy. 3 60
Abuso de tabaco y alcohol. 4 80
Procedimientos quirargicos después de la RT, en areas que se

encuentren en el campo de la radiacion, exodoncias, actividad 5 100
tumoral y también, como parte de un proceso de reconstruccion.

Trauma accidental en el hueso irradiado. 3 60

Enfermedad periodontal avanzada. Radiograficamente se
caracteriza por una imagen con destruccion irregular del hueso,
evidenciada por zonas radiollcidas y areas radioopacas
irregulares mostrando secuestro éseo indicativo de la formacion 2 40
de la ORN. Se han reportado casos de pacientes que han tenido
cancer y al mismo tiempo la ORN considerados como
recurrencia 0 un nuevo tumor primario.

Total 5 100

En la tabla 4 acerca de los factores de riesgo que inciden en la osteorradionecrosis en
pacientes presentados como tema central de los documentos revisados, se observa que el
100% evidencia la falta de evaluacion dental previa la RT, compartiendo el porcentaje con
procedimientos quirtrgicos posterior a la RT (exodoncias y tratamientos secuestrotomia
6sea), sequido de un 80% para el consumo excesivo de tabaco y alcohol, continuando el 60%
estan de acuerdo con la dosimetria de radiacion que excede los 65Gy dejando solo un 40%

de muestras que se centraron el tratamiento periodontal.

Segun el consenso de la Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales hay

que considerar los siguientes:
1. Factores locales;

— Cirugia Alveolodentaria: Extracciones dentales, * Colocacion de implantes, ¢ Cirugia

periapical, « Cirugia periodontal que afecte el hueso.

— Anatomia local: « Mandibula: torus linguales y linea milohioidea, * Maxilar: torus palatinos.
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— Enfermedades orales concomitantes: historial de patologia inflamatoria sobre todo
periodontal.

2. Factores demogréaficos y sistémicos: la edad avanzada se asocia mas con esta
patologia; la asociacion con otros agentes quimioterapéuticos esta discutida y se
evidencia que el tabaquismo aumenta el riesgo.

3. Factores geneticos: algunas alteraciones genéticas parecen asociarse a un mayor

riesgo de osteonecrosis de la mandibula.
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4.3.- Propuestas de solucion a la situacion encontrada sobre ORN para el profesional
de odontologia.

Para describir mejor estas propuestas, los citados autores sefialan que la ORN tiene un origen
multifactorial. La prevencion se asoma como la mejor alternativa e incluye la profilaxis
dental pretratamiento y evitar extracciones dentarias post RT. El seguimiento estrecho y la
vigilancia son importantes para identificar la ORN tempranamente. La mayoria de los

pacientes requieren la reseccion mandibular como tratamiento definitivo.

También, M Mdéring, Mast y otros. (2022) aclaran que, se debe examinar a todos los pacientes
arecibir RT post operatoria y eventualmente tomar en consideracion la sublocacién del tumor
como proxy para definir una dosis de radiacién que no comprometa el area mandibular,
después hay que controlar exhaustivamente y en forma periddica la higiene dental. En caso
de utilizar protesis removibles, se deben evaluar sus margenes para evitar posibles heridas en

la mucosa de la cavidad oral.

Por su parte, Ching Khoo y sus colaboradores (2021) refieren que, una futura exodoncia en
un periodo de aproximadamente 5 afios post RT reduce el riesgo de ORN lo cual sugiere la
necesidad en abordar mediante mejores estrategias las lesiones bucodentales antes de que las
zonas que comprometan la mandibula y el maxilar se vean irradiadas. Las recomendaciones
clinicas de este informe, se basan en una evaluacion critica de la evidencia cientifica que
deben integrarse con el juicio y el conocimiento del profesional, las necesidades y

preferencias del paciente no representan un estandar de atencion.

En el presente estudio, el 64.3% de los pacientes tenian antecedentes de consumo de tabaco,
de los cuales el 78,45% llego a desarrollar ORN. Se debe recalcar a la osteorradionecrosis
como una secuela grave que puede ser evitada con un seguimiento odontolégico y la
colaboracion del paciente con respecto al abuso de tabaco y alcohol, los cuales desfavorecen
significativamente los procesos de cicatrizacion, asi como la agresion a la mucosa oral. Del
mismo modo se tiene que, para Kubota y otros (2021) para el tratamiento se toman en cuenta
los antibioticos, la oxigenoterapia hiperbarica y técnicas quirdrgicas, incluidas
hemimandibulectomia y colocacion del injerto dependiendo de cada caso acompafiado del

abandono de los habitos nocivos para la salud (tabaco y alcohol).
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Por otra parte, se evidencia que una dosis no mayor a los 60Gy trae consigo unos beneficios
demostrados y contrastados en el tratamiento coadyuvante de futuras intervenciones orales,
Los volumenes relativos de la mandibula expuestos a dosis que varian de 10 a 70 Gy en
incrementos de 10 Gy ( V10 — 70 ) se revisaron como parametros dosimétricos RT con un
beneficio claro en el seguimiento de los sujetos de estudio y la consecuente disminucion de
fracturas de cadera y vertebrales asociadas a la misma. Todos los pacientes proximos a recibir
RT bien sea de intensidad modulada o 3DRT deben de ser advertidos de la existencia de los
efectos secundarios aunado a someterse una revision bucodental para eliminar focos

infecciosos e irritativos antes de dar inicio a su respectivo tratamiento oncolégico.

Se afiade la necesidad de que, todos los odont6logos y cirujanos maxilofaciales conozcan la
existencia de esta patologia y averiguar perfectamente los antecedentes médicos y

farmacoldgicos de los pacientes, para minimizar la aparicion de la Osteorradionecrosis.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.-Conclusiones

A pesar de encontrar algunas limitaciones la evidencia cientifica sobre la frecuencia de la
osteorradionecrosis en la region oral fue presentada, siendo estos aportes de suma
importancia en la investigacion, por lo cual, no debe ser ignorada. De modo, que nuestros
hallazgos refuerzan que el uso de protocolos de adecuacion oral antes del tratamiento de
radioquimica, son esencial para prevenir complicaciones como la ORN, siendo la
localizacion méas importante la mandibula, la exposicion 6sea, puesto que esta predomina en

el conjunto de la muestra sobre los pacientes sin exposicién de hueso necrético.

En los documentos citados se evidencia que el tratamiento con quimio y/o radioterapia
constituye un referente esencial para todo profesional en odontologia. Por la premura con
que debe comenzar el tratamiento de radioterapia y quimioterapia para detener la evolucion
del cancer, no se da prioridad a la salud bucal del paciente, méas bien se deja en un segundo
plano, lo cual ocasiona que los focos infecciosos locales sean desatendidos y postergados
para realizarlos una vez finalizado dicho procedimiento oncoldgico, causando asi, que el
paciente tenga mayores probabilidades de desarrollar necrosis osea una vez que el

odont6logo comienza la realizacion del tratamiento que se requiere.

Es preciso referir que los autores coinciden en que, las dosis de radiacion dependen
fundamentalmente del tamafio del tumor, asi como de la zona a tratar, puesto que dicha
radiacion puede afectar en mayor o menor medida las glandulas salivales, y de ser afectado
el flujo salival, aumentara el riesgo de que las lesiones cariosas avancen, lo cual podria
originar una patologia pulpar, considerando la necesidad de hacer una extraccion dental,
gue aumenta por consiguiente el riesgo de padecer osteorradionecrosis. Por lo tanto, se
recomienda utilizar equipos que permitan aplicar dosis de radiacion en un campo

tridimensional y ahorrar asi la maxima cantidad de tejido que va a ser expuesto.

También es preciso referir que, los autores consultados resaltan, por cuanto no se ha

establecido un tratamiento especifico para controlar la osteorradionecrosis o erradicarla por
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completo, se hace énfasis en la implementacion del tratamiento mediante antibi6ticos, terapia
de oxigeno hiperbarico y la suspension de habitos nocivos como consumir alcohol y tabaco,

todo esto con la finalidad de que la reseccion mandibular sea la Gltima alternativa a realizar.

Vale resaltar que otro factor a considerar son las razones éticas y clinicas, las primeras se
evidencian en el seguimiento del tratamiento atendiendo al respeto del paciente, actuar de
forma coherente respecto al conocimiento sobre la existencia patologias bucales, asi como la
capacidad para atacar los antecedentes médicos y farmacoldgicos de los pacientes, para

minimizar la aparicion de la osteonecrosis de los maxilares por bisfosfonatos.

La segunda es decir las de orden clinico, favorece las observaciones permanentes evaluacion
a través de estudios y test o pruebas sanguineas necesarias para la confiabilidad del
seguimiento de los pacientes para actuar de forma preventiva o rehabilitacion, los

antibidticos, la oxigenoterapia hiperbarica y técnicas quirdrgica.

5.2.-Recomendaciones

Mantener el area de investigacion actualizada, a fin de que los estudiantes, docentes y
profesionales de la salud en general puedan desarrollar de manera eficiente, las acciones de

tipo preventivo y terapéuticas con seguridad y propiedad para con el paciente.

Mantener las razones éticas en la relacion médico — paciente para propiciar la confianza y

confiabilidad del cumplimiento del tratamiento que sea referenciado a este.

Usar los mecanismos necesarios y confiables que requieran los pacientes para la deteccion

de urgencias a nivel bucomandibular antes de la iniciar la radioterapia.

Realizar la evaluacion y seguimiento odontologico que indique la adecuacion de la cavidad
oral y las exodoncias de la zona a irradiar en los pacientes oncoldgicos préximos a recibir

quimio y radioterapia.

Tratar con el paciente el consentimiento informado respecto al tratamiento y seguimiento que

se tiene al mismo, asi como las posibles consecuencias que resultan de este.
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Implementar un buzén de quejas y sugerencias en los hospitales oncoldgicos, para poder
conocer periédicamente las percepciones y expectativas de los pacientes en el centro de salud

al cual asistimos para la realizacion de nuestras practicas profesionales.

Llevar a cabo un expediente del usuario para tener archivado el motivo de consultas

anteriores y asi proporcionar el servicio en base a padecimientos pasados.

Dictar una capacitacion al personal que labora en dicho centro de salud de manera adecuada

para que tengan un trato mas cortés con los usuarios.

Considerar en la universidad José Antonio Paez (UJAP) los resultados de este estudio en el
curriculum de formacion profesional y difundirlo tanto en actividades, como eventos
académicos, esto con la intencion de motivar a otros estudiantes interesados a continuar este
estudio, creando para ello un protocolo de atencidn a pacientes préximos a recibir quimio y

radioterapia.
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“Factores de riesgo
para la
osteorradionecrosis de
la mandibula en
pacientes con
carcinoma de células
escamosas de cabezay
cuello” 2021

Cuarenta y seis
pacientes (7,5%)
desarrollaron ORNJ. La
mediana de la duracion
del seguimiento fue de
40 (rango 3-145) meses.
El tiempo medio para el
desarrollo de ORNJ fue
de 27 (rango 2-127)

V60 > 14 % y cancer
orofaringeo u oral
resultaron ser factores
de riesgo
independientes para
ORNJ. Estos hallazgos
podrian ser Gtiles para
minimizar la incidencia
de ORNJ en HNSCC
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meses. Las tasas de
incidencia acumulada de
ORNJ a los 3 afios
fueron del 2,5 % y el 8,6
% en pacientes con V60
<14 % y>14 %,y del
93%vyell1l4%en
pacientes con cancer
orofaringeo u oral y
otros tipos de cancer.

tratados con RT
curativa.

Dominic H Moon
“’Incidencia y factores
de riesgo de
osteoradionecrosis
mandibular en
pacientes con cavidad
oral y canceres de
orofaringe”’

2017

Los factores asociados
con ORNM en el
analisis no variable
incluyeron el
diagnostico primario de
cavidad oral versus
cancer de orofaringe,
fumar en el momento de
la RT, invasion
mandibular de la
primaria, extraccion
dental previaala TCA 'y
tratamiento con RT3D
versus RT modulada por
intensidad. En el
analisis multivariable.
Una comparacion
dosimétrica entre
pacientes con y sin
MORN no mostré
diferencias
significativas.

La incidencia de
ORNM es baja en laera
moderna en un centro
académico de alto
volumen. Los factores
de riesgo modificables
que incluyen
extracciones de dientes
previas a la TR, fumar y
la técnica de RT estan
asociados con la
ORNM, y el riesgo debe
minimizarse con la
evaluacion y el
tratamiento dental
adecuados, los
esfuerzos para dejar de
fumar, y el uso de RT
modulada por
intensidad.

Lucas G Sapienza Et
al. “Ubicacion
anatémica
tridimensional (3D),
extension y momento
de la
osteorradionecrosis
mandibular grave”
2022

Todos los pacientes que
cumplieron con los
criterios de inclusion (n
= 10) eran hombres con
antecedentes de
tabaquismo
significativos (mediana
de 47,5 paquetes-afo) y
una mediana de edad de
57 afios en el momento
de la RT. Los tumores
primarios fueron:
orofaringe (n = 6),
cavidad oral (n=3) y

La ORN grave ocurrio
después de una mediana
de 8 afios desde el RT
anterior y generalmente
afecto el cuerpo lateral
posterior. La reseccion
quirdrgica logro un
excelente control de la
ORN.
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nasofaringe (n=1). La
mediana de tiempo
desde la RT hasta la
cirugia de ORN fue de 8
afios. La localizacion
ORN mas comun fue el
cuerpo lateral posterior
(molar) y seis pacientes
tenian fracturas
asociadas. Después de
una mediana de
seguimiento de 13,5
meses, no se produjo
recurrencia de ORN.
Tres pacientes
fallecieron por causas
no oncoldgicas y no
relacionadas con la
recurrencia de ORN (1y
SG 77,1%).

I-F Pereira Et al.
“Prevalencia de
osteorradionecrosis y
factores asociados: un
estudio retrospectivo de
diez afios” 2018

La muestra estuvo
compuesta por 413
historias clinicas de
pacientes sometidos a
radioterapia. La
prevalencia de ORN fue
del 9,7 %. La mayoria
de los participantes eran
hombres (78,2%). Las
siguientes variables se
asociaron con ORN:
presencia de mucositis
oral, antecedentes de
tabaquismo, nimero de
dientes extraidos antes
de la RT y visita al
dentista antes de la
radiacion (RP =0,08; IC
95%: 1,02-1,11).

La prevalencia de ORN
fue baja y se asocié con
la presencia de
mucositis oral y el
numero de dientes
extraidos antes de la
radiacion. Visitar al
dentista antes de la
radioterapia y dejar de
fumar fueron factores
protectores para la
ORN.

Pradeoth Mukundan Et
al. “Rol de la Medicina
Hiperbarica en la
Osteorradionecrosis y
Heridas
Postirradiacion: una

La edad media de los
pacientes sometidos a
terapia hiperbarica fue
de 58,9 afos. Hubo 25
hombres y 5 mujeres
(Tabla 1). De los 30
pacientes, 27 pacientes

La terapia hiperbarica
es un complemento util
para la cirugia en el
tratamiento de la
osteorradionecrosis y la
herida posterior a la
irradiacion y resulta
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Experiencia
Institucional” 2020

tenian lesion por
radiacion que
involucraba la cavidad
oral (mejilla, 3;
mandibula, 3; cavidad
dental, 1), un paciente
con miembro inferior
izquierdo, uno con
mama Yy uno con cistitis
por radiacién. Un
paciente experimento
miopia reversible como
complicacion de la
terapia hiperbéarica. No
se observaron otras
complicaciones. El
numero medio de
sesiones fue de 16,7. Se
aplico el protocolo de
Marx descrito
anteriormente en casos
de extracciones dentales
y €asos quirdrgicos; en
otros casos, se
administro
oxigenoterapia
hiperbarica para
prevenir el dafio tisular
asociado con la
radioterapia.

terapéutica en algunas
heridas posteriores a la
irradiacion en las que
no podemos ofrecer
correccion quirdrgica.

Yuca Kojima Et al.
“Factores de riesgo
para la
osteorradionecrosis de
la mandibula en
pacientes con cancer
oral u orofaringeo:
verificacion del efecto
de la extraccion dental
antes de la radioterapia
mediante el analisis de
coincidencia de
puntuacion de
propension” 2021

Las lesiones
periapicales, mas del
50% de pérdida de
hueso alveolar y la
extraccion dental
después de la RT se
correlacionaron
significativamente con
la ORN. La RT de
intensidad modulada
mostré una incidencia
menor que laRT
conformada
tridimensional, aunque
no estadisticamente
diferente. La extraccion
del diente antes de la RT

En pacientes con cancer
oral u orofaringeo que
se sometieron a RT, las
lesiones periapicales,
maés del 50 % de
pérdida de hueso
alveolar y la extraccion
de dientes después de la
RT aumentaron
significativamente el
riesgo de ORN. La
extraccion del diente
infectado antes de la RT
redujo
significativamente el
riesgo.
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redujo
significativamente la
incidencia de ORN,
después de ajustar los
factores de fondo
mediante la
coincidencia de
puntuacion de
propension.

9. Lea Hoffman Et al Se identificaron 281 Los hallazgos dentales
“Manejo odontologico | registros de pacientes. relevantes para la
previo a la radioterapia | Después de la exclusion | radioterapia planificada
de la region de cabeza | de 81 pacientes por fueron frecuentes y en
y cuello: experiencia de | datos incompletos, se muchos casos resultaron
4 afios en un solo incluyeron 200 en recomendaciones
centro” 2022 pacientes en el estudio. | para la extraccion de

Se encontraron dientes. Con base en
hallazgos dentales nuestro protocolo de
relevantes para la manejo dental
radioterapia en 144 estandarizado,

casos (72,0%). Se observamos bajas tasas
recomendaron de complicaciones
extracciones dentales en | orales tardias después
112 (56,0%) pacientes. | de la radioterapia de la
La osteorradionecrosis | region de la cabeza y el
se observd en solo el cuello.

2,3% de los pacientes.

10. Hassan Abed Et al Sélo se incluyeron tres | Los tres estudios
“Uso de protesis y estudios retrospectivos | incluidos no sugirieron
osteorradionecrosis de casos y controles. El | ningun vinculo entre el
después de la numero de participantes | uso de dentaduras
radioterapia para el incluidos en los tres postizas y el desarrollo
cancer de cabeza y estudios esta limitado de ORN. Sin embargo,
cuello: una revision con tipos incomparables | existe muy poca
sistematica” 2019 de dentaduras postizas evidencia y la solidez

mucosas. Ninguno de de los estudios es
los estudios describio el | cuestionable. Se
método de medicion de | necesitan estudios bien
la exposicidon (uso de potenciados.
protesis) de forma
estandar, validada y
confiable.
11. Carlo Rajolo Esta revision sistematica | Esta revision

“’Osteoradionecrosis de
las mandibulas debido
a

incluye siete estudios de
cohortes retrospectivos,
un estudio prospectivo y

sistematica destaca que
las extracciones
dentales después de la
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extracciones de dientes
durante y después de la
radioterapia: una
revision

sistematica’’ 2016.

un ensayo clinico. Se
realizaron extracciones
de dientes durante y
después de la RT en 462
pacientes de un total de
800 sujetos que padecen
cancer de H&N. Tres de
los 41 pacientes que
desarrollaron ORN en el
maxilar, mientras que
todos los demas
afectaron la mandibula.

RT son procedimientos
de alto riesgo de ORN,
especialmente en la
mandibula. Era
imposible sacar
conclusiones definitivas
sobre otros factores de
riesgo clinico, incluido
el lapso de tiempo para
respetar entre la RT y
las extracciones de
dientes. Los datos
recopilados de la
literatura analizada
presentaron una tasa
mas alta de ORN ( 5.8%
) en comparacién con
las extracciones
realizadas antes de RT (
2.2%)

12. Shokri A pesar de la Aunque los datos
“’Osteoradionecrosis of | controversia entornoa | preliminares son
the Maxilla: gestion los protocolos de prometedores, el papel
conservadora y tratamiento en ORN, la | del HBOT aun no se ha
consideraciones mayoria de los delineado con ensayos
reconstructivas’’ 2020 | protocolos de aleatorios progresivos,
tratamiento propuestos | algunos de los cuales
son multimodales y estan actualmente en
acentuan la curso. La reseccion
implementacién de radical agresiva seguida
medidas conservadoras | de la reconstruccion de
en la enfermedad en aleta libre debe
etapa temprana, reservarse para
incluidos antibiéticos, enfermedades
desbridamiento o avanzadas o
Ssecuestro. refractarias.
13. Alvarado Gamboa, En el manejo El paciente con cancer

Esperanza ‘’Manejo
odontoldgico en el
paciente con cancer de
cabeza y cuello
sometido a cirugia,
radioterapia y/o
quimioterapia ¢ 2020

odontologico
oncoldgico el dentista y
especialista en protesis
maxilofacial deben
participar en todas las
fases de los tratamientos
antes de someter al
sujeto a cirugia,
quimioterapia y/o

de cabezay cuello
sometido a tratamientos
oncologicos como
cirugia, radioterapia y/o
quimioterapia debera
integrarse a un
programa periodico de
educacion bucodental y
medidas rigurosas de
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radioterapia. La
condicion bucodental
debera ser evaluada, con
el fin de evitar o
disminuir en lo posible
las manifestaciones y
efectos orales
secundarios que se
pudieran presentar
durante y después de las
terapias, la valoracion
del protesista
maxilofacial es
importante para elaborar
la aparatologia lo méas
exacto y adecuado
posible, dando a la
persona funcionalidad y
apoyandolo al impacto
que va a recibir
posterior a la reseccién
quirdrgica.

higiene oral,
instruyendo al
individuo, por medio de
instructivos y guias
odontoldgicas, ayudan a
reducir y controlar las
manifestaciones y
efectos orales
secundarios por las
terapias, lo que evitaria
que estos se conviertan
en complicaciones
orales irreversibles.

14. Graciele Rui et al. (Marx). Nabil & La terapia de oxigeno
“Fractura patologica Samman mostraron que | hiperbarico y penicilina
por osteoradionecrosis | el 90% de los articulos | para evitar después de
de mandibula: relato informo un 2% de la extraccion dental,
del caso” 2014 incidencia de ORN con | concluyo que en el

la ayuda de OHB en grupo que se utilizo la
comparacion a un 3% de | OHB hubo una menor
incidencia cuando s6lo | incidencia de ORN. Se
fueron utilizados necesita una evaluacion
antibioticos. Prueba de | y seguimiento
la eficacia de la HBO odontoldgico que
incluyen relatos donde | indique la adecuacion
la tasa de recuperacion | de la cavidad oral y la
es solo del 15% al 45% | extraccion de los
de los casos y cuando se | dientes de la zona a
combina con la cirugia | irradiar, o incluso todos
tiene una tasa de los dientes que no
recuperacion de entre el | tienen una buena
20% y 90% (Dhanda et | higiene oral 0
al.). pronostico.

15. Dania Rodriguez H. et | Se lleg6 al diagndstico: | En este caso la

al. “Osteoradionecrosis
mandibular como
consecuencia del

Osteorradionecrosis
mandibular. Se valord
en consulta

osteorradionecrosis
mandibular se asocio a
periodontitis del 48 y
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tratamiento con
radioterapia” 2021

multidisciplinaria de
cabeza y cuello
decidiéndose
tratamiento quirdrgico
radical:
Mandibulectomia
segmentaria y
reconstruccién con
placa de resistencia. El
paciente tuvo una
evolucion favorable y
refiere estar conforme
con la mejoria funcional
alcanzada.

habitos toxicos. La meta
en el tratamiento debe
ser la prevencion siendo
vital la labor de los
odontologos. A pesar
que la conducta es
compleja, se logré su
erradicacion
conservando la estética
y la funcion.

16. JB Epstein “’Calidad de | Los resultados de este El cuestionario EORTC
vida y funcion oral en | estudio indican la QLQ 30 con el anexo de
pacientes tratados con | necesidad de determinar | evaluacion oral
radioterapia para el la disfuncion oral proporciona una medida
cancer de cabeza y después de la terapia de la calidad de vida 'y
cuello’” 2001 contra el cancer de la funcién oral en

cabeza y cuello, para pacientes con cancer de
que se elija lacuramas | cabezay cuello y puede
predecible o la mejor proporcionar medidas
paliacion de la de resultado utiles para
malignidad con el la evaluacion de
menor impacto en la estrategias de
funcion oral y la calidad | prevencidn y gestion de
de vida. Las la atencién oral en estas
complicaciones orales poblaciones de
durante y después de la | pacientes.
radioterapia para el
cancer de cabezay
cuello son comunes y
afectan la calidad de
vida.

17. Aldelicia M. et al” La terapia con laser de Una de las

Osteorradionecrose em
maxila e mandibula
decorrente de
tratamento
radioterapico” 2022

baja potencia parece
estimular la
proliferacion celular, la
actividad

osteoblastica,
vascularizacion y
depésito de colageno.
Durante las etapas
iniciales de

complicaciones mas
desagradables de RT es
ORN. La idoneidad del
medio.

cirugia oral y cirugias
orales antes de iniciar el
tratamiento de
radioterapia sigue
siendo la opcidn ideal
para
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reparacion Osea, esta
terapia aumenta la
expresion de genes
osteogénicos y estimula
nuevos formacion de
hueso, Sin embargo,
sigue siendo un
tratamiento
controvertido, porque
los efectos de
bioestimulacion
dependen de una
variedad de factores,
incluyendo no solo el
protocolo de la

laser, pero también el
tipo de tejido, estado
fisiolégico de la célula,
capacidad de
proliferacion

prevenir la ORN. Sin
embargo, se necesita
mas investigacion para
establecer la seleccion
de

momento ideal para
cada terapia, y cual es
mejor para cada
paciente

18.

Lauren E Levi “Dental
Treatment Planning for
the Patient with Oral
Cancer” 2017

Preparar un plan de
tratamiento integral
para pacientes
sometidos a terapia
contra el cancer es
esencial para ayudar a
minimizar sus riesgos
de desarrollar estas
complicaciones orales y
dentales. Ademas, los
dentistas deben tener en
cuenta la terapia
oncoldgica continua de
un paciente para
aquellos pacientes que
se presentan al dentista
mientras reciben
tratamiento contra el
cancer al mismo
tiempo.

19.

Szu Ching Khoo et al.”
Predictors of
osteoradionecrosis
following irradiated
tooth extraction”

Setenta y tres pacientes
cumplieron los criterios
de inclusion. 16 (21,9%)
tuvieron ORN post
extraccion dental y se
extrajeron 389 dientes.

La extraccion mas de 5
afos después de la
radioterapia, el
procedimiento de
extraccion quirdrgica y
la linea cortical superior
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33 alvéolos (8,5%)
desarrollaron ORN. Los
analisis univariados
mostraron asociaciones
significativas con ORN
para los siguientes
factores: tipo de diente,
patologia dental,
procedimiento
quirdrgico, cierre
primario, volumen
objetivo, dosis total,
momento de la
extraccion después de la
radioterapia, cambios
6seos en el sitio de
extraccion y visibilidad
de la linea cortical
inferior y superior de
conducto mandibular.
Utilizando el analisis
multivariado, la
probabilidad de
desarrollar una ORN a
partir de un
procedimiento
quirurgico fue de 6,50
(IC1,37-30,91,p =

invisible del canal
mandibular en el DPT
fueron los predictores
de ORN.

0,02).
20. Lone E Forner Et al. Enelgrupo 1, el 70 % El oxigeno hiperbarico
“Tratamiento con (21/30) se curo en no mejoré

oxigeno hiperbérico de
la osteorradionecrosis
mandibular: datos
combinados de los dos
ensayos clinicos
aleatorizados
DAHANCA-21y
NWHHT2009-1” 2021

comparacion con el 51
% (18/35) en el grupo 2.
La OHB se asoci6 con
una mayor probabilidad
de curacion,
independientemente del
grado de ORN inicial o
el estado de tabaquismo,
asi como con una
mejoria de la
xerostomia, sin
estimulacién. tasa de
flujo salival y disfagia.
Debido al reclutamiento
insuficiente, ninguno de
los criterios de

significativamente el
resultado de curacion de
la osteorradionecrosis
después de la
extirpacion quirargica
del hueso necrotico en
comparacion con la
atencion estandar (70 %
frente a 51 %). Este
efecto no es
estadisticamente
significativo debido al
hecho de que el estudio
no tuvo el poder
estadistico suficiente vy,
por lo tanto, es
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valoracion alcanzé una
diferencia
estadisticamente
significativa entre los
grupos. Los datos de
ADL solo se pudieron
obtener de 50 pacientes.

propenso al error de
tipo I1.

21. Charles T Lee Et al. Hubo 174 pacientes, 71 | Alcanzar V44 Gyy V
tasa de en el grupo MC. Se 58 Gy fue exitoso en el
osteorradionecrosis en | observaron siete casos 87 % de los casos sin
el cancer de orofaringe | de ORN en el grupo HC | sacrificar la cobertura
tratado con con una mediana de objetivo 0 los OAR y
restricciones basadas seguimiento (FU) de 39 | resulté en una
en histogramas de meses y 1 caso de ORN | disminucion no
volumen de dosis” en el grupo MC con una | significativa de ORN.
2022 mediana de FU de 11

meses. Mas pacientes en
el grupo de MC
cumplieron con las
restricciones de V 44
Gy y V 58 Gy. Las dosis
medias a los OAR no
aumentaron. La
mandibula VV 44 Gy y V
58 Gy se asociaron
significativamente con
ORN, V 44 Gy se
asocio de forma
independiente con ORN

22. Saud Aljohani Et al Doce lesiones (63%) La cirugia guiada por

“Cirugia guiada por
fluorescencia para la
osteorradionecrosis de
la mandibula: un
estudio retrospectivo”
2022

fueron tratadas
quirargicamente con
tetraciclina fluorescente
y siete lesiones (37%)
fueron tratadas
quirargicamente con
autofluorescencia. En
general, cuatro lesiones
(21 %) lograron una
cicatrizacion completa
de la mucosa, ocho
lesiones (42 %)
mostraron una
cicatrizacion parcial de
la mucosa con
exposicion 0sea y sin

fluorescencia puede ser
beneficiosa para curar o
estabilizar la ORNJ. Sin
embargo, se necesitan
ensayos clinicos
aleatorios para
confirmar estos
hallazgos.
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signos o sintomas de
inflamacion, y siete
lesiones (37 %) fueron
progresivas. Los
resultados mostraron
que se logro la curacion
0 la estabilizacién de
ORNJ en el 63 % de las
lesiones (n = 12).

23. Michelle M Moring Et | Dentro de nuestra Los pacientes con OCC
al. cohorte (N = 227, tratados con PORT
“Osteorradionecrosis mediana de seguimiento | tienen un alto riesgo de
después de radioterapia | de 49 meses) ORN mandibular.
postoperatoria para observamos 46 casos de | Identificamos el
cancer de cavidad oral: | ORN, principalmente en | volumen mandibular
un estudio de cohorte la mandibula (n = 41). que recibe > 60 Gy
retrospectivo” 2022 En el andlisis como el factor de riesgo

multivariable, fumar dominante,
siguieron siendo especialmente en
factores predictivos. fumadores activos.
Para los fumadores Limitar los volimenes
activos con un V60 alto | de dosis altas en la
> 40 %, observamos un | planificacion del
desarrollo rapido de tratamiento puede
ORN con una incidencia | disminuir los riesgos de
de 1 afio del 29 % frente | ORN.
al 6 % para los demas (p
<0,01).

24. Xiaoguang Li Et al. Nueve pacientes Se debe dar un plan de

“Manejo Quirlrgico de
la Osteorradionecrosis
Bilateral de
Mandibula” 2022

recibieron reseccion
radical mandibular
bilateral inmediata. Seis
colgajos 6seos (4 peroné
osteocutaneo [peroneo
OC], 1 peroné OC +
colgajo miocutaneo de
pectoral mayor [PMMF]
y 1 peroné OC + colgajo
anterolateral de muslo
[ALTF]) y 3 colgajos
blandos (1 PMMF, 1
PMMF + placa de
titanioy 1 ALTF)
fueron utilizados. Tres
(33,3%) de estos

manejo individualizado
para cada paciente
dependiendo de su
propia condicion local y
general. La reseccion
radical seguida de
reconstruccion con
colgajos vascularizados
es un procedimiento
aceptable y confiable
para pacientes con
NACIMIENTO de la
mandibula.
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pacientes presentaron
complicaciones en el
postoperatorio
inmediato, pero todos
los pacientes tienen un
seguimiento aceptable

25. Saurahb Kumar Et al. Se evaluaron un total de | Nuestro estudio reveld
“Osteorradionecrosis 25 pacientes. La edad que la RT radical y la
de Mandibula: Una media de los 25 quimio-RT concurrente
Experiencia pacientes de nuestro para las neoplasias
Institucional” estudio fue de 58 afios. | malignas de la

La orofaringe (alrededor | orofaringe y la base de
del 50%) fue el la lengua tienen un
principal sitio de mayor riesgo de
malignidad primaria. desarrollar ORN. Los
Mas de la mitad de los pacientes sometidos a
pacientes del estudio (52 | dosis de RT superiores
%) se habian sometido a | a 60 Gy para tumores
RT radical para la malignos de cabeza y
neoplasia maligna cuello tienen un mayor
primaria y todos los riesgo de ORN en el
pacientes recibieron una | futuro; de ahora en
dosis de RT >60 Gy. adelante, se recomienda
Alrededor del 48% de un tratamiento de
los pacientes en el modalidad méas nueva
estudio reportaron como el régimen de RT
secrecion de pus como | de intensidad modulada
su principal queja. El para dichos sitios. La
periodo de tiempo mayoria de los
intermedio promedio pacientes del estudio
desde la finalizacién de | tuvieron un manejo
la RT hasta la satisfactorio de los
presentacion de la ORN | sintomas con
fue de 48 meses. El tratamiento de
alvéolo mandibular fue | modalidad
el sitio m&s comun para | conservadora; por lo
ORN. Doce de los 25 tanto, se recomienda
casos del estudio se considerar los méetodos
manejaron de manera quirurgicos solo en la
conservadora y solo 3 forma terminal grave de
pacientes requirieron ORN.
una reseccion mayor.

26. Yoong L See Toh Etal. | El nimero medio de Ningun parametro

“Extracciones dentales
para aclaramiento
dental previo a la

dientes extraidos fue de
4,1 dientes por paciente.
Un total de 334 (35,2%)

especifico se asocio
directamente con las
extracciones dentales,
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radiacion e incidencia
de osteorradionecrosis
en pacientes con
carcinoma
nasofaringeo tratados
con radioterapia de

dientes fueron extraidos
por motivos
periodontales, 322
(34,03%) fueron
extraidos
profilacticamente y los
dientes restantes fueron
extraidos por caries
profundas, raices
retenidas, impactacion
parcial, lesiones
endodonticas y motivos
prostodonticos. El
andlisis estadistico
mostré que no habia
correlacion entre las
extracciones dentales
antes o después de la RT
y el desarrollo de ORN.

aunque el tabaquismo y
el aumento del nimero
de dientes extraidos
antes de la radiacion
parecian ser frecuentes
en los pacientes que
desarrollaron ORN.

217. Shyh-An Yeh El advenimiento de Desafortunadamente,
“’Radioterapia para el IMRT ha ofrecido una estas mejoras se han
cancer de cabezay excelente precision en el | logrado a costa de una
cuello®’ 2010 suministro de radiaciéon. | mayor morbilidad y una

Los avances técnicos en | calidad de vida
radioterapia estan comprometida. En el
surgiendo futuro, se continuaré la
continuamente. La investigacion en la
radioterapia guiada por | exploracion de nuevas
iméagenes es una técnica | estrategias para mejorar
revolucionaria que la supervivenciay la
ofrece IMRT guiada por | calidad de vida en
imagenes en tiempo pacientes con cancer de
real. cabeza y cuello.

28. Yoshiaki Tadokoro Et | Los pacientes con ORN | hemos demostrado con

al. ’Factores asociados
con los resultados del
tratamiento y las
caracteristicas
patoldgicas en
pacientes con
osteoradionecrosis: un
estudio retrospectivo’’
2022

incluyeron 55 hombres
y 13 mujeres, y su edad
promedio fue de 69.2.
No hubo diferencias
significativas en el
prondstico de ORN
relacionado con la edad,
el sexo, el sitio de inicio
y el desencadenante, la
duracion de la curacion
0 recurrencia, el sitio del
tumor primario y el

éxito las asociaciones
entre varios factores de
riesgo y el prondstico
de los pacientes con
ORN. Una dosis de
radiacion mas alta,
fistula orocutanea y no
secuestro fueron
factores de riesgo para
un pronastico
deficiente. En casos con
uno 0 mas de estos
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historial médico. Hubo
16, 3, 21 y 28 pacientes
con ORN etapas 1 a4
de acuerdo con la
clasificacion Lyons, con
tasas de recuperacion de
62.5%, 0%, 23.8% y
60.7%, respectivamente.

factores, la cirugia
extensa es el
tratamiento de eleccion.

29. Wenli Liu Et al. La hipomagnesemia La hipomagnesemia
“Hipomagnesemia e durante el tratamiento predijo el desarrollo de
incidencia de del cancer se asocié con | osteorradionecrosis en
osteorradionecrosis en | el desarrollo de pacientes con canceres
pacientes con cancer de | osteorradionecrosis de orofaringe y cavidad
cabeza y cuello” 2020 | independientemente de | oral que recibieron

la dosis total de y los induccién basada en
antecedentes de platino seguida de
tabaquismo entre los quimiorradiacion
pacientes que recibieron | concurrente.
quimioterapia de
induccion a base de
platino seguida de
quimiorradiacion
concurrente.

30. Herve Y Sroussi Uno de los desafios Las recomendaciones

“’Complicaciones
orales comunes de la
radioterapia contra el
cancer de cabezay
cuello: mucositis,
infecciones, cambio de
saliva, fibrosis,
disfunciones
sensoriales, caries
dental, enfermedad
periodontal y
osteoradionecrosis’’
2017

clave para lograr una
atencion optima
integrada de salud bucal
para pacientes con HNC
es que no todos los
centros de cancer tienen
programas integrados de
atencion oral y dental.
Los pacientes de HNC
son atendidos por
proveedores
comunitarios de salud
bucal, la mayoria de los
cuales no tienen
capacitacion o
experiencia en
oncologia y no estan
integrados con el equipo
de oncologia y pueden
no estar preparados para
tratar las necesidades
dentales.

para identificar los
recursos de la
comunidad que pueden
ayudar al centro
oncoldgico a obtener
atencion oral se han
discutido en otra parte.
Las recomendaciones
para identificar los
recursos de la
comunidad que pueden
ayudar al centro
oncoldgico a obtener
atencion oral se han
discutido en otra parte.
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31. José Francisco Se incluyeron 25 Los datos sugieren que
Gallegos Hernandez Et | pacientes; la rama la osteorradionecrosis
al. horizontal fue la zona tiene un origen
“La osteorradionecrosis | mas afectada, seguida multifactorial, y la
mandibular (ORN) del arco anterior. Los prevencion es la mejor
como efecto secundario | factores asociados alternativa e incluye la
del tratamiento del fueron: estadio (T4ay profilaxis dental
cancer de cabezay T4b), localizacion del pretratamiento para
cuello: factores que la | tumor (cavidad oral), evitar extracciones
inducen.” 2016 extraccion dental pre o | dentales y un estrecho

posradioterapia y seguimiento y
tiempo de radioterapia | vigilancia para
(pre o posoperatorio); El | identificar precozmente
72% tuvo asociacion la osteorradionecrosis.
con extraccion dental. La mayoria de los
Solo cinco pacientes pacientes requieren
tuvieron control con reseccion mandibular
medidas conservadoras, | como tratamiento
y 20 requirieron algun definitivo.
tipo de
mandibulectomia, solo
tres de ellos fueron
candidatos a
reconstruccion con
colgajo libre de perong;
ninguno recibid
tratamiento en una
camara hiperbarica.
32. Aristeidis En el momento del Debido a la gravedad de

Chronopoulos
“’Osteoradionecrosis de
las mandibulas:
definicion,
epidemiologia, puesta
en escena y hallazgos
clinicos y radioldgicos.
Una revision concisa’’
2018

diagndstico, la necrosis
puede involucrar el
hueso superficial o
profundamente. Puede
Ser un proceso que
progresa lentamente o
un estado progresivo
activo que puede
conducir a una fractura
patoldgica.

laORN y las
dificultades en su
diagndstico y
tratamiento temprano y
preciso, es deseable una
mayor conciencia de
esta entidad compleja
entre los médicos, con
el objetivo de prevenir
su aparicion o el
desarrollo de
complicaciones graves.
Se requiere mas
investigacion para
aclarar su compleja
etiologia y guiar nuevas
estrategias de
tratamiento.
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33. Yunze Yang Et Al Variables clinicas de Nuestro estudio sugirio
“’Efectividad biologica | edad, sexo, etapa que los RBE eran
relativa empirica tumoral, dosis de mayores que 1.1 a dosis
(RBE) para la prescripcion, moderadas (entre 40 y
osteoradionecrosis quimioterapia, 60 Gy [RBE=1.1])
obligatoria (ORN) en hipertension o diabetes, | con alto LET para ORN
pacientes con cancer de | extraccion dental, de la mandibula. Los
cabeza y cuello historial de tabaquismo, | RBE se subestiman en
tratados con terapia de | o el fumador actual no la préctica clinica actual
protones de barrido de | estaba estadisticamente | en PBSPT. Los DVC
lapiz (PBSPT): un relacionado con la derivados se pueden
estudio de cohorte incidencia de ORN en la | usar para la evaluacion
retrospectivo y cohorte general del y optimizacion del plan
asociado a paciente. Se encontrd PBSPT para minimizar
mayusculas’” 2022 que el historial de la tasa de incidencia de

tabaquismo se asociaba | ORN mandibula.
significativamente con

la incidencia de ORN

solo en pacientes con

PBSPT.

34. Gabriela Barbieri El dafio celular directo La evidencia con
Ortiagara Etal. combinado con la respecto a la prevencion
“Efectos tardios de la pérdida de perfusion y el manejo de los
radiacién en vascular y la produccion | efectos secundarios
sobrevivientes de de fibroblastos colocaa | tardios de laRT en la
cancer de cabezay los pacientes irradiados | region de la cabeza y el
cuello: estado de la en un alto riesgo de cuello sigue siendo
ciencia” 2021 pérdida de la funcion limitada. Los autores

salival, dificultad para recomiendan lo
tragar, caries por siguiente a los
radiacion, trismus y investigadores y
necrosis 0sea, que proveedores de atencion
pueden afectar a los médica que trabajan con
pacientes después de pacientes con HNC: (1)
completar la RT. tener conocimiento
sobre los principales
efectos secundarios
orales de la RT, asi
como las principales
formas de prevencion y
tratamiento.
35. Luiz Felipe Palma Cuarenta y nueve El protocolo de terapia

“’Terapia antibiotica
para la prevencion de la
osteoradionecrosis
después de la

pacientes cumplieron
con los criterios del
estudio, con un total de
107 dientes extraidos.

antibiotica sistémica
perioperatoria propuesto
parece ser eficiente para
prevenir la ORN
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extraccion dental en
pacientes con cancer de
cabeza y cuello
postradioterapia: un
estudio retrospectivo de
11 afios’” 2021

Con respecto a los 47
pacientes que no
desarrollaron ORN, se
identificaron 103
extracciones de dientes
(96.3%). Solo dos
pacientes desarrollaron
ORN en dos sitios de
dientes adyacentes
(3.7%).

después de la extraccion
dental en pacientes con
HNC posirradiados.

36. Arqueros-Lemus Et al. | Solo 11 articulos El tratamiento con
“’Pentoxifilina y cumplieron con los PENTO logré un
tocoferol para el criterios de inclusiony | control completo de la
tratamiento de la fueron incluidos para la | enfermedad en un
osteoradionecrosis de extraccion de datos. EI | nimero significativo de
las mandibulas. Una desencadenante pacientes en todos los
revision sistematica’’ principal para el estudios. Sin embargo,
2023 desarrollo de ORNJ fue | no existe un protocolo

la extraccion dental (12, | estandarizado para
14,23-26), seguida de la | administrar la terapia.
aparicion espontanea sin | Es necesario determinar
desencadenante las dosis farmacoldgicas
identificado y de y evaluar los beneficios
infecciones de agregar antibi6ticos
periodontales y y clodronato. Se
endodonticas. necesitan ensayos
clinicos de buena
calidad para desarrollar
un algoritmo exitoso
para el manejo de ORN
de las mandibulas.
37. Yin Yin Et al. En el tratamiento con La oxigenoterapia

“’Evaluacion de la
oxigenoterapia
hiperbarica para la
osteoradionecrosis de
las mandibulas:
metanalisis’” 2021

ORNJ, no hay
diferencias
significativas entre el
grupo sometido a
oxigeno hiperbarico y
tanto cirugia como
antibidticos y el grupo
que se sometio a cirugia
y antibioticos; entre el
grupo con oxigeno
hiperbarico y el grupo
con antibioticos, entre el
grupo con oxigeno
hiperbarico y el grupo

hiperbarica no puede
reemplazar la cirugia y
la terapia con
antibidticos. La
oxigenoterapia
hiperbérica no es
superior a los
antibidticos y
medicamentos
antifibroticos, pero los
beneficios de los
medicamentos
antifibroticos deben
explorarse mas a fondo.
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con medicamentos
antifibroticos, entre el
grupo con uso unico o
combinado de HBO y el
grupo con otros métodos
de intervencion.

38. Kristin Lang Et al. La mediana de tiempo Los resultados de este
“Frecuencia de para desarrollar ORN estudio retrospectivo
osteorradionecrosis de | fue de 18 meses (3-93 revelan que los
la mandibula inferior meses) después de la pacientes con cancer de
después de la radioterapia. Estado cavidad oral que se
radioterapia de dental antes del sometieron a cirugia
pacientes con cancer tratamiento RT y dental previa a la RT,
oral correlacionada con | pardmetros dosimétricos | asi como los parametros
parametros que incluyen Dmedia > | dosimétricos usando
dosimetricos y otros 45 Gy, Dmax > 60 Gy y | Dmax > 60 Gy, dosis
factores de riesgo” volumen objetivo medias maés altas > 45

planificado ( PTV) Gy y més del 40 % de la
proporcion > 40% de interseccion del PTV
interseccion con la con el hueso de la
mandibula inferiorse mandibula inferior son
asocio independientes factores
significativamente con | de riesgo para ORN.
ORN. Estos hallazgos pueden
ayudar en el manejo de
pacientes sometidos a
RT por cancer de
cabeza y cuello con
respecto a la prevencion
de ORN.
39. Annu Singh Et al. Asimismo, se han La gestion de ORN

“Osteorradionecrosis
de la mandibula: una
mini revision

72022

publicado varios
sistemas de
estadificacion de la
ORN para la préactica
clinica habitual y el
manejo. El sistema de
estadificacion de Marx
se basa en la respuesta a
la terapia con oxigeno
hiperbarico (OHB) y la
necesidad de una
intervencion quirdrgica
posterior [10]. Las otras
clasificaciones se
basaron en varios

debe centrarse en la
prevencion o la
mitigacion de riesgos.
Desafortunadamente,
faltan en la literatura
protocolos preventivos
estandarizados, que
pueden ser la forma méas
efectiva de reducir el
riesgo de ORN.
Mientras tanto, las
comunicaciones del
equipo
multidisciplinario, los
procedimientos
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criterios, incluidos los
hallazgos clinico-
radioldgicos, la
progresion de la
enfermedad, el grado de
dafio 6seo, la duracion
de la exposicion ésea,
las fistulas orocuténeas,
la fractura patoldgica y
el tratamiento [9, 15].
Un estudio reciente ha
cuantificado la ORN en
términos de afectacion
de tejidos duros y
blandos [16]. La
clasificacion de Notani
es un sistema simple
basado en limites

dentoalveolares
cuidadosamente
planificados antes y
después de la
radioterapia y un
programa de
supervivencia
meticuloso pueden
reducir el riesgo de
ORN y mantener y
mejorar la calidad de
vida de los pacientes
con cancer de cabeza 'y
cuello.

anatémicos.

40. Haye H Glas Et al Cinco de treinta y tres El volumen de hueso
“’Evaluacion pacientes desarrollaron | radiado no era
tridimensional de ORN recurrente después | predictivo del riesgo de
volimenes de radiacion | de la reseccion progresion. El hallazgo
isodosa en casos de mandibular segmentaria. | de que el ORN
osteoradionecrosis Todos los casos con recurrente ocurrié con
mandibular severa para | ORN recurrente se margenes de reseccion
la prediccion de resecaron dentro de un | dsea dentro del volumen
recurrencia después de | volumen isodosis de > isodosa de 56 Gy
la reseccion 56 Gy. El volumen sugiere que esto podria
segmentaria’’ 2022 mandibular absoluto servir como punto de

irradiado con 56 Gy fue | partida para la
significativamente planificacién
menor en el grupo preoperatoria de reducir
recurrente, al igual que | el riesgo de ORN
la proporcion de la recurrencia.
mandibula irradiada con
56 Gy.
41. Barbara Vischioni El intervalo de tiempo El analisis multivariante

““Factores de riesgo
dosimétrico y clinico
para el desarrollo de
osteoradionecrosis
maxilar en carcinoma
quistico adenoide (
ACC ) Pacientes

medio desde el inicio de
la apariencia de CIRT a
ORN fue de 24 meses (,
8-54 meses). Se observo
ORN maxilar en 11
pacientes (16.4%). Se
observo ORN de grado

mostré que V60 se
correlacion6
significativamente con
el riesgo de ORN.

El volumen de maxilar
irradiado con valores de
dosis altas fue relevante
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tratados con
radioterapia con iones
de carbono’’ 2022

1 en 2 pacientes
(18.1%), G2en 4
(36.3%), G3 en 4
(36.3%) yG4denl
(9.3%). A partir del
andlisis univariado, el
sitio del tumor, la
presencia de dientes
dentrode laPTVyla
mucositis aguda se
correlacionaron con el
desarrollo de ORN
maxilar. VD fueron
significativamente mas
altos para todos los
niveles de dosis
probados en pacientes
con ORN maxilar que
los pacientes sin
necrosis, segun ambos
modelos
radiobioldgicos.

para el desarrollo de
ORN en nuestra cohorte
de pacientes con ACC.
Estos resultados estan
en linea con los datos
publicados previamente
obtenidos con un
modelo radiobioldgico
diferente. Nuestros
hallazgos pueden ser
atiles para prevenir el
riesgo de ORN en
pacientes que reciben
CIRT.

42,

Atsushi Musha Et Al.
“’Caracteristicas
clinicas y evaluacion
dosimétrica de la
osteoradionecrosis
inducida por la
radiacion de iones de
carbono de la
mandibula en tumores

de cabeza y cuello’’
2021

Cinco pacientes (45.5%)
tenian ORN de la
mandibula. El tiempo
medio de seguimiento
fue de 68 meses. Los
tiempos de inicio
medios basados en
cambios de resonancia
magnética y exposicién
6sea fueronde 9y 15
meses, respectivamente.
Las dosis de 30 Gy (de
efectividad biologica
relativa) a la mandibula
y los dientes mostraron
el efecto mas
significativo, causando
ORNa29.5+6.7ccy
3.9+ 1.8cc,
respectivamente, con
valores de corte a 16.5
cc(p=0.002) y 1.8 cc
(p =0.0059),
respectivamente.

Este es el primer
estudio que informa la
incidencia, el tiempo de
inicio y los pardmetros
de dosimetria
predictivos de riesgo de
ORN inducida por RT
de iones C de la
mandibula. Nuestro
estudio serd util para
establecer estrategias
clinicas para la RT de
iones C en la cabezay
el cuello cerca de la
mandibula.
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43. Laia Humbert-Vidan El modelo ANN (77% Con base en nuestros
“>’Comparacion de de precision), seguido resultados, alentamos el
métodos de aprendizaje | de cerca por los uso de modelos de
automatico para modelos SVM (76%), prediccion basados en
predecir la incidencia | AdaBoost (75%) y LR ML para la incidencia
de osteoradionecrosis (75%), mostro la mas de ORN como ya se ha
en pacientes con cancer | alta precision de hecho para otros puntos
de cabeza y cuello”’ prediccion general. El finales de toxicidad de
2021 modelo RF (71%) HNC.

mostro la precision de
prediccién mas baja. Sin
embargo, segun la
prueba de McNemar
aplicada a todas las
combinaciones de pares
de modelos, no se
encontro una diferencia
estadisticamente
significativa entre los
modelos.

44, L Park Et al. “’Analisis | Se identificaron todos La importante carga
de costos de los pacientes que se financiera sobre el
osteoradionecrosis’’ sometieron a cirugia sistema de salud y la
2017 reconstructiva de aleta | creciente evidencia de

libre para la efectividad de la
osteoradionecrosis entre | pentoxifilina, el
julio de 2004 y julio de | tocoferol y el
2010 en el Hospital clodronato deberian
Auckland City (19 impulsarnos a explorar
pacientes) El costo del este tratamiento
tratamiento fue un 44% | alternativo més a fondo.
mayor en pacientes con
osteoradionecrosis en
comparacion con
pacientes sin
osteoradionecrosis.

45, Dongye Yang Et al. El porcentaje de Los pacientes con

“’Sintoma de angustia e
interferencia entre
pacientes con cancer
con osteoradionecrosis
de la mandibula: un
estudio transversal’’
2019

participantes que
informaron que
experimentaron al
menos un tipo de
sintoma fue del 97.9%,
y el 85.2% de los
pacientes informaron
interferencia. El mayor
tiempo hasta el inicio de

ORNJ sufrieron
principalmente de
apertura bucal limitada
y otros sintomas
maxilofaciales. El
problema de la apertura
limitada de la boca fue
mas grave en pacientes
con mas tiempo de
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ORNJ después de la
radioterapia se
correlaciono positiva y
significativamente con
la angustia de los
sintomas, y la apertura
de la boca se
correlaciono
negativamente con la
angustia de los
sintomas.

inicio de ORNJ después
de la radioterapia. Los
pacientes con ORNJ
comUnmente tenian
angustia de sintomas, lo
que influyo en su
calidad de vida.

46. S Aarup-Kristensen Et | ORN se registro en 56 El inicio de ORN de la
al. “’Osteoradionecrosis | casos (4.6%) con una mandibula fue temprano
de la mandibula mediana de tiempo hasta | (medio 10.8 meses) y la
después de la el evento de 10.9 meses | incidencia baja (4.6%)
radioterapia para el después de RT, el 90% | después de IMRT en
cancer de cabeza y ocurri6 dentro de los pacientes con cancer de
cuello: factores de 37.4 meses. El tiempo HNC. La cirugia a la
riesgo y correlaciones | medio de seguimiento extraccion dental de la
dosis-volumen’’ 2019 | fue de 22 meses (0.3- mandibula y antes de la

95). Se observaron TR, el tabaquismo y la
diferencias dosis de tratamiento se
significativas de dosis- | asociaron con el
volumen para las dosis | desarrollo de ORN.
medias de DVH de la
poblacion entre 30 Gy y
60 Gy. En analisis
univariable, fumar,
cirugia previa a la RT/
extraccion dental y
varios parametros
dosimétricos que
incluyen Dmalo, todos
se asociaron
significativamente con
ORN.
47. Bozana Loncar Brzak | La osteonecrosis de la No existe un protocolo

Et al. <> Osteonecrosis
de la mandibula’’ 2023

mandibula es un
diagnostico dificil de
curar, por lo tanto, la
prevencion debe ser
nuestro objetivo
principal. En Croacia, el
médico de medicina
dental no es miembro
del equipo oncoldgico,

unanime para el
tratamiento de la
osteonecrosis de la
mandibula. El objetivo
del tratamiento es
aliviar el dolor, eliminar
la infeccidn y retrasar o
prevenir una mayor
progresion. Cada vez
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por lo tanto, los
pacientes a menudo
llegan demasiado tarde
cuando la extraccion ya
es necesaria y cuando es
demasiado tarde para la
prevencion.

mas medicamentos
nuevos estan llegando al
mercado, Cuyo uso
puede conducir al
desarrollo de MRONJ.
La osteonecrosis de la
mandibula se puede
prevenir mediante la
educacion adecuada de
los médicos de
medicina dental, los
médicos de medicina y
los propios pacientes.

48. Zain Igbal y Panayiotis | La dosis media de RT Las dosis de RT de &
Kyzas ’Analisis de la | que recibieron los sitios | gt; 57.3 Gy aumentan
dosis critica de de ORN fue de 57,3 Gy. | significativamente la
radioterapia en la La duracién media de probabilidad de
incidencia de inicio para ORN desarrollar ORN. La
osteoradionecrosis en después de RT fue de cirugia mandibular, la
pacientes con cancer de | 640,6 dias. seis extraccion dental
cabeza y cuello: una pacientes ( 35.2% ) posterior a la TRR, el
serie de casos’’ 2020 desarrollaron ORN tabaquismo concurrente

después de extracciones |y el abuso de alcohol
dentales posteriores a amplifican el riesgo de
RT. desarrollar ORN.

49. Wagner Gomes-Silva | Sesenta y seis pacientes | La caries por radiacion

Et al ”Impacto de la
radiacioén en la pérdida
dental en pacientes con
cancer de cabezay
cuello: un estudio
retrospectivo basado en
dosimétricos’’ 2021

que se sometieron a
HNRT fueron incluidos
en el andlisis. La caries
por radiacion fue el
evento adverso dental
mas frecuente (67.8%)
posterior a HNRT, y los
molares maxilares
ipsilaterales al tumor se
perdieron antes en
comparacion con los
otros. El indice de
probabilidades para el
riesgo de extraccion
dental posterior al
HNRT fue
aproximadamente 3
veces mayor para los
dientes expuestos al
intervalo de confianza >

fue la causa principal de
extracciones dentales
después de la HNRT, y
el anélisis dosimétrico
sugirié que una dosis
alta de radiacién puede
afectar negativamente la
denticion de los
sobrevivientes de
cancer de cabezay
cuello, aumentando el
riesgo de pérdida dental
y ORN.
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60 Gy, seguido de un
mayor riesgo de
curacion tardia y
Osteorradionecrosis (
ORN ) en sitios que
reciben dosis superiores
a 50 Gy.

50. Zimen Li Etal. Se incluyeron En comparacion con el
“’Osteoradionecrosis veinticuatro pacientes ORN mandibular, el
avanzada del maxilar: | para su analisis. Los efecto quirdrgico de las
una experiencia de sintomas primarios del lesiones maxilares es
manejo quirdrgico de ORN maxilar fueron mejor y la eleccién de
una sola institucién de | dolor, trismus, pus, los métodos de
15 afos’” 2020 exposicién 6sea y fistula | operacion puede ser

cutanea. Veinte relativamente
pacientes (83.3%) se conservadora. Tanto la
curaron por completo secuestrtomia como la
después de una sola osteotomia segmentaria
operacion. Trece con reconstruccién de
pacientes se sometieron | aletas pueden lograr
a un secuestro, y latasa | buenos resultados en
de curacion fue del condiciones apropiadas.
76,9% (10/13). Once
pacientes recibieron
osteotomia segmentaria
y reconstruccion de
aletas, con una tasa de
curacion del 90,9%
(10/11). No hubo
diferencias estadisticas
significativas en la tasa
de curacion entre estos
dos grupos.

51. Thais Gimenez La Osteorradionecrosis | El uso de bisfosfonato

Miniello ¢’Influencia
de bisfosfonatos en las
caracteristicas clinicas
de osteoradionecrosis
del maxilar y la
mandibula’’ 2019

involucraba con mayor
frecuencia la mandibula
mandibular que la
mandibula maxilar para
ambos grupos de
pacientes. Sin embargo,
la participacion maxilar
fue mas coman entre los
pacientes que recibieron
bisfosfonatos que
aquellos que no.
También hubo una

parece contribuir al
desarrollo anterior de
ORN. Se necesitan
estudios prospectivos a
largo plazo para
comprender la
patogénesis de ORN en
pacientes tratados con
radiacion combinada y
terapia con
bisfosfonatos.
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tendencia hacia el

desarrollo anterior de
ORN en el grupo que
recibio bisfosfonatos.
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ANEXQOS
ANEXO A

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

]
\B\V.

Instrumento de recoleccién de informacion para el estudio titulado: ANALISIS DOCUMENTAL
SOBRE LA INCIDENCIA DE OSTEORRADIONECROSIS EN LA REGION ORAL EN
PACIENTES TRATADOS CON QUIMIO Y RADIOTERAPIA. Autores Aguirre Salas Brian y

Baptista O. Nicole A.

|.- Fichaje de identificacién

Titulo del documento:

Autor (es):

Afio:

Tipo:

I1.- Revision del documento

Escala de valoracion

Excelente | Bueno Regular | Deficiente

Muy deficiente

2 1,6 1,2 0,8

0,4

ENUNCIADO E

CITA

Titulo del documento

1.-El titulo del documento seleccionado
enuncia el tema central de su estudio.
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2.-El titulo del documento seleccionado se
relaciona con el tema central de estudio.

Resumen del documento

3.-Presenta el proposito relacionado con el
tema central de estudio.

4.-Presenta resultados relacionado con el
tema central de estudio.

Contenido y Tratamiento de datos

5.-Presenta tratamiento de la data acorde con
el proposito central del estudio.

6.-Presenta a sujetos como pacientes
relacionados con el tema central de estudio

Resultados

7.-Presenta los factores de riesgo en cavidad
bucal relacionado con el tema central de
estudio.

8.-Presenta de forma descriptiva los factores
de riesgo en cavidad bucal relacionado con el
tema central de estudio.

9.-Presenta como sujetos de estudio a
pacientes sometidos a tratamiento quimio y
radioterapia.

10.-Presenta propuesta de solucién a la
situacién encontrada
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ANEXO B
SOLICITUD DE VALIDACION
Carta a jurado

Santa Ana de Coro, 14 de noviembre del 2022

CIUDADANO (A)
DRA. ESTHER C ANEZ
SU DESPACHO. -

Es grato dirigirnos a Usted, en la oportunidad de saludarle y a la vez solicitarle
colaboracion en la validacion del cuestionario disefiado como instrumento de recoleccién de
datos del trabajo de investigacion titulado ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE LA
INCIDENCIA DE OSTEORRADIONECROSIS EN LA REGION ORAL EN
PACIENTES TRATADOS CON QUIMIO Y RADIOTERAPIA, para optar al titulo de

Odontologo en la Universidad José Antonio Paez.

Atendiendo a la temética de estudio y conociendo su experiencia en el &rea de estudio,

acudo a usted que como experto realice la validacién del instrumento.

En tal sentido, se le anexa a la presente, el titulo y objetivos de la investigacion a la
cual sirve, el cuestionario y formatos de validacion para evaluar cada item, la pertinencia
con los objetivos, la coherencia en la redaccion y la relevancia de los items con el estudio y

sus observaciones.

Como juez competente de la validacion, su aporte sera de gran ayuda en la elaboracion final

del instrumento, por lo que le agradezco altamente su colaboracion.
Sin otro particular a que hacer referencia, atentamente

Atentamente

Autores: Aguirre Salas Brian y Baptista O. Nicole A.
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Carta a jurado

Santa Ana de Coro, 14 de noviembre del 2022

CIUDADANO (A)
DRA. SANDRA QUINTERO
SU DESPACHO. -

Es grato dirigirnos a Usted, en la oportunidad de saludarle y a la vez solicitarle
colaboracidn en la validacién del cuestionario disefiado como instrumento de recoleccion de
datos del trabajo de investigacion titulado ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE LA
INCIDENCIA DE OSTEORRADIONECROSIS EN LA REGION ORAL EN
PACIENTES TRATADOS CON QUIMIO Y RADIOTERAPIA, para optar al titulo de
Odontdlogo en la Universidad José Antonio Paez.

Atendiendo a la tematica de estudio y conociendo su experiencia en el area de estudio,

acudo a usted que como experto realice la validacion del instrumento.

En tal sentido, se le anexa a la presente, el titulo y objetivos de la investigacion a la
cual sirve, el cuestionario y formatos de validacion para evaluar cada item, la pertinencia
con los objetivos, la coherencia en la redaccion y la relevancia de los items con el estudio y

sus observaciones.

Como juez competente de la validacion, su aporte sera de gran ayuda en la elaboracion final

del instrumento, por lo que le agradezco altamente su colaboracion.
Sin otro particular a que hacer referencia, atentamente

Atentamente

Autores: Aguirre Salas Brian y Baptista O. Nicole A.
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Carta a jurado

Santa Ana de Coro, 14 de noviembre del 2022

CIUDADANO (A) )
DRA. MILAGROS GARCIA
SU DESPACHO. -

Es grato dirigirnos a Usted, en la oportunidad de saludarle y a la vez solicitarle
colaboracidn en la validacién del cuestionario disefiado como instrumento de recoleccion de
datos del trabajo de investigacion titulado: ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE LA
INCIDENCIA DE OSTEORRADIONECROSIS EN LA REGION ORAL EN
PACIENTES TRATADOS CON QUIMIO Y RADIOTERAPIA, para optar al titulo de
Odontdlogo en la Universidad José Antonio Paez.

Atendiendo a la tematica de estudio y conociendo su experiencia en el area de estudio,

acudo a usted que como experto realice la validacion del instrumento.

En tal sentido, se le anexa a la presente, el titulo y objetivos de la investigacion a la
cual sirve, el cuestionario y formatos de validacion para evaluar cada item, la pertinencia
con los objetivos, la coherencia en la redaccidon y la relevancia de los items con el estudio y

sus observaciones.

Como juez competente de la validacion, su aporte sera de gran ayuda en la elaboracion final

del instrumento, por lo que le agradezco altamente su colaboracion.
Sin otro particular a que hacer referencia, atentamente

Atentamente

Autores: Aguirre Salas Brian y Baptista O. Nicole A.
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ANEXO C
VALIDEZ DE CONTENIDO A JUICIO DE EXPERTOS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Titulado de la Investigacion: ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE LA INCIDENCIA DE
OSTEORRADIONECROSIS EN LA REGION ORAL EN PACIENTES TRATADOS CON
QUIMIO Y RADIOTERAPIA.

Obijetivos de la Investigacion:
Obijetivo General:
. Analizar a través de una revision documental la incidencia de osteorradionecrosis en

la region oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia.

Objetivos Especificos

o Mencionar la evidencia cientifica sobre la frecuencia de la osteorradionecrosis en la
region oral en pacientes tratados con quimio y radioterapia.

o Describir los factores por los cuales se produce osteorradionecrosis en la region oral
en pacientes tratados con quimio y radioterapia.

FORMATOS PARA SER LLENADO POR JUECES

ITEM Fjertenencia Del Item Con El | Coherencia En La Redaccién | Relevancia Del Item Con
Area Estudiada Y Con EI | Del Item El Estudio
Planteamiento Del Problema

ol o N o af & w N e
ANENEENIENEE NN NN
ANANIENIENENINENEANE
ANANIENIENEENINENENE
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10. v v v

Leyenda:
VALORACION DEL ITEM PUNTUACION
Item Adecuado (Bueno) 3
Item Regular (Regular) 2
Item Inadecuado 1
NOTA:

v" Cuando el item presenta los tres indicadores (pertenencia, coherencia y relevancia) bien
entonces es adecuado y tiene 3 puntos

v/ Cuando el item presenta de los tres indicadores (pertenencia, coherencia y relevancia) dos
buena y una mala o dos malas y una buena entonces es regular y tiene 2 puntos

v/ Cuando el item presenta los tres indicadores (pertenencia, coherencia Yy relevancia) malos
entonces es inadecuado y tiene 1 punto

RESULTADOS JUECES APLICANDO RESULTADO POR EL PROGRAMA SPSS VERSION 21

ITEMS JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 A X Y
1. 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00 ,96
2. 3,00 3,00 2,00 2,67 ,89 ,85
3. 3,00 3,00 2,00 2,67 ,89 ,85
4. 3,00 2,00 3,00 2,67 ,89 ,85
5. 2,00 3,00 2,00 2,33 78 74
6. 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00 ,96
7. 2,00 2,00 2,00 2,00 ,67 ,63
8. 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00 ,96
9. 2,00 2,00 3,00 2,33 78 74
10. 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00 ,96
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ACTA DE EVALUACION

REFUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAET
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA DE DDDHTDLDGIA
VALIDACION JUICIOD

5

EEXFERTO

ACTADE EVALUACION

Nombre v Apdlido del ESTHER C ANEZER
validadaor:
Lugar de trabajo: UNIVEREIDAD NAZCTOMAL EXPERTMENTAL FRAMCISI0 OE
MIFANDA DOCEMNTE CATEGORIA TITULAR
Estudios reslizados v de LIDA EN EDTRCACTON
Pregrado ¥ Posterade: ESPECTALISTAEN GESTION SALUD PUBLICA
ESPECIALISTA EN GESTION ACADENICA UMIVERSITARIA
MEZ EN DOCENCIA PARA LA EDUCACTON SUPERIOR
DOCTORA ENCIENCTIAS DE LA SALUD
DOCTORA EN CIEMCTAS GERENCIALES
Corres electronico: Ansz] 19]1@emadl cem

Considersciones del {15} evaluador|s): esun instruomente pertinente v completo, acorde & los objetivos
propuestos en la investizacion

;El instrumento cumple con los requisitos para ser aplicedo?

i X HNo:
Yo__ ESTHERC AWEZR pastador (3)
de 1z Cadula de Idemtidad W° 7482102 . hazo constar medizme |2 prasants

Actz que forme pante < equipa d= validzdors d=] mstmmento de recoleccion de datos para 2l trzbaio
de  invetgcion tiulade ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE L4 INCIDENCH DE
OSTECRRADIONECROSE EN L4 REGION BUCOMAYILOFACIAL EN PACENTES TRATADOS
CONQUIMIG ¥ RADEITERA P4, realizadao por Asnisre 33las Bria v Baptstia O Micale A, v 2 tales
efectas doy fa que 141, avalne v emin mis oksenadons v remmendadmes d dommenta, 13 cualss
fosron consideradas de mansrs oportunz por los aniores del mismo

Firma del validador ﬁﬁ&fz{ O Clurs £

EnCoro,alos __16 dias del mes de noviembre del 22
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REPUBLICA BOLIVAEIANA DE VENEZUELA 2
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ \ST
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELADE Q]]GHTGL{I'GIA
VALIDACION JUICIOD

EEXFERTOD

ACTADE EVALUACION

Nombre v Apellido del SANDRA QUINTERD
validador:
Lugar de trabajo: UNIVERSIDAD NACTONAL EXPERIMENTAL FRANCISCO DE
MIFANDA DOCENTE CATEGORIA ASQCIADO
Estudios realizados v de LCDA EN GERONTOLOGIA
Prezrado v Postzrado: ESPECTALISTA EN GESTION ACADEMICA UNIVERSITARIA
MAGISTER EN PEDAGOGIA CRITICA
MECEN DOCENCIA PARA LA EDUCACTION SUPERIOR.
DOCTORA EN CIENCIAS GERENCIALES
Corren electronico: doctoradosandraquinero@iemail com

Consideraciones del{ls) evaleador{s): & instrumento tene pertinencis v responde & los objetivos
trazados.

LElinstrumento comple con los requisitos para ser aplicado?
B X Nao:

Yo __ SAMNDRA QUINIERD _ portador ) de 1z Cadula de  Idemidad N°
__ 11805448 . hzzo conster mediants 1z prasants Adz que forms patte del 2quipo de
validadores del mstmemanta de secaleccion de daios para &l trahajo de mvestizzcion dmlada ANALETS
DOCUMENTAL SOBRE Li INCIDENCI4 DE OSTEORRADIONECROSIS EN L4 REGION
EUCOMAXYTOFACIAL EN PACIENTES TRATADGS CON QUIMTG ¥ RADIOTER APTA, realizaia
por Agnirre 2zl Brizn v Baptistz 0. Micale A, v 2 tades efectos dov fo quele, evalns v emitl mis
abssvacionss v recomandacions 2 domimenta, las cuslss fosmn cmsidersds de mansrs oporna
por los zntores dalmisma

Firma del validador | o

EnCoro,alos __17 dias del mes de noviembre del B2
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REPUBLICA BOLIVARIANA DEVEREZUELA 2
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ \S‘T
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELADE QDGHTGLG'GIA
VALIDACION JUICIO D

EEXFEETOD

ACTADE EVALUACION

Nombre v Apellido del MILAGROE GARCTA

validador:

Lugar de trabajo: UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL FRANCISZO DE
MIFANDA DOCENTE CATEGORIA ASOCIADO

Estudios realizados v de MEDICO CIRUTANO

Pregrado ¥ Postzrado: ESPECIALISTA EN MEDIZINA FARILIAR

DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MIEMERQ DE LA COMISION DE REVALIDA DEL PFROGRAMA
DE MEDICINA
ACTUALMENTE COORDINADORA DE LAUNIDAD
CURRICULAR TRABAJO COMUNITARIO V

Correo electronico: milazercad @emsil com

Considerscones del{ls) evaluador{s): revisado el instrumento considero responde & los objetivos
Plasmados en &l estudia.

LEl instruments comple con los requisitos para ser aplicado?
B:__ X Nao:

Yo__ MILAGROS GARCIA__ portador(z)dela Cédulade Identidad N° 10705878 hamo
constar mediante 1z prasents Actz que Boms partz dd equipo dz validadorss dd imstmmeni de
recoleccion de datos para d trabgo d= investizzcion dtlado ANALISTS DOCTMENTAL SOERE L4
INCIDENCId DE OSIECRRADEINECROSIS EN Ld REGION BUCOMAXILOFACIAL EN
PACIENTES TRADOS CON OQUIMIC ¥ RADIOTER APH, realizado por Agpire Sals Brian v
Baptistz 0. Mimle A, v 2 tzles efectes dov f2 que 1=, evalne v oemit mis observadomes v
recomendacions 2l docnmanta, 1= cualss fismon consideradas de mensrs aporna porlos auboss del
misma

Firma del validador

EnCoro,alos __17 dias del mes de noviembre del X212
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ANEXO D
CONFIABILIDAD

Estadisticos

Coheficiente de validez de contenido

N Validos 10
Perdidos 0
Media 8519

Coheficiente de validez de contenido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos ,63 1 10,0 10,0 10,0

e 2 20,0 20,0 30,0

,85 3 30,0 30,0 60,0

,96 4 40,0 40,0 100,0

Total 10 100.0 100.0

INTERPRETACION COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO
SEGUN HERNANDEZ NIETO, R (2011)

RANGOS MAGNITUD

MENOR DE 0,60

DE 0,60 A 0,70

DE 0,71 A 0,80

DE 0,81 A 0,90

DE 0,91 A1,00

VALIDEZ Y CONCORDANCIA INACEPTABLE

VALIDEZ 'Y CONCORDANCIA DEFICIENTE

VALIDEZ'Y CONCORDANCIA ACEPTABLE

VALIDEZ Y CONCORDANCIA BUENAS

VALIDEZ'Y CONCORDANCIA EXCELENTE

FUENTE: Herndndez, R. (2012). Instrumentos de Recoleccion de datos en Ciencias Sociales y

Ciencias Biomédicas. (pdg.120)
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