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Efecto del Tratamiento con Acelerador Lineal Sobre el
Flujo Salival en Pacientes con Cancer de Cabeza y Cuello

Effect of Treatment with Linear Accelerator on Salivary
Flow in Patients with Head and Neck Cancer
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RESUMEN: E| objetivo de este estudio fue determinar el efecto del tratamiento con acelerador lineal sobre el flujo
salival en pacientes con cancer de cabeza o cuello. El estudio presentd un disefio pre-experimental y se desarrollé en el
Centro de Radioterapia Es Salud - La Esperanza (Truijillo, Peru). La muestra estuvo conformada por 20 pacientes, entre 30
y 69 afos, que cumplieron los criterios de elegibilidad. El flujo salival se recolect6 antes de recibir la terapia y una semana
después, mediante expectoraciéon y se evaludé por medio de la sialometria. El analisis estadistico se realiz6 mediante la
prueba T de Student para comparacién de medias, con un valor p<0,005. El tratamiento con acelerador lineal provoco dismi-
nucion del flujo salival en pacientes con cancer de cabeza o cuello (p=0,000). En hombres, la radiacion disminuye el flujo
salival (p=0,008); mientras que, en las mujeres el flujo salival no evidencia disminucion significativa (p=0,0636); asimismo, no
existe diferencia con respecto a la variacion de los flujos salivales entre hombres y mujeres (p=0,122). El tratamiento con
acelerador lineal provoca disminucion del flujo salival en pacientes con cancer de cabeza o cuello, sin diferencia por sexo.
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INTRODUCCION

La saliva es una secrecion compleja (Tenovuo,
1997) y juega un papel importante en la homeostasis
oral (Grundmann et al., 2009). El volumen salival al-
canza su maximo alrededor del mediodia y disminuye
de forma considerable durante el suefio (Nauntofte et
al., 2003; Dodds et al., 2005). Puede llegar hasta 1,5
litros por dia, con un promedio entre 0,3—0,5 ml/min
(Gomez de Ferraris & Campos Mufoz, 2009).

La hiposalivacion obstaculiza el papel protector
de la saliva. Esto puede producirse por enfermedades
sistémicas, estrés, algunos medicamentos (Taybos,
1998), terapia quirdrgica, alteraciones psicolégicas
(Fox, 1989), radiaciones en cabezay cuello (Tschoppe
et al., 2012).

Por otro lado, la radioterapia es un tratamiento
no quirurgico para el cancer en donde se descargan
rayos externos de alta energia no invasora usando un

acelerador lineal, o interna, a través de implantes de
semillas insertadas cerca del tumor (Perry, 2007;
Raspall, 2002)

El acelerador lineal tiene la capacidad de lesio-
nar las células cancerosas, mientras que las células
normales pueden reparar este dafio y sobrevivir
(Perry). Sin embargo, no se pueden evitar efectos se-
cundarios significativos en las areas involucradas
(Specht, 2002; Lopes et al., 1998). Uno de los efectos
adversos de la radiacioén para tratar el cancer de ca-
beza y cuello es una marcada disminucion de la tasa
de flujo salival durante la primera semana de trata-
miento, la que puede ir disminuyendo aiin mas (Henson
et al., 1999).

La pérdida de células acinares y la contraccion
glandular que se produce durante la fase aguda (Ro-
bar et al., 2007; Hoebers et al., 2008) afecta la com-
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posicion de la saliva volviéndose densa, pegajosa y
viscosa dificultando su funcion (Rovirosa, 2000; Suarez
et al., 2007). En la fase crénica las personas conti-
nuan con disminucion significativa por varios meses o
afnos después de la radiacion (Eisbuch et al., 2001;
Dirix et al., 2006; Li et al., 2007).

Cuando la produccion de saliva desciende y el
pH se acidifica, los iones calcio y fésforo no pueden
remineralizar el esmalte (Bascones, 2007), favorecien-
do la sobreinfeccion, aumento en la frecuencia de ca-
ries (Rovirosa), mucositis y malnutricion (Hancock et
al., 2003; Nguyen et al., 2007; Ogawara et al., 2002).

Debido que la regeneraciéon glandular tomara
tiempo, dependiendo de la dosis total de radiacion
(Verdu Rotellar et al., 2002; Lopez-Jornet, 2002), se
requiere un equipo de profesionales para brindar al
paciente cuidados y habitos, durante y después de
haber recibido el tratamiento (Hancock et al.).

El objetivo fue determinar el efecto del tratamien-
to con acelerador lineal sobre el flujo salival en pa-
cientes con cancer de cabeza o cuello. Con esto se
puede informar objetivamente a las instituciones com-
petentes y sugerir la participacion constante del odon-
télogo, para tratar los efectos de la hiposalivacion.

MATERIAL Y METODO

El presente fue un estudio pre-experimental, que
se realizd en «Centro de Radioterapia Es Salud - la
Esperanza (Trujillo — Pert)», entre mayo y septiembre
de 2013. La poblacion bajo estudio estuvo constituida
por los pacientes que acudieron con indicacién de ra-
dioterapia. El tamafio muestral fue de 20 sujetos, de-
terminado por la férmula que corresponde a compara-
cién de medias en datos pareados, considerando
m1=0,500, m2=0,271y s=0,252, valores obtenidos me-
diante prueba piloto.

Se eligieron para el estudio los pacientes con
diagnostico de cancer en cabeza o cuello, entre 30 a
69 afios de edad y que recibian por primera vez el
tratamiento de radioterapia. Se excluyeron a los pa-
cientes con alguna afeccion previa de las glandulas
salivales, con enfermedad o tratamiento distinto o adi-
cional a radioterapia y a los pacientes que no acepta-
ron participar del estudio. Una vez iniciado el estudio,
la unidad fue eliminada si el paciente abandonaba el
tratamiento.
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Para la ejecucion, se contd con la aprobacion
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud de la Universidad Alas Peruanas y del Comité
de Investigacion y Etica de la Red Asistencial La Li-
bertad - ESSALUD, considerando los principios de la
Declaracion de Helsinki y de la Ley General de Salud
del Peru (Ley N° 26842).

Mediante la historia clinica se seleccionaron a
los pacientes que cumplian con los criterios mencio-
nados. De aceptar, firmaron el consentimiento infor-
mado. Se solicitd a los sujetos abstenerse de comer,
beber, fumar y realizar higiene oral por lo menos dos
horas antes de la coleccion de saliva. Las muestras
fueron recogidas bajo las mismas condiciones, por el
investigador principal, entre las 08:00 y 10:00 horas
am, con el propdsito de reducir en lo posible la influen-
cia circadiana. Posteriormente se enjuagaron la cavi-
dad oral con agua purificada y después de dos minu-
tos de acomodacion, cada sujeto deglutio toda la sali-
va remanente. La saliva sin estimular fue colectada
durante un periodo de cinco minutos por medio de
expectoraciéon, en un tubo desechable estéril de
polipropileno de 15 ml de capacidad.

Como terapia, todos los pacientes recibieron
200cGy de radiacion por sesion durante 5 dias. Des-
pués de una semana, se procedioé a tomar nuevamen-
te las muestras de saliva, siguiendo el mismo procedi-
miento estandarizado. Se realizé el analisis
gravimétrico para determinar los promedios de flujo
salival. Los promedios de secrecidn se expresaron en
ml/min, después de los cinco minutos de coleccion
(considerando que 1,0 g = 1,0 ml).

Los datos fueron procesados y presentados en
tablas con medias y desviacion estandar. El efecto de
la radiacion sobre el flujo salival se evalu6 empleando
la prueba T de Student para comparacién de medias
de datos pareados, y al comparar la variacion del flujo
salival entre hombres y mujeres para medias en gru-
pos independientes. La significancia estadistica con-
siderada fue al 5%.

RESULTADOS

Se pudo evaluar un total de 20 pacientes (11 hom-
bres y 9 mujeres), entre 30 y 69 afios de edad. La radia-
cion produjo disminucién del flujo salival en pacientes
adultos con cancer de cabeza o cuello sometidos a tra-
tamiento mediante acelerador lineal (p=0,000) (Tabla I).
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Tabla I. Efecto de la radiacion sobre el flujo salival en pa-
cientes adultos con cancer de cabeza o cuello sometidos a
tratamiento mediante acelerador lineal.

Flujo salival (ml)

En hombres, la radiacién disminuyo el flujo
salival (p=0,008); mientras que en las mujeres el flujo
salival no evidencia disminucién significativa
(p=0,0636); asimismo, no existe diferencia con res-

: Antes  Después  Variacién pecto a la variacion de los flujos salivales entre hom-
Media 0,490 0,260 0.230 bres y mujeres (p=0,122) (Tabla Il).
D. Estandar 0,107 0,182 0,230
Prueba T - - 4,479
p - - 0,000
Tabla Il. Flujo salival después de la radiacion en pacientes adultos con cancer de cabeza
o cuello sometidos a tratamiento mediante acelerador lineal en el Centro de Radioterapia
de la Esperanza Es Salud- Trujillo, 2013, segun sexo.
Hombres Mujeres
Antes Después Variacion  Antes Después Variacion
Media 5,500 2,400 3,100 4,300 2,800 1,500
D. Estandar 0,850 1,430 1,853 0,949 2,201 2,506
Prueba T 2,979 -0,482 1,624 - - -
p 0,008 0,636 0,122 - - -
DISCUSION se puede comparar con pacientes que reciban dosis

El flujo salival resulta importante en el proceso
de homeostasis oral y contribuye como protector ante
la presencia de factores fisioldgicos o factores exter-
nos (Zarate et al., 2004; Navazesh & ADA Council on
Scientific Affairs and Division of Science, 2003).

En la poblacién evaluada, el flujo salival prome-
dio, antes de la radiacion fue de 0,49 ml, el que se
encuentra dentro de los parametros normales. Des-
pués de la radiacion, el flujo salival disminuyo
significativamente, como promedio a 0,26 ml. Este
hallazgo es similar al reportado por Henson et al.

En estos pacientes, es necesario brindar la aten-
cion debida para prevenir alteraciones en las estruc-
turas bucales, como el aumento del indice de caries,
enfermedad periodontal e inflamacion de las mucosas,
que dificultan la alimentacién, disminuyendo las de-
fensas del paciente (Hancook et al.; Nguyen et al.;
Ogawara et al.).

Se encontrd, una variacion significativa después
de la radiacion en los hombres, probablemente debi-
do a que él hay un mayor promedio de flujo salival
basal comparado con la mujer.

Una limitacion importante del presente estudio
es su disefio pre-experimental, donde no existe grupo
control. Debido a la naturaleza de la enfermedad, no

de radiacién distintas y poder evidenciar diferencias
que aporten mas informacion al estudio.

El motivo de este disefio fue porque en el Cen-
tro de Radioterapia se aplica la misma dosis de radia-
cion a todos los pacientes con cancer de cabeza o
cuello, la que es establecida por la especialista a car-
go del tratamiento. Para los investigadores no es fac-
tible indicar la dosis, respetando en todo momento las
consideraciones éticas, que indican priorizar el bene-
ficio en la salud para el sujeto investigado.

Concluimos que la radiacion produce disminu-
cién del flujo salival en pacientes adultos de ambos
sexos con cancer de cabeza o cuello sometidos a tra-
tamiento mediante acelerador lineal, siendo significa-
tiva s6lo en los hombres; asimismo, no existe diferen-
cia con respecto a la variacion de los flujos salivales
entre hombres y mujeres.

Se sugiere que la atencién de los pacientes
sea desde un enfoque multidisciplinario, donde el odon-
télogo juegue un papel importante para tratar y preve-
nir las afecciones orales derivadas de este efecto se-
cundario de la terapia de cancer de cabeza y cuello.
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ABSTRACT: The objective of the present study was to determine the effect of treatment with linear accelerator on
salivary flow in patients with head and neck cancer. The study had a pre-experimental design and was developed at the
Radiotherapy Centre Es Salud La Esperanza (Trujillo, Peru). The sample consisted of 20 patients, between 30 and 69
years, who met the eligibility criteria. Salivary flow was collected before receiving therapy and a week later, by expectoration
and evaluated through sialometry. Statistical analysis was performed using Student 's t test for comparison of means with p
< 0.005. Linear accelerator treatment decreased salivary flow in patients with head and neck cancer (p = 0.000). In men, the
radiation decreases salivary flow (p=0.008), while in women there was no evidence of significant salivary flow decrease
(p=0.0636), also, there is no difference with respect to variation in salivary flow between men and women (p=0.122). Linear

accelerator treatment decreased salivary flow in patients with head and neck cancer, without sex differences.

KEY WORDS: radiation, salivary flow, head and neck cancer.
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