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INTRODUCCION

Porqué escogl ol tems ? de culdados ornles para el -

paciente con cdncer oral, Por ser una entidnd patolégicaden--

tro de 1o oncologla, que sé encuentra en constante evolucibn,
~porque creo que debe clesperter en el £mito nfdico »1 interés
que mernce esta onfermedad gue mutils y Coudn la muubtq de -~

lon enfarmos con este podecimlento ocpsionando un r3to o les-

investigeclones cientifices para detener el c¢dncer en forma -

Stotal.

Bs impreslonante ohservar la serie de transtors

nos sleibmicos y ademis de 1o serle da indlenclonas, -estados-

poicoi6gicos, fatados siszitémices genorales y-sociqles'p‘que -
N . S

este pqdécimiento.

“@std sujeto el pqciﬂnta'co

En este caso roalizando un enfoque hecila el’png.
idad orals © o e
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En 1a presencis del ciAncer oral, raspocto de Ia movi
lldad ¥ 1a rahnhilitqcién aisuiendo 1a terania.

Cuando requiecrse e reseccibn quirfirgica de 1n mandi-

“Lila v otros segmentos a eliminar algln dionte en el sgitio --
tdnl‘céhcuv o parte del extraido espécimen, sin embargo, In «-
@Vqluncjbn y tratamicnto de dientes prrmanontas ws dllznmente -

imnortﬁnte para 8l cancer orsl del paclonte:  Exgmones clini-~

Jeos y badiogrgficos eberin de determinar el vlan de,trétamié

“mnto.

buidrdou nrﬂquirﬁrglcos de ‘la hocw, que’ deben dP coni
vﬁinttv an- ' ’

o '1;'_ullm1nwc1&n de 1o *npsia 1ntensa, por lq extrqc- ,
cibn pvPLOdOntql (nutrﬂfnccjén) :

,2.- Reuover laa raicus, o}vestaurnblns de,ln anol -




b~ Restpuraclbén de carles extensas.’
. 5.~ Torapla endodontica, psra mantoner el diente-
- como soporte especifico en ¢aso de prétesis, .

Uptos dientes, que de otra manera serinn extrpi--

_dos pusden soer mantani:dlos por procedimientos de rehabilitqe-e
'icibn en-cirugia para mantener.a la mandibule =n posicidn 1un~r
clonmml y res isLit 1n contraccidn de la horida, pueden zervir-
Leomo medios de nnclqje,pqrn protesis,, ello preserva 1o fun--

ciéﬁ myaticatoria y grado de est8tica lmportantes pafa la7 =

moral.

LOu tcjidas oxpuestos a Tadincibn en cdncer ornl-f7fla

‘erec*unn CrthOJ riolégicos con 1n- resistencia de los tejidoa

ue-prOVOan infeceibn; 1a- berqpig de rqdincién uLiliza corto“'
; gen wntre ln dosis cﬂpqz de e‘iminzr lag celul s de cancer['



, Fl traums de la mucosa O0ral 68 un mecanicmo de
matlllo en 1a hi"torln del e¢incer oral, pnclentea‘que han sido
curndos por unn lesién primaris son mis vulnerables que otros
parq una- lesién secundaria y heridas por dientes agudos, ===
ampllacionze dentyles de los teiidos sunvss de 1 bota ) cons-
tifuy n un nz~r, por asto los prclentes tratadoo deban ger --

sobrevisilados por el sspocinlicts dental sl Lerapouta de can

‘car oprimrio pare gusrd-plo contra s ireitacién. Ia ruls =~
de] mrn2jo de disntes no astd cgtablecddy nl tiene une téend~
0, uqlformv para tarania dn radisciones ¥y preg el cihcer orgl

ng en a2l proceso de ls enfermedad

hay mush~s varisclones
“wnn iocqlizqcién y un tejides sdyacentes, hoy Vnrigcionnﬁ -
“torapoutlicas enlas enpering ndiactivag ¥y 1o dosts. variantas
digion-les de 1o srlud oral ds1 prclonts, sus Wibitos con el
'unbwtu J “i’nTCOldl y ‘u'fobql cstqdo hﬂtrlcionql y grnerale~
fda 84 organismo, ~contriluirin en’ form udicionql a formr fa-»f

'émnnoq lmﬂP" ePih les.

OSTEO'S DL ::_‘c;eo;;xﬁs‘ ”

Luu nvqnccu en 1q ternpiq de quinCién,
”'licnciones uel Lr«Lqmiento Cqmbiwndo




En siete series de paciantes reportados de haber -
desarrollado. severn osteorndlonncrisis con pfrdlda de mendiby
1o segulda de 1n irradiscién, deade 1938-1964; fus una reducs
ci6n de estas comnlicaciones de 13% a 3%. Deaspués del trata-

niento de cincer oral es shora satim da en un 25 o menos, en-
- hn centro de tratnrinnto 1955-1946 en 59% casos de radincibnz

Eandlhular intensiva, solamente se desarrollaron 6 casos do =~
~osboorsdionecrosis, 4 e estos fusron pacientes con ¢ PCLxD”"‘
4nl wiza de s hoca y & fuersn evarns mlcolhlOlices crénlcos.-
1o sevarided an. los camblos dol hueso so ha moderado.desde la
adicifn del cobalto y ot o téenicas ds supervoltsje, lga‘gdi
~clones de-un Area necrotica de husso no lavgamente consicten-
by ;dbioromﬁ y oprosre lVa axposicdbn delkhunso_y perdida_dév~,
'ln‘mqndivnlq entora, ‘qunde Yos vasns fdel hudso comparpdo ~

:ccr‘unq rqdincién de 0rtdvn)ta*e' vemoé m&s hatilidad nqrﬁ )

 'SﬂCuF6tPnr qulqs pleuas de husso cortLqu y wepﬁrqcibn del =
;‘a.Lx' upvvflcie ncr rranulqcibn, suando, an uanf'

nquﬂlL«j* sin nmbargo CnhOo da :OVLliﬁad rotql

con.destrucc_bn m1ndibulqv son vintos qﬁn con modernoq méto--

'os’ e hefnpin. por e80 el q?ﬁr de idantes y hunaon.*

vlfhﬁ bn en. ol camino diracto contlnua 17
'4@ su gbasrecimienbe 87 sculqr y su vinbi’i--




Una varindad de thcenicas hnn sido unadas decpudp--
de 1955, mianlras ge pgusardaban otros rqctoz;as de lerapls cons
tante, un nuvo »ro. rame e conservacibn oral y ‘e los dientes
fue instituldo sntes y deapufs de 1o tarapls de radin cién, e

desde aqual tlemno no se ha perdido mindlbula.

EXTR CCION DE DIENTES A HDPES DI Ia 19D In Di R\DIA
S CIov. '
i A s ZE.?x‘tiiny,;ndf') el punto de sufrimi-nto do una esnoswiénr

de catieg o enfrrmedid pulpar, mel pos ici(m, deberd sor remo-
“yEdo Bn Ia fage de preireadiacibn,

En los problpmqa de. Cnri»s dentzqrto ocurren en- la;,_‘




Levantan sacuestros penetrando la mucosa cuando ;g alveolotg'
min no fue adecunds, otrp sxperiencia W derostinde que el-
alveolo seco complica las extracclones y pucde conducir n ~-
S una necrosis progresiva despubs de ln terapia de radlacidn,-
varlos casos le problemas han gldo obéervndos, gjemnlo unp~
ligera-abracidn, durante la rutins de laringoscopis, técnicasn
senora les de anestasls, otras abraciones intraorples por ing
‘Arumenlos o un nuavo cincer primario podrd embarnzar mis Sar
de el sbsstecimionto de sangre y dofinr tejidos susves, los -
cuélea'protejlﬁn,wl huego, por. gstaB razZones un comblets'cqg
torneO‘dul hueso alveolar del 4rea de extrsccibén cublerto -- . .
. pOT Una qdncuqdq Areca de antlbiotico con- blogqueo durqnte 2=
Z»A'f horas., ‘un comnlero cubrimicnto de te Jidos ‘blandos so coloww
‘ en i un «n& itq quirfirgico permitide vor 10 dias indiendo,

‘-ﬂhe qu Lmhortqnte cabrir 1q superficie de un hueso descubier

;to, nnbes3le que ecmolace s rndtqcién, e,to erresentg un -

iso parq unq ndecugda C“chlﬁn, 3 ol douﬁ ,Jp qcplern

a'terqplﬁlde cﬁncer; un dtpnte QUG.“th impactndo fuertemenjw

o necesita ser rnmcvido.
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La parcial erupcibn e los terceros molares punde aser volners
nle n,i.nfecci_or\es, tenicndo que ser considerndos para. o¥tirace
clbn,rrel gradd de traums en estp ggpecial situ-cidn influen--
olada por i rofnocibn da. entds r!inntés 2oel CO'\“Dl'nt‘qd".) 12) -
{husgo rumde reducir problemms de curacibn como ruchas dificul
‘t-;-ln‘s parecidas ol levantar de sbtp 4rea 21 hueso cortiesl --

spufn de cus lquier extraccibng un projrams s consryacibn-

vu-de inclulrse la oreirrediacidn, anntoniendo psi 1a ‘higlene
olml; ¥ btistamionto pericdountales profilictices, anlicaclones
t.«:)pj.cnﬁ'de fluor para preveer las Calcificacdones o dos dLe_Q’
”L:!:;, ste proyrama pucds snlmar o los prclentes para montepcr
;m% higirne oml qué corhin tan In destrucedbn Tentsl de Xao in

e Actilo viscgso foveasdo durente 1o faso de mucositis y .se

rostonia .

‘*‘Z'l‘l“.,‘) ! W iR

1 ccm\x FT; o e ‘vvnmm;f i 8, w e
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La complicacién de una extraccién después de irrp

diada ti-nde a dismtnui‘r,k pero no elimina los medios despufs-

fdé ln’radlotﬂrqpiﬂ, caries dentales con pregencila de 1z pulpn’
.édqun,indicnr unn axtracclén no indicada que puede ser trats
'dw.ﬂﬁdodonticnmente, los dientes grotescos hiperdovihleé pﬁo-
den sel kA6 factit:les o que so.aloje un esfolesdo, cuando las

~extrqccibngs lo requiaren puedse hacorse unp disminucibn del -
tratuma con un pdecundo cubrimiento de antlohiotico y com un -

“mifnimo vonto de oneracibn o dafo y rastriccibn del abagtecis-:

@pionto de sengre, 51 hueso y su suplemento vascular hacpg = -

los plilos de extracclén mis velnerables de necrbsis en g -
mandibuls: que en ¢l ma¥ilar., ‘ ‘ :

mm'mu [w 0. BTy SALUD OR L DUR\NTE Ip TERAPIN DEL CANCER.. . -

-1mwrovisamipnto en Dl brqdo de cﬂracién del can’



\R!

2.~ la caries os ascundaria a 1a serostomia,

Ia original suseptibilidad de ceries, los pacienw

tes ton gran preleredincidn son mis vulnerables.

la reseccldn zingival con 1o ouvocleidn de Y- iue-.
rerficic comentaria do 1o raiz en vulner-hlas o earies cerviesd
: de 1o enlicidn. E1 estableck
mirpto do 1o hijsiene oral con pq:ir,adns olr¢as se desarrolla en

e e geonir deopnds
tuda suprrficie, la cerostomia incrementa la formacibn de pla
¢np 0 tilclog de cariss, la ciries exuberante con destruccidn
axtorsiva e Jos dientes tnl vez es iniciadora a) tilempo de -
torminar la Tadincidn, las altoerpclones dioteticas durante la

frradiaclén ationden a la mucosltis,los cambios del paclente~

: jduvnrtc Una “diets rustics (dotery ente p()l‘if*t‘qd)!‘q) JAue gen -

,'bl-\nra 0on- usua lmante ricas en quhohldrn toa enopres . nein =
;do 5 mbtom&q producen rﬂac%s ricas.en ch rhohldratng o) brac-'"
t;n riqc covrelq tiv-\mﬂnte, ‘con alto afﬂcto cnrlogmlco, : coaL-_ : 5

' ! 11m1u5~




CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS DE IpS GIAYDUIAS ‘A LIVAL:

Por la irradiaci6n en el priancipio del tratamien
"to, es incrementado un cambio inicinl en la vparétide, se pre-
an,ntg, un edems ¥ tiha deponerscibn prrenquims, tosy geners lizadp
de cualquinra de los lotulos de la glandwla {acinl), nor lp -
atrofia de una fibrp y ol rosiduzl epitello que no o regenam

l1ns ctelulas parecen cuboidnles sin granulos secretorios y el-

espaclo centrnl os incrementado, les acinl mnsemejan ductos, -
#6tos combios producen slternclones en la calidad y una redug.
citn de la contliad de ;wnliv,-, el contenido de nmusin es redu-
‘cidvo ¥ 1la total seecrecibn disminuids.

Ia “subnaxilar, I auhlinsu'\l Y las g1~ndulqs ag—;l o
lLVglﬂs abnnsoriqs, el procoso ‘inicial 08 un d,» o al L,liccnm Y.
- -bbldo de-la using , con 11*rndiacién continus las ce]ulqa com= -

"ulnt;qment;e Jsmpqrpcen Yy lag celulas rejensradas son limitgdas.

¥ estos cqml ios Jroducen unn compMLa a p zc:h;l reduccibn do-*"
'mu.;im, ln p"qumm qocrecién produci«h 28 nms Gerosa ¥y la-

;,i*=s GbCaS'\, 'zcuaua y dolLrada. ary au.\aenc:Lq dp 1o ;'.ucoainrf
~-1ub1*lcnr l« ny co)a ,r;.ms_ el runto ds’ ]a sqliva delgaua ezs~
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pitelio atropico de los niveles funcion~les, en reportes de va
cientes que comlienzan a lrradiarse por cincer oral tlenen ufia-

nequefia -tensibn en:

1= In gctividad cariogenica del prciente.
2. Ia intensificacifén de los factores carlogs
nicos.

3.~ Ia prevontiva medlda con controlar la acti~
vided do earies.

‘ S1 1a ptencidn es dada en estos factoros -
“¥a caries pusde sor controlads y reducida en el paclente.
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O UBMCTEMES CON-CANCEY -
ks O L

14




<«
15

Yay indicaclones definkiivas para el uso de planes~
prosteticon en el tratamiento del cdnter oral. De cunlquier -
modo. 0l uso de estos nlanasg prostetleos en el tratamionto del-

cinerr oral., No es extenso y “len nstablecldo, ~denfs ol cui-

dado reha YL Untor prostetico on los paclentes de cancer oral-
B0 h recihido la -otencidn regueridg para nroducic ugn Jilacie-
plin sofl tiee o,

Pocas personas han dado esfuerzos para vencer lp -
opinidn convenidn en téenicas, descubrimlentos o aplicaclbn de
nuavos miterlles. Ni hemos adquirido un adecuado conocimlen=-
to ‘dol tejldo predecinle « respondar g lps prétesis y ot‘roé -
plines mecAnleon a travhs de unn guis datallﬂ,da,.no aceptada -~

unlversalmente n este tiempo.

Fl intento de oste comitd es dar lo mis ‘ﬂ«~pn¢i!‘ic'o-j

'}nrq ot‘rec=r sugcsﬂonc ™ e thtnr a pqcienteu de cqncer orql

b s q(L}S en nmariencln ¥ conociminnto: en eate oatudio, raconan :

dar un tdeal standart pn!‘a ol uso de’ nrétasis on 1a tm‘« pt-: ,H.d'a_"

mwllvnq quidad or-al desde ' Lampre sc re hractqn de lqs 0:

';portunldq dea de nrr—.dicar ln enfermedad pqhq qr'chlvu' en l-\ rgo;

’hlr‘"uo la i L\DG'I’V’l‘{PnC’La en*ra 105 pchDnLas '\ft.ctqd(lﬂ D:x ra prof :

dugir f)p!.iwo:: "lmcinnn lu; (ﬂst&ticoa rmultndoa, lo-cual:no. -",
Lda' e in "layiblrx A cuqlqulhx' otro: nro«“

t.n .mjﬂto nn formq x‘i;'

U qplmq ci(m.
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ANDES DEL 'Ry Th MIENTO

SLOEQUIPO DAL CULIR 10 HaL P CIRNTR. %1 culdado derinitivo del
onclente de cAncer oral requiers las opinioneg y coordinacibn-
“de eéfuerzos de varios consulbantes y templatase bnrn tratar -~
al peciente en form dindividual, risica, socipl ¥ cconémicnﬁag'

te a sus rroblemas.

La cirugia plastica, prostodoncin, rdiotarapla, =
cosmatologls » otorrinolarinsologia, se puedes desarrollar en-
un equlpo de tratajo para una riplds terapla, porquéd el lapso=

e tiempo es corto entve diagnbstico y procedimiento, vy 1a gpL;

Ccacibn de 1n cirugls o radinclébn, los servicios dentnles soh -
camnvOmotidoa sin ue el dentista huhlera participazdo en 2l -

dingnbstico y planeamiento,

s’z-:mucms DENUA LES By B L TR Iy Mr..uo.

; i 105 rervicioa dentqlpa quc teann como priori—-
nd In irrhdiqcién da 1nv9rb‘6n quirﬁrbica, os tqn directa——
ente siguiendo Joa ohjvtlvoa.-

lgsfgl%dédéfrdllq‘&é:lqﬁjrgqbfdé:pé:mﬁn Ates 1o

, {
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cunles facilitan ls reconstruccidn plfatica o prostetica de un
neciente de cincer oral, frecuantemente depende la localiza -~

cibn detallada .y anticiprda,s

Los siguientes records nostoperatorlos y nrocedl --

rlentos dentgles deben ser advertidos.

ae~ L corons total d 1 molor,.

Do Parn ¢l tratamiento de ~stos procesos, proflla-

iz de 1o mitad d2 1a Cala porn 1lover un racord -

A
!,‘! cinl.

e - prticulados los arcos dentales, los cunles de-=

mugstran la mixima. aplicaclén potencial sopbrtﬂg'”
. do el tejido, sin un desplazamientp de los demia -
" oteildes, - ’ e M

yh‘neéqu de-redacibn iﬁtéfmaxilar-‘
- la’0clusibn es una cafacterfstica individusl,

«% Do 1as radiogrdflas 1ntern§rélés‘y’éx@;adpgléSQi




Be-

IT.~

.‘8

Fotografin de cara y cabezy

Eliminacibén o modi ficncion‘ de 1a existente en
fermedad localizada, la tensibn minima que ng .~
cesity este objetivo. o

Eg un profllaxis total.

Una medida de control de chries, que incuyas a
una. restaurscifn permanente de los mteriales

usados cuando sen posible.

Remosidn de la Lnfeccidn residual y extracci()n‘
de los dientes lndlicados por alguns anomlia,-
ayxceptiando loo qua se van a utilizar como re-

ctenes y estq\i{ii.zndorps de nueatra nplicncién

: »Vﬂ'on Lan luablea,

J»Un \:ratamlento Gndodontico prelimimr W0 loe -

B diontes qua sun necnbnrios Thra retpnclén y e

‘.."‘tqbili?ﬂGOI'GB da 1 protosis. :
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IIT. Modificacibn de las estructiras orales, gntii
cipandose a las necenldsdes do los cubsacuen

tos proctodinlentos del tretamiento. . L

As~la preparacién quirir;ics de las porcliones -
edendulag el proceso,glveolqr, rerosidn do-

los senos prominentes y toejidos hiperplsti--

cos provenlentes de un espacio dentql,

bi~ Lo remosidn de estos dlentes Lndicsdos por =~

el cquipo de tratamionto.

lechonls oo Ioctive en las areas e

Co= Uny nlvel
dontulas para recibile 1o Leraply dle radiacida

v : Cosen e b idn eopeclflos dhioeta, Vgl Y9 re

MtOe e peondoencioeopurdis puds sy cragtas

d.— Ginbihoplastia para nrovnﬂv 1a exposicifn vo

ronsrin, alambre \ntprdental . bﬂrrqu de arco .

y broche.

-‘?epfaurnciﬁn que puede ﬂesplazar la porc‘én -

coronxria es,‘"‘icada pnra 1n dpliCdCléﬂ de —'u;’“

nJvauraLJ6n.-ig’




V.~
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Modiflcacién do las aplicaciones dentales exis

tentes, o la construccibén de protesis, compli-
caclén del tratamiento del propbsito principal

para la eplicacién en la construccidn de laz -

“protesls dentales antes de operar o irradiar -

incluye:

Soporte de los tejidos blandos poara L'ubn:ﬁ»

1a construceldn y figuracibn a través de for-—

mar una clcatriz.

Bl mantenimlente de lan relacione exlstentes «

da 1as estructuras oralesz.

de comida.

ﬂanﬁenimlanto de una.dent adurd erea da quirurbi-_'

amente de ! laa areas de aytenciun de base.‘

tenci6n dc los upéfltoﬂ quizﬁxblco

?sduccién ua ln—hkurxubLa y prevencibn de he n

tomaﬁ por madio de contactos 2 prﬁsién.

Probeccidn de lse areas quirfirgicas de traume y . -
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8.~ Proveer de lingertos y pedunculos para la plel

Th= 01 montenimiento de l» preaién » travis de las

grapas de piel.

Lo= Mantenimiento de un abceso de emergencia a la-

cavidad oral.

je=Mantenlmiento nasofaringeo; nasooral, para fa~
cilitar 1p velacldad de mordidn luao Juarza y la
deplunién,

Ke=Lu fljacibn de partes .

3L U30 DB PLANZS 0 ESIC0S & { BL PLAK D TJIAPIA RAV[O“CT Vﬂ

) [»1\cardo varias. modalidades do la terapla radioac~‘

”tiva para mwntonimienuo del hﬁncer oral, el rndiolobo pucie: fre_‘ 

vtﬂmente obtener wvallos a;nsistencla de un prohtodonci ta va-

grlO"‘nlﬂn@s Yy anlicacione~'pu~den sér‘Hechas fuera de trnLaw1en7

‘Lo con wsirtoncia dc una qproptqda qL rcéctbﬁ"5los Lejidos~norn:

: al’s contixun 8y para, Jefnla zar’ la: lonbua, los 1labiso y uarriu-

31105 j qun glrvan como mantenodorﬁs del’ ori Pn,de_ln”radiaciﬁn
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Tos moldes exbernos alrededor de la cabeza y cuello para locall
sar y definir la entrada del tratamiento y llenar los espacion-
de o ire slred: or de la superficie desipgunles con bolas entre -
105 conos de tretamicato, o con limitsderss da Y7 plzl, teadeln |
una lnrga. reorzenizacin cusndo ayudas utiles del tratamiento.- ‘
Tsto ar uszadeo pure fectlitar al paciente ealms y perwitan la du
plicecibn de los srreglos del tratamien o, para asejurar exncta

mente 1l Aireccidn de losg degtellos y prra simplliicsr la dosi-

metria en el tumor y tejldos normales cuando los destelles de -

la torepia radlozctiva se han administrado principios similares

son aplicados a los planes intraorales.

Es quiz® factible la proteccidn y salud.de los dlen-

teg e 1a sente @0 dastelle dlvecto oo radizcldnm, pero esto d

3

berin de ser acomp-findo en ol lado lateral de este por una entg

:dﬁ:unilwtoral del tratamiento sin eécoger‘extraccién, puesto quﬂ
el uso. ‘de estos planes es individualizado a la necesidad de ung

;copnractén eetrechs antre el rediclogo ¥ el prostodoncista, an—
,taa y durante la tnrapia de radiac16n.

DURANTE B T’RA'n‘mmx‘no,' -

Debe aer mantenido con prioridad el trata ient de
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chncer orel vor cirughe y radisclbn y wn optilms acercadlento ha
de sor entalldecido «n arden para dar una completa libaraclén de
infeccidn e irritncibn peligrosa una preparacién preliminar pus
de materlaluente raduclir Yoy rlesgos de necronls radloactiva y-
vuedd facilitar un recnbriniento de un telideo no cancernne rae-
dladoy, si el tratamiento guirurglco es la modalld-1 do rreforen
cia, una responsyxbilidsd prinecria a los lnmedlatos culdados ong
ratorios, debe ser atendido por el cirujano, debe ser acompafia-
de- furante los primeros tros diss signlentes a la ciruplis, decp
“pubs de este perlodo las astillas removibles quiz& ususlmente -
‘son retiradas o linmpiadazm.

’ U Hlando levado de boca de bicarbonato de sodlo o =

80% dé leche de mnpn2sio ¥y agus, quiz« sean usadog, | perque las-
” gdif‘cﬁ1taGc§ Lndividualev‘qui“a ha"an que 31 uso ordinario de .-
;f;un 1aVado do boca mea diffell, el paclente debe ser alertado, -
,Cnntpa do que. el adopta wor azar el lavado de boca por sk wismo.‘

¥n cnaos de emimnndlbulectomta, y. triswus quiz& hngun
siblnval pqcionte el k'vado do boca en estos caaos la limpba

28 punde ser acompnnada con: un 1‘n 0 buave nlrededor dp1 dudo y~f,
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remojado er la solucibn del lavadode boca, es praferible sea he
cho por el doctor o enfermera con un gran culdado, para manlpu~
lar el sitio operativo actual, las areas de tejido ingertados o

areas de tej}ldo de carrillo.

Bl uso del cepillo dental debe ser evitado por cerca

de lnas dos semnnng sigulentes de 1la cirugla, quizi sea usado don

de ung astilla cubra el sitio de operacibn; como modalidad del-
del tratamioento eu fhc¢cil mantener durante la primera semana de

terapia‘redioactiva, despubs de ‘esto una progresiva mucositls -
y glositis es presentada y el dolor incrementado gradualmente —

cen’1a mucosa oral (dssgarramlentos), hace que el mantenimiento~

- de la higiene oral progreslvamente de diflcultades. La marceda
'sbnsibilidud de la mucosa oral, haga que el ceplllo denta)l, y.=
otrog medlos mecanicos sean relativamonte inpracticables, y asi

?fel medio m&s afecLivo es_ el lavado de la boca. Durante la Ler-,

':icera somana de tnrapia de radiac‘én el paoiente cnmiance ano-=

'“tﬂr una boca secn, emto o5 debido a la irritacLGn de tOdaS 195-;

mqyoreu o monovem b]ﬁndmlqs s«l*vales.

Una mezcla de gliaerina en. variados porcentajeu don’
nruulo"J‘VAdo dn hoca como ha sido su5erido ayudarﬁ a mante»
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ner la higiens oral ¥ lubricarf a lz mucosa por lo tanto, si el
diente presenta un ligero acumulamiento do fosfato tricaleclco,~
deberla ser afindido en forma de buches de glicerina el cual t;g
ne ordinsriamente un ph 4cido; tambiln es unndo el gl icolsto de
gliserina, prra estimular las secreciones plandulares, pero as—
to contieno un nacrbtico que puede formar hAbite y deberpin ser
usado colamente durante el periddo mfis dificil do dicconfort —-
oral, lavados de perovilio de hidrogeno pueden ser usados con --
¢uldados durinte 1o sigulente formas de teraplas, norquz cl per
fribdy nles derite las desnudas areas de wucoszis,las coluciones
de anestesia tonica deben ser ovitadas durante 1. terapia de -
' r-dincifn ya que noualmente, son una inicial irritacién local-~~
si algunos dientes oon retenldor, -la-aplicacién de fluor al dien
L e pnude ser iniciade 31 wilemo tlempo como 1ln Leranin de radla-

clén. 11 dosconsuelo del pactente qulizf proponga esta ap]tcncién

e local durante los. ultimns formas de terapla peden ser rec&bldas

tan pronto como el confort del paciente lo. permita. Y puede -=

aar continunda despubs del tiempo de la terapia de radiedlbn,,- u
Cun girancuidado debe ser tomade para evitar ol contacto de la--

”olucibn de fluor con 1 mucosa oral, una rhpida aplicacibn de-
nnlﬂtinq es un’ nproniado 1'toﬁo para, pravenir es to.—Se-hﬁliCarﬂ“

: waLon que da: radinctén coa cnmnletadn ¥ se dnrén 1ms valorncion‘;
'ns dn lns nn]icnciones topicae de - fluor para prevonctén de ca»-?‘
'r 88 nntns dﬁ e irradiacién nn 88 conocida por 10 tan*o pu ¢

a evidc:

Gor nsumid‘ parn dar nls&nd pPOtQCbabn ha&ta qua ﬁlgun
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cla contraria sea demogtrada, Una leslén debe ser tratada en-
forma ordinsria, remoslbn y restauracidn.

£, PROGRAMA DIL PROSTODOHCISTA MM La CIRUGILA.

El, PROSTODORCISTA. Tekeria ser un sctivo partici
pante durznte 1o fase del tratamiento quirfirgico en el cuidado
del puciente, esbto imollica su presepcin en 1z sala de operaclon *
ep para advertir o ajecubtar su talento el es necemarion, wmlguns
presunta con relscibén moavilomondibulnr preceden, ¢ inmedista -
mente sigue el procedimionto de extirpaclén. Es la mejor conw- .
trstac ibn qﬁe nu2de dar el prostodoncista, la final vosicibn -

y fijacibn o alghn plan de fljacidn oral, o inmediatas protecis

G v dentro de esta fren de serviclo de priser importsncia es bl --

.“ﬁutah]acimtﬁnto d# 1# oclusidn normnl Jde los dientes restan -
: fes. ‘ ‘ ‘

sto ng espacialmonta indlcndo BL wlrunﬁ formn dﬂﬂff

eemplazar*ento mwndlbular Fs anertado sl’uiundo ulgﬁn 5radok_4
mﬂndihulectomia o sl fxavmento mandibu‘aras ndentulon 0= k
361onqdos a 1& mnxlln, al’ establecimlnnto de. mﬂrﬂaneu~?u‘m
mbos degenbles

indosoablﬂs son'uo:“



™
~3

cstoma oral es influencilado por‘una clertriz final, erl proble~
ma de futuro absceso nor procedimlsntos proteticos debe gor --
dlcentido.

ANTEIS DEL TRAlAMINN?o,

Log factores genorales fundamentales concernlen-
tva 2 la prétesls, el cuidado del paclicente no esth limitador a=
la enrradicacidn de la rnfermedad, esto no es nceptable pava dg
sacnrse. drl nFCLmnte 51 osti libre de enfermedad, nero con age
tos efectos de inytilizacibn qne quiz& le causen nislarsa como
un rece Ju gn oo Yr o vidd, este concepto lmplica ﬁna forzoea repa-
racibn de los efectos resultantes del prim@r tratamiento quirfr
gic53 n hilhzienn, esblas reparaclones qulnd Eéun coreletadng -

por procedimientos de cirugia plistica o por prétesis cuando. -

latcirvugia no nén'factible, gezfn wea el Lratamiento de elec -

: cibn; temncral o permanente, aplicucifn de fragmantos do fijas
:”,Acibn,. a implantacibn de protesis usadag en conjunciﬁr CON: e
7;cL3nw1‘ pnru el rnemnlqzaﬂiﬂnto de los huosoa fnc*alng, convon;

 c1onﬂl o] WOdeiCa'ﬂq, dentadurae removihleq, 0. uvuLe s fncl;—
,_103 pwrn veomplv?amionta de Lajidos phrdidos. )

7WTOQQ laa.aplicacionus dpnbwle ﬁra 01 pncienLef<
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de chncer oral deben. funcionar bejo no usunles y exageradas con o
déclones, por lo tanto, estas apllieascionas dsben ser construl -
das con ssverne consideraciones hnslcas on mente:
i
1.~ Un mfxiro lubricamlento a las hreas de-
cmucoea intacta sin desplnzauniento de «-
los bordes de los tejidos o proteccibn-

mUCO5R.

2.~ Multiples broches o retonedores para nrg
veor ~xtenma diasbtribucibn 'y efzctiva re-

tenclién.

3. Se puede aplicnrv una modificacidin de’la

‘oclusibn pura disminuir la tensibn,

' {&.»‘Ln fehricactén, Ya cual permite un nﬁus-

ktamiento al tirmpo de la lns orcién._

T“deritncién, lns unles permitnn altnrafiv
”fcionas quirﬁrvicas ¥ ad“thCLones esped_

'v_}ciales' viaa-de a‘re, “tubo. de alimento,

k~esqurlato de fijaci&n o parf

dos suavea. S




6.= La gplacclén de los materiales basres naran und
depbadinra con la cualidad de una ruconn difi-
cll, ajaunlo: recinas suaves que gbracen el -
taiido Lrrodindo, os nf%s fhell que las resl -
nanoduras, especialmente cuando son ~nlieadas
sohea btedidos sujetos a Aliain-r 11 teneibn,-
Alpgun»s de las reclnas hl-ndas de hoy, tien -
-

den a perdar an flexitbililad y parecen ronu-

lares y abrzzan los tejidos,

MATHRIALRS @ US55 Usad

LA FARTICACIONDE PROTRSIS MAXTLO-
IA IALZES,

. : Se presentan. una variedad de problemas que -

<. encilerran ln obtenclén de impresionea y ln construccidn de -~

nioldesy: pars l-a forpas ban complejau. Los ttoplezos en la

‘restauraclén facinl, presentan- al prostudonciana una provoca-

,1& 1561ﬁ s16n de vrofundidnd v,10 vnriados grados de trwn

-

.‘uCnOll -

uéi,vf;'p"Dantﬂ"fan l1 019] hum1n1, rnquiercn del p"

‘ciota de" vulvnr técnlcamvnte en tinta .y ‘color para ohtenﬂr -
ﬁFOCtOBlPPHIIQtaﬂ, ﬂd»mﬁs 1a proptnd«d mecénica y g 1d0° de -
'nPrmtancia radica en los mntﬂri"lﬂs.

aupr Faiy e adicién 1z hetoro seneldad uP tonoc ¥ sombrnﬂ,.f
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Alpgunos de los materlales mfis comunmente usados en

la fabricaclén de wrftesls incluyen goma latex polimetrilmeta~

crilnto, recinas de vinil, silicones, y reciontemante pomng --
-etliconicas, yulcanizada a temperatura ambiehte, (as dnteresan
te notarrqun estos materiales »staban desarrollados para 8l --
comercio y otros uzos especiflcamente para la fabricacidn de «
prétesis), un materlal que podria ser hecho en casa tendria la

neceuldad de poceer slgunans importantes carscteristiczs: tener .

ung textura excelsnte, r-eceptive, no toxico, no alerglco, debe
prestar por si mismo exactamente la forma y la clnridad con la
batencién de finos detallesy sin la introduccidn de obrigs 13~
ness do dlstorsisn, un clerte grade de translucencin es requao-

rido ¥ el material debe ser esencislmente pmenos colorado cupn=-

“da s ceth fundiendo, asi ep que quizfk ¢s entinbtado pura simu-

»lﬂr>tbnos; 0} mrterlal debe ser durable, asi como resistir Ja-

obraciin y el usa que 89 lo pusda da v fuera, conunmente se -

‘,nan Loﬁidoa, deben de demostrar los materiales albun" tnndeu—-

cia _a dPCQIOCﬂrsn v .10 prasentar-un tnﬂtdo lrreyers ih1e, pero—b_s

 ‘d@an sor fncilo

,nste e‘ como lﬂ musculatura fncia] debnje de Ya prbtesis—‘
e rolaja, el mnterial deba simulnr contraccibn -1"

do llmwiar y prsfﬁriblem“nLe con hbﬂntes f~-_-f
Bl matarial ‘deba tener una’ floxihili—;




M
de temperatura ambiente, debe ser adharido segura y comodamen
to y debe nxhlbir una fina linea marginezl de contacto, el cri
terio quimico para lus pr6tesis debe mer:

fom Ser flexible sin plisticos.
2.~ Debe ser quimlcomente saturado.

3.~No tlene grumosg o cadenas a los lados.

4o~ Ser vulcanizade, termosintético.

S Tnnnr una alta resistencia en la gomnay- o de-
be ser manufscturado con vacindo cuyo indice
refractlivo. ~a squivalente al pollimero base,- -

asl nue las peliculas traslucidaa pundén sér~

alcanzadag.

,ffLas tﬁcnicua usadag para 1 fabricqcfbn de;nréte’
\axilofﬂciulaa dﬂbcn‘uvr simnleu Sy nratqs.~
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CoapITULY  IXIX

25pUTS DEL'

EL MANEJO. DE 105 MBI INOS BLANDOS, ANTES, DURANTE ¥
i | GRATWATIITO DSL  CANCER ORAL.
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El chncer de la cavidad oral, con fines pricticos
estd constituldo »nr células escamosns cancerosas <n mfs o me
nns el 98% de los prelentes; gonerslmente e ge extlionde ha -
cia los linfhticog el cuello nntes de ehtrar al tormente cir e
cul~torio; su triatomionto, frecuentemente depende dol mitodo-
eyacto vor 2) cunl es hechn ol diagnbutico. Muchas vegss 8l -

Marnbstico es y . debe sor hecho por »1 dentdsta,

Cigrtamente ol dentista o el m8dico ti~nennalpln
¢nonoclmiento p ro no olvider el dlagnbatico del chncer oral,
pero. tlenen un indlce bajo de vrobabilldades s gospechar al
deccubrir nne fileers denbro de li bocu. fCuslaquler lesidn que
sn soopeche cowo indiclo de clncer, debz heterse blopsia con
"la thenics lndicada. '

EL dentista verd muchns lenJonﬁﬁ'pequenﬁr no -

mqlignnu que deben ser remitidas p‘ra estndio pntoléwico, sij k

'111 1c016n et clinicanﬂnte ro:nnchosa,lvin emb-ireo, 14 inrigién‘

":dn e ser hecha por la personq que tiene experiencia en bato- ~‘ﬂ’

no, parm su culdn do- porque frécuentomente tales 1ncisio~ o

'nab obsuurarwn loo’ mﬂngnnes nxnctos del: tunmor primu rio y des'

;vtun aun’ in’decuxdo tratamiento.
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En los posadoe veinte aflos el considerable esfuer
z0 realizadd, ha sido empleado en incrementer la efectividad -
de extirpar el tumor por nuevos motodos de remosién quirlrgica

"aplicendo inciszlones ra dicales a lesiones tempranas y en el -
degsarrollo de nucvos mbtodos en la ziministracién de irradia -
clones. También han sldo perfeccionados métodos histop-:tolégd
cos quimicojuirfirgicos.,

D o cualqulier forma, en el presente la prepara -
cién de un pscionte :para la extirpacién del tumor, la subsecuen
te.fasa de reh-hilitacidn, han sids -lesculdados en el aspecto -
.del tratamiento. Ta rehabilitacibn ha sido ofrecida en un nfimare
1im1taﬂo da cenbrow Médicos y aflin todavia, eblo asporsdleniaimn-
~te. '

‘ B nvinciplo &ste guidade 6ntino puedg ser mpnr-‘
"tido Bi hoy. un alan de pre~tratamianto mutidi&c!n'iﬂv“io, esde '
fcir' que ‘g8 anluyau especiqlistqb ‘an oncolo; T, rwiiothran11

wcirugl dentnl,pr6 evis, otolar*nwolobia, ¥y quimiotﬂrabia‘ ‘ena

1

”,oervicloa rﬁqueridoe on pato‘obia, anestebja. medicin
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glea, servicios goeciales, psiquintrla y rehabilitaclén 441 1
lenguaje, o fonetria, '

Bl cfincer es un~ enferpedad peligrona, la cual ®i
no- 23 nranto y nprosindamente tratada puede causar la muerte
0 "everss mutillociones. Por 1o tanto es lmperativo nue quinn
‘ex tlenen 1la responmahilidad del tratamisnto del prelente —a
cﬂn cfncrr oral, toncnn un especial entrennmiento en 1a Mo

terla.

1 mancjo de Pretratanionto de teiidos Suaves.

=

La hirmione de 1a cavidad oral.
LA mranspaciin de 1o hirlone de Y--cnavidad ep 2s

“aisma antes de a rosouldn del cfincer, es importante un cual

”»'fqninr caso evitar 1n . remociSn del tumor por un prnan“ﬂdo -

2 prOFramn de~ pretrntamicnbo. La LPrapiq do radiacidn realmen !
Cte debe hacerse cu‘vdo 1a hizienc de.la cavidad oral eg 1ni-.j

‘:citda y cé)o an uno pocov dissg “Fii requnpido pars Limies

:‘lew" ln boca, lﬂ incisién ﬂuir&rbica,‘el fumar y tomar debe—;"
.=bPr nrivndo durunte Pl Lratﬂminnto dnl paciente para reducmr

‘]133 reacciones inflnmwtorian on, i muc094.'~”'~‘~
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Un wmbtodo auave de li-nleza debe ser usado, esto
tncluys una limi=za mecAnica, lavados de boca ton sal y agua
mhs 50% de perfvido de hidrSgeno mara dlcho lavado, una mo -
Japada Qresién con leves enlungsues de apgua es excelentie pora
reducir 1a inflamaciédn y pars orovocar la circulscidn de log
tejldos gingivalos: Un cepillado suave debe ser usads por ol
pa clente y cunlauier bolsa de pus debe ser presionada suave
mente por cl dentista, aunque el lnvado de boca es deseable,
la ‘manipulrcidn evcesiva debe ser svitada en un perfode de -
tres dias para la extirpacidn del tumor,

BXTRACCTONES Du'TAL<S

_ 851 loa tejidos ginglvalss estén inflamados a con
“mecuancia de los disntes con enfermedades radiculsres dsben
:éeb'extraidos, 1r Iimpieza dental no debe ser energica antes’

- de cuélduier irrndiﬂcién o cirugla, lns evtrﬁcrienvﬁ frecucn S

'Lamente producir:n un1 bactaremfin durante 24 horah, Y siemp”e
1os dinnte enfermos deban por lo tanto no PEMOVLPBB ‘an dia '; :
:tua de ln cirugix rad*cal. ; ' B

EL "CUIDADO"DE‘LA 'p'r:«:L.'
La piel de la cara- y el cuallo deen tenor una

eap cial at ncién antes del tr'tamiento cua qu'er foru
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CUIDADO DEZ LA MUCOSA

No hay un ~&todo conocido de pretratamiento que-v
. gea usido en reducir la reacelén vecundsria a la irradiacibn
cnro an ~obas condiclones 12s celulnn hziales sucren ¥y nro -
ducan ant ulcerscidn ancha y poco profunda 1n cusal es cﬁbiag
ta por unsa daliada mnabieana gobre los tejidos submucosos, o1
srado de reacclbn mucosa es eodiflca do pranl-binamente por el
cuetin de 1lay “acls y contidad de anlicacifin de la terania -
de radi-eldn,

PLAN DEL PAIMER IRATAMIWNDTG DE WNSLCION LS PaRA PO LLTE K Ly
) - RECONSTRUCC ION

Bl tlnmpo do rncoatruccién requipre un’ plsnaamiﬂb ;'

. todel primﬂr,brntamiento de iqcisionns en carna o cu»llo ¥ -
un vvan cuidado parw devolver: amtética y funcién a 1a cavt-

dwd‘ornl o nrovner rﬁnmplazamiento de La. 1»ngu1, uejllla o 9
"pnlwdnr"la presencia.del cirujnno a5 prdctica el orutpo-jf~f

‘quizd~aqa;de;b,an<vnlqr‘an la fage del primap tratamiento.
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regionales, 1lss cunles son muy vallosas para Lo reconstruc-
cibn.

{.,MANJJO e PRI IROS DLANDOS DURANTE L EXTIRPACION PRIMARIA®
WEL  CANCER DE LA CAVIDAD ORAL.

] Lz cirugla radical o radioterapls recuerda las =
primoras modalidades We curacidn prra lo cavidad. con efincer
oral.  Ta quimiotsrapila debe sor considerada s8lamentas para
tra tamiento poleativos o adjuntos, la qulmiotaéapia es toda
via o esth sbn bajo inveastignclén clinica y lss conclusioes
‘finales no wieden ser hochas. Alghn método de  destruceldn -

del burmor de»cﬁnunr dentro e ls cavidad oral imelicn la -

pérdldn de preslones de. 1n anatoris noemsl produclendn mor—

‘bisidadtpanla ~03ihilidad de complicacionos.

La aceptabjltdad de 1a cirug 1 vadicnl o rcamtwvj

‘cibn radiowctiVQ dopende en Fran partedeila c*lld1d ¥or 5ﬁi’,"
: rcconutruccion y rBh&billt&Cién del pa01enta.y" B



39

EL DEPALLADO MAN WO 91 TwJINOS SURY LS ENCABEZAN WL PROGRAMA
PRIMARTIO Dm THATAN TITITO,

Reseccidn y Reconstruceidn Quirlrgica.

El pecullar tratamionto auirlrsico de ln cavi-
dad de chneer orzl, s menudo enfrents anchas remocionns del
chincay priwmavio dentro de la boca en contlauidad con 105 ==
linfaticos y el =ira de la hocn y cuello en el lado del tu-
mor, es diffcil obtener adecunda cstfilea pira proveer que-
tales Incisiones de 1a cavidal de chneer produce un alio in
dice ‘de cura cifin que geprra o descontinun remocifn del tu-

“mor primwrio ¥ lou linfatlcos del cuello, esto es por consi
gulente razonahle para asegurar aue el indice de curacién -
'c'u'-nd‘grlq incinidn del chacer primarlo y nodulos reglonales

eate complemento do uns operacibn simple.

rLda unfiobioticos'y éj'métado de clruria mbié—‘

jr da hnn r“ﬂucﬁdo ]*'wortaliﬂﬂd dathales . rnwccionea comhing_

~cién debP PJBFCPTBQ "nnerdlmnnte - on: ﬁl manejo de Yos alernf'

n 3 o piel y tb1ldo fguﬂvna profundos, lnh nﬂrndou rinnl‘

no ﬂgﬁen ““1M1tir an thﬂﬁo 1ndeido ror c} calor dn las

pHr"é*inioéefﬁ¢ién
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El tumor dentro de la boca o cuello no debe ser-
manipuledo inneceparlamente antes de removor lae ¢ltimas ce-
lulno del tumor, serfi ademis redwuclds 1a freocuencis propaga-
cifn del tumor a otras partes del cuerpo (11lz2dura de las ve
nz2a mayores del cuello). Una ancho exposicidn de quirfirgica-
facilitard la remocibn de los margenes adecuados, de tejidos
no -invadidos por el tumor reduciendo el peligfo da un posta~
rior sangrado de las venas no llgadas que ademfis simplificari

la reconstruccifn de 1a herida. -

Ta traquoptomia debe ser usmada tampornlmente‘ain
anpliae vorciones de la mandibula y lengha requieren remociln -
las Incisiones de cuello para remover los nodulos linfaticos
cdrvicales qulzf alpunss veees modificedos on acordanéia con‘
la localizacién dsl tumor primarlo y la blologis del chncer.

; } E1 diqgnistico de 50°iones congelndas de lws PO~
sibles eatacionns de chncer, deben ger deterpinadag con 1a sf:‘

“ynda de unn bionsia, los mqtarinlpa para: ‘este propbsito de - Sl

Wen ser’ obtonidou de lag horidas,, ve. desde los’ mﬁrvenes”delﬁn"‘

.PQPOC men rolncionwdo que contenga sl cﬁncar primorio

1516n é travéa el tumor de’ c&ncnr, guizé reduzca 1q @ééibéj
1idad de upa r 1n radiacién.' : FEET
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poot operstiva; 1a cual mntes de la cirugla radical todavia |
“ne ha tenido una prueha final para incrementar la cantidad-
~-de curacifn de la cavidad de cAncer, en el caso do chnoer -

~de faringe y Jlarinse.
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INDICACIONES PARA RuSSDCCION neL CUELLO

La cirugla todavia difiere de las evactas indiea

© . clones para la reaescclon del cuello y varlos fipos de chnear

" oral, -en general las disecclones del cuelle de los nodulos -
carvicales son indicados como aigue:

as~ En la precencia y evidencia clinica de expan
si6n del nodulo linfatlco del cuello, como o
evidencia de una masa dura palpable clinica-

mente,

b.~ Por la presencia de un careinoms primario de

un - lado lorgo de rapido crocimicnto g un alto -

grado de maliznldnd en la biopsia.

‘c,;lpor 1a existencim de un chacer primufip do -
o pgrioncia'menos anup]nstica;réero locaii*aé
 kdo donde los patdlogos indicnn uns esnoctn -
. cién de lata incidnncia y de exten 16n de ~—J'f' 
 '103 nodulos el cue;lo.'hj: los ladou.o,—-~-]v B
hﬂheé~de lé'lvn"ua. -

;,Slomprc que 1a remoclén del tumor nrim:rio -
,bea conulderable nzra fqtilltnr la akposi __'
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lifaticos lntrrales, 1 porcibn ‘ilateral y radi-
‘eal disecetén Jdel cuello o nosihle, pero acarrea
alstn incremento de morbosidad en términos deeda i

ma corabral y faclal,

: Es usualrante no Indicedo h=in el tumor nrimario aue
ocups 14 nanicldn medin haciendo difLlctl la resccélfn'de noiu.

los de los lalos ‘el cuello en dpepacionen.

S La unilatsral dissceidn dol cuello es nor lo tanto. =
élu&nas vages necasaria cuendo el trato de radionctivos del ;:

Imadio de lu bmse de la lenmua supraglotica, 1-rinne e hiDOfA{

ringa, cuando pfis lados del cuello requlersn ls dineccibn do~.

nodulos linTaticos o3to es usualmente para selvar la vena jus'
“gular intepna, ' . . . P
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INDICACIONES PARA LARINGOTOMIA

Fn una reciente revisibn ds loa pProgsramas eontre
el cﬁncer de cabeza y cuello me encuentra que corca 48l 60%-
;de log pacientes resnonide 13 total plosectomin y ultimamente
requisren 1a l-ringotowia para preveer pog-operativas aspira
¢lones y neumonias, a menudo los cirujonos repetilrin por con =
sliguiente, salvar la laringe d-spuds de la gleoscctosiz, bajo
suaves clrcunstanclas debe ser revelwdo ¢l sacrificio de uno
o mhs de los nervios suveriores laringeoz, en miuchos peclon-

tes cuando ambas miembros superiorns han sido cortados por

1

una’, wietomia dal wuscilo es de valor definitivo en rotuclr -

'

la aspliracitn con deglusibn, la aspiracldn tragoohranqulisl
"y el deglutaminnto provoca con los aoporiss de los mecnnis -

mog da la laringe mnntenidoa por metodos” qulrirgicos inme - -

1 d1nt0n sn- el qulrofnno ‘81 las mecanismos. suspenborios entre- .
fln lwringe s ln anﬁibnla (complejo msndLbulﬂ;}. 5
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MEPONOS M TRMEDIATA 2oCoHrvRUCCICN,

El tiempo de-la recoatruccibn de la cavidad oral
dehe  ser termin-do por la competencla de un cirujano y su co
docimiento de tfcnlcns reconstructivas, una adecunda a inme-
Qlata veparacibn toial, ¢s la meta, nsto no slerpre es posi-
bhle, pero claro, muchazmis reustrleclonss primarins deben ser
epprondida sn el futuro, que ns de-acoustumbrarasns al tiompo -~
prosente, es claro aue 1a adlcifin de aumento adiclonal del -
ticmpo de oporacidn causado vor Inmedialasn construcclones no
slenifican un incremento de la mortalldad quirfirgica y los -
“procadimientos npropiados reducen ghnnrulm@nte la ‘eformbdad
“del paclente, entre sl 30y 50% de los paciontes vlntos,‘fe4
‘cucrda 1a fisidn anlrGrglea y la curaciln en conulder abla ==
juicto o rnﬂunr‘dﬂ et snleccionar los nﬂcl*n*ac qulunas do-

ben sor tratades nor vrochimifntos rvconbtruct‘uos secunda—

’ﬂ‘rLObh

La hosniLnlizacién de muchos ‘ﬂciontns quiones no

“lhan sido curados por‘la ex‘ennl&n natural de B’ tunor, toda—

"vln reﬂuelvnn exp icionea n”ra soportar -log b91id0n sunves-,f
4Dl,coniorb y la propla oatimacién en. un. orden pnra mwn X
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curarse de oste chncer, a la terminacibn de este procedimisp
to la reconstrucci6bn inmedinta a monudo serf ol mhs evidente
método de paleacifin, el mantenimiento de las relaciones ana-

t&mlcaé intraorales en el perfodo po-operatorio.




COHDICLONBS qU CURSAH CON LA'COrTIA

1.~ Las lnfeccionrs sobreagudas, o finales. (4) -

2.~ Las infecclones por virus, con algunnc excepclones - -
(viruela, pollomlelitls, rabim, herpes sostor,serlan -
las principalng),

J.= Lae salmonelis Uifoldicas y 1a bLrucelosis,

[ Lqu infecclones pulmonnres por el bacllo de Friedlndsr,
(12) :

Se= @1 lunus oritomatoso digseminado 2n sus etapas de evolu-
tiyiliad,

A~ Bl hiperesplenisme.

;:745 Los estados de drsnubrieibn/

‘:_ Loé,qétados'de depresiéhkdb 1a m&dula:dspaf'totai'o B0
‘;10}&§ '; éorin‘gbqnﬁlocitica; aehS1biliﬂadfa'dctérmgnﬂt4v
“Hﬂaéii

gentos tbricos, que pueden llegar a la agraniloel
Ctosls. T SR Y
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"9,- En el choque prafilhctico.

10~ En 128 ananing regaloblisticas y torroprivas, cpnﬁdq w

800 intensas.

e
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CAPTIULO “IV

L RAUR S IRINITO.

LA SALUD ORAL Y GENERAL DSL PACLant
O CAICIR ORAL, TR
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Mantenimiento de Higicne, ¥y Salud Perlodontal:

Ba les culdados de snlud que el paciente recibve
para el c’incar de boca y asntenimiento de un alto nivel de
hlgioné ornl es un obJetivo esenclial. lLas dos principaleg-
Laslones qué afectan a los dientas y sus estructuras de sp

porte son carine dental y enfermedades poriadoniales,

.

Las sedidas preventivas covo la flaovacibn, pus

'den ro*ultnr on an aenor grade de insidencia de la carles-
dental,

%n pacientes quo cominnzan a tratarse de chncer

*oral infortunﬂdhmente las enfermedndes p“riqdontalés 80N~

: a‘Cau a nrixnrim de 1a perdida dp los dienten despubs de-

Tlov a5 atO“ ynnl narcnntaje en lo adultos nue-padeced de-

'k,ncontrar mﬂnbnner el nivel de higtone ora ~dﬁndo al na-

‘odonuql.

ﬁQCﬂr ornl tnmhtﬁn preuontan una monerndﬂ 0% ﬂvnrﬁ desbrucj

ibn de enfﬂrwodﬂd nertodontnl. Bg tmpor nntn y nece 1vio~ir_f

;CLPnta tovnorwlmvﬁte ' con répidez un QAOCUQQD tratﬂnlentoff
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La nost-terapla daspubs da la terapia son la =

rwﬂ!uc*ﬁn ¢ 1la cirugla, han si-do *owtradoe slsnifieativa-
'nte con pgrodas téenlens de h‘“iﬂnn oral empl-ados duraante
el perlodo preoparativé, frecuentemente cstas thenlcas re-

guieren varlas secclones de Instruccidn y tratamionto.

rderfis el lndice de les n-cisntes con enfepmeda
der periniontalrc no requleren de estos procedintentos pa=

Ta. un roolmen Ao poieaterspla.

R=bOCION - DX LA PLAUA:

Roclentes ostudios clinicos *ndican’querpn 21 -
fﬂr”ﬂn de 1a prnvﬂnct>n 1n ocurroncia ¢ recurrencin de-cam=
bine ‘uflﬂmﬂtorioo an el D@rlodonto,»depouitoa calcareos —:
punde 3 Aer removidos pcridiCﬂmento nor 8l denti tq J 1a «~; 

n}qCa dental: pucde ser romovida por ol nnciento on an’ nn-—';

ioﬁo bpsico.

el més anor«‘

Lu remoctén de la plnca dontal as

rwl.i Nta

curulncién quew

qqta objntivo de_la limpiez "
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ganica, &sta frncuentemente presenta en el terclo cervieal i
de los dientes, con ecnfermedad perlodontal, &sta se adhleres ’
a2l esnnalte como también al cemento o intorvienan cowo una~
regla primsrdia en la ca usa de las leslones Inflamatorias-

en la ginclva nur astf en intimo contacto con la placa.

La remocibn de la nlaca en el nociante puede a
ser facilmente ilontificada por »lgunos colorantes (tables
tag}, que han sido una porte esencinl del dnstruiental” para
ol dentista dentre de la ensefianza’ de 1a higiene oral. Eg-
tas tabletas o soluciones, son usadas por el paclente ade-
wAs do los instrumentos para lo higlene como son: el ceple
'110 dental, 12 <eda dental, log palilless Obviaments la.--
'1impiezn da lon 1l ntestliens un sltlo importante nﬁ el man

tenimiento de unn bhusna higiene oral, dundo masnje-gingival

un'facbor an ol prorrama de paicoterapla oral hqcia al pa-

cinnte trntwdo enn chncer oral.  Serd la remocibn de-la #-7"’
- placa dental -y 1a renocibn de los dlento~ adenis de Otroan;;‘j-?
objetivoa.

Probﬂblamente ol mejor 1n9trument0 para ln ra-g

.

moci&n de 1a plwcn ag el cepillo, 113 auporftriea nroxima—;
V{lOb de loJ dtnntps dcberﬁn “ser Iimniﬂdlr por: nl usn de 1a-,. :
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sedn dental y leos ~stlrodentes, gon tamhlén de ntilistad en

la reroclén de la nlaca,

‘a thcnica de hipiene ore) hrcln 2l pacli~nte -

con ¢fnenp ~onl ober® ser una que no afecte a las extruc-
tupas de soports, an otros la Mlaplewa de una parte del -=

Ai-nbe entre o)l morgen siagivel oy la parte coronal la 1o

F

! ‘n

adharencla epitelial, un cepillo de cerdas daltinles oc
‘dicndo. En el finnl de las cerdas de este ceplllo debverin

redondeadas para evitar 1a ulseracién de la glngiva.

La thcnlca de cepillado deberd wer uaa que” lim-

" .pile enteramente lu corona.clinica.

L ) Sn presenclia de incﬁﬁacidnd slgknos p#c#ehtea ?ﬁ
o pueden pr&cticﬂr mejor su higieno oral'con un cvnii]d'elcd

'}trico s también 1a remocibn ds 1a plnca, eata técnica de—'
e zn de los dientes lnC]UJ9 ‘el uno: dc uri dentrifico el

,purn la ramoci&n de. la placa dentax*a

. Varior rnportab hienen 1ndicndu que 1a plnca - f":
dentulque se adhiere a prbtesis denLalPB puedu er an‘




gL

causa de irgitacidn de los tejldos mucosos. Los culdados
para la prictica y a través de la remocibn de la placa ==
dentnl_réaultnn utiles para la educmcidn de los paclentes
ayudandolos con pelicula, fotografiac, folletos, etec. con
teniendolos o enfocandolos a la onfermedad para gque el pa

clente pueda apreciar,

) La resgla do 1z terapla perlodontal en el trata
mlento del paciente general, también deberf ser-usado para
el que tenga cincer oral, perc considerando cloertazs pre --
cuﬁcionesr(metastasis), tales como la administracién de e
-aﬁtibioticos que reducirén la infeccién aicrnbinna.

PROBLEMAS_DIETETICOS ¥ HUTRICION

. Hn el pacienLe con chncer oral es frecuenta -un
'roblema mnyar en 8l aspecto nutricloual yla perdida dv-,l.

egq.son'importantes.‘ Gomp]icaciones dol tratnmiento, porf

"enLe debjlitado por cancer esdfectads por ca--fi.

”'afoﬂtos “rnduci oa nor naop]x“mAu aue no. ~~ 
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vitales, ademfis de estos sintomas se presentan manifesta -
tlones coro apatia, dasunibn y ansiednd, son las c«r;cherﬁg
ticam.  igltnas caracteristicas tardlsas représentnn 1a parti-
cinnelén del medio en 1a dicfucién de procadimientos mntabp
licos.

33%os aparecen con la péidida dz protei--

ﬂsn como el mayor facltor en la caquebsin, no a5 bien conoci
do sin pmbargo, aae 1n pdrdlde de vrotedlnns cea una defle -
qciéh de cuerpos nitrogenados o un rafleccibn de una incapa

© cidad de usar nitrogeno de proteinns debido a la intarferen

“cia por ol tumor.

La pbrdida de grasa es generalizada, =sta
fuon p“rdidad desprovorcionales de minerales relativos Al 80

'_dlo elevwdo, conCﬂntrﬂcionPs de cobre que han sido- dancritnﬁ

ay que nel ttﬂnnn ﬂnormnlidrles de. agua on lq adib*én a- esta

sindromn Ha inido cl pwcinnte con c&ncer oral f19n# un tmne

dlmvnto fi: Leo. P ra el paso de 1o allmenho ;,frbcnpntempn-;;f
: fiﬁno 1n:ncci&n v anhre~; 19 nuxmicterﬂpiﬂ contrihuyﬂn-,-
nnrpyiw y b ou es tado nutricional, dentro ‘deoulas --T»i

‘una buﬁnaﬂnutricibn de sunlemen
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mente® empleadas como Ayudantoslon el tratamlento, por sjem-
plo si hay causa de hipoproteinenia hay una mayor sensidili
dad a 1aq soluciones sa linas, mayor p“olonfncién d2 trénsi
to intﬂ"tinal y rhduccibn de anticuerpos, zsl que es claro-
que el_mnntnuimiento del ecstado nutricional del paciente am

o de gran isportancla.
INFECCION :

Ia causa de una infeccifn influird en el método
de fu tratamisnto. Las n's comunes situaclones en las que -
la infeccibn »na, nosihie qua ocurra ton sl chncer y?en:éi~que‘
s;ltrntmiﬂnto nueda sig ntficar‘cownlicaélones infccclosas,qg‘

b el de nux111nrse de un reconcimlento, prevanLivo.

Lns uituaclonos A frﬂcunntcmenhe ohborvvda en

ﬂnc rrornl son 8 sigulentes'

1.« La procion local, cuando la ple; o lns mer‘—}
.hrmnas-mucosas nst n ﬁ?BCﬁmadag, ]a nrotcc -
ciﬁn de lo<7teJLdos infarnos puhde nstar 11—
,bve y una inrnccién nu - gre antaraa
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2.~ Noduloe linfatleos, el drennje nntural de -

i~
-

log tumores Infactadds puede prasenbtnr en. -
Arluur Mg ¢ linfadenltis, celullitis o un-
abseeso local, el nadule linfatlco purndo --.
contener organlsros nobojsnos, como tanhiién
chncer m~bistlco.  Bsbn ea una situacldn ep

mh:y ¢con el caAncer intraoral.

%.,- Chncer MNecrotlco, el ripldo crecimiento de-
nvunlﬁrmns puede crscer hacla afuera y saplir
st sanyre y ol re:u1tqdo v nl reculicdo as -

una regifn central nvcvot[c:; nrovista de -

un . excelente redin dn cultivo,

Y~ Disninueibn de la resistencia del paclente -
ocnsiﬂnql, ¢Hn un nﬁovlﬁs.a oral Qﬁo afecta~
Lo 'miclo vroliferacibn de los tofidos pucde’ Low
 gJ. Cner esparcim*nnto a anornnlidndvs leucoritiffzﬂ
1.0 .eom. Bl resultado es una remistnncin loca l-ffv
”"1nfnctiva a-lﬂ Ant nCC16n. ‘B adicién tnm“iénff
;pucde habor altpraciones en 1as inmuoblobulij? 

nas,'nsi que ln rabpuou a en la circnlaciénw

‘ljde los anticunrpoa rALA advvr,nmentn afoctn~‘
da - \

Lns Pes unstas de lﬂr 1nmunoglouuli



58

y la capacldad regenerativa del orzanismo son ~

vosberiormente disemintdas por la cagquetsia, =

asi como también por la radlolerapia y la quimig
: ,‘ . teranin.

5.~ Pactores en los vnrocedimientos de dizgnéstice y

‘ tratamisnto., Es slempre posible complicar un ~. =
procedimlento de diagndstico nor la Introducclén
de ngentes Lnfecclosos, hlopsias, trgqueobnmi‘s
procedimicntos endoscapicos v de hltridacléa pa
ra cxtracclén dental punden ocasionar alguna in
feccibn,

La insjﬁnncia de la infecclén no es seneral en 8l -
fcﬁncar oral adnmﬁs de diversos natados de culdado darlniti
“yolos CﬂaO: SON. MY rares en-oun Gy en un 193 cuando Se-

"obsprvan Y 1p1vwron, nunca cuandu la lesjbn cancerosh . es en

By contrada ata rf ulssradn, el dpnthta uuﬂdﬂ prouumlr de la

;exi tencia de infnccién, infortunddnmﬁnte eg también un 1n-

.tervalode salud,‘"n el que loa Organismos nredomippnteg en-Jif

'lns inraccionos ornles Pstﬁn claros,‘°in emhargo la influ -
ncia da wanllia orall frecunntemente aparncen en paciantec

.como rornuesta a las inrecuionﬂs da moni»
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1in oral. La aanyor »n-rte de los espaclnlistas mencilonsn un
f.itado on que los orrismos infecclosos son micmhros de -
1n flora normal, otrag.autoridndes son mhis eapeciflcas en-
1» taplicncidn 42l rutaflilécoco, ~stentococo, nrobaus y or
gonlsmos difteroides. Sin est rgn, ellos no concluyven ene
este pante, aderfts los paticrnbes con chneer oral, ran mige
cant1blers o infecciones oralea, no esthn convencidos qud in
dinne que ellos gon susceptibles a infecciones sisteomaticss

cunndo s detestn 1a couna o frocunante de bacterenfs son

orenminsnos ran neonbleost los ostafllacocog annrecan pres-
domin~1tamante an ol pacients cnn infeccinnes del tracto =
rosaivainrelo, veclentemconbe 1o dnsldencla de estas infec -

¢ianas puode ser relacionnds en parie, la suceuiva Lnjuria

©y supervivencis del paclente con clnear subsecunnteyente -

Tarauimbnteranis susda. dar defencno en el pwciente, apla -

B oamarenbémonts y oa's comunmonte reconocoer Yog o nfhcclion-

g

La iniuriw de 1a Lnfrcci6n en ol hﬂﬂtﬂntﬂ con-

te'or1w3'

BT consldpr«dn ~n tre

nrﬂr oral deher
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1.- Moniliasis oral. ‘ v

2.~ Otrag infecclones orales difserentes do la
moniliasis.

3.= Infecclones sistémicas,.

Moniliasisg Oral.- Frecuentemente se pregsntan
.en paclentes con chncer oral y los rasultados de une varis
dad de causas, como debilidad, mals nutricién, ~leoholismo
crontcd radlot-rania, disfuncibn posquirGrgica, quinio ~-
terania del efinger .y medicamentos terancutlcos que inclu -
yen el uso de antibiotlcoa y agentes peicofarmacoléglces -
y cortico astrroidas, las infeccion~s de monilia en lq»bo—’

ca[son gﬂnernlmonto acompaﬁ adas por sintomas de qunnq1ura~

-‘en,formn blanda 'y secs, paro en &warienclq clinica prn“en-r~
iiicﬁa ulbunnc otras ccmhjn'cionﬂs voriando de simple a ines - -
‘fpeciftca difn ) inflamacibn extehsa‘(Bstom~titié),mvari- 

~ando- en el . tqmqﬂo oboervundo an la adharcncia zonag ﬂriOn-
'fceas necroticas.i

Un diqgnbstico debe ser eatnblnciuo a través -

 ‘de este cultivo, hay aproveChamientos efectivos de manejo~
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de tres a cuntro veces al dia con micostatian suspencibn -
“(2ml.), 100.00N UT por ml., la supenclén deberf ser usada
con enjuazues vigoroscs durante un inuto, aplicaciones to

pleas de micostatin &5 otra alternativa.

2.= Mantenimionto de una higiene oral cuidadogn
y 1la mfzina atencifn a su mantenimiento.

PR o 3w Una acentable dieta nutriclonal comnletada
R ) con torapeutica multivitominica,

. Otros tres sgentes topleos aplicadns nuaden ==

iher empleados cuando no es aceptado de micostatin por el = T

: ﬁapinnte, incluyen’s

g Tintura, ejemplo: violeta;dé@genpinha; -

e Bradngol: ..

Anfoterisina B
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Infecciones Orales, Incluyendo la Moniliasis:

los factores que mAs comunmente siguen a una in-
feccibn-secundaria en los tumores de la cavidad oral, son ul
ceraclones de la lesibn cancerosa, exﬁraccién yuirtrzica, es
paclo residusl o muerto o hematoma, radlacién 4: la mucosa -
deébilitada e lufeccibn conconitante y conlrolada, son slgu -

nas de e5tas.

La profilaxle y precicnes antiinfectivas deberin
.pepr Iinstituldas y wantenldas dursnte el pretratamiento y —--

post~tratariento, siempre-qua sean posibles las medidas pro-

filkcticas deberin inclulr un re imen ocscrupulose para sl

merlienimiento de un alto rrade de higione or-l, medio del -
80 de] caplllo (normal o eléctrico), y la silminigtracién de
nntﬁ!autrrl.nu., como tamblén de derivariento o linpieza con

"f;enjusgupo’ebtmr indicado. Curetaje cpronal y subbinrival,

301 cual dpbcrﬁ ser uerforqdn .y repartidc en 1ntorvalos ‘de ~-'f

;tiempo én’ ovden pﬂ 18 el meJor manLnnimiénto de 1 splud’ de»~

nloﬂ'tﬁjido Din‘ivwlﬂs‘ Todo: oo ptoccd]miontos de restadg} :~

.‘}[rwcién ¢«JUM1 .ser incluidoﬁ,an'este reglmen profilﬁctico,

.]_OB “Btad{)J de ﬂevﬁnutpici(,n deberﬁn EIQI‘ tambiﬁn Cuidadosgmennf””'
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formas dn coghlnacifinos toplcas, enrys, stc, ) numerosas Bigw
trnelan sntiinfecclnsas  estfin prasantes poara la addiinis tran
cifn tapicn, incluyendo ontibioticos como }n bracifracina neo = ..

micina ¥ nalleieina B astrinzentes como el cepacol, ~1 agua

nerdyido de zine y colorantas como la violeta do-

Xiygon~da,

0
grncisna

Curndo 1= infeccifin oral es mis severa 0 cuandG-
no reoponde s la teranita toplea o cuando 2l aprovechamlentos
glatesien 2g mhis d%% i1 por ol disturbio o el lmnodimento dae-
fancibdn ‘oral, 1+ sirinlstracifn de antibloticos aiqtcmicoe -

uede ser neeesarlas ¥y aconzaejanble,
o

';XWF”Cbl(KHS ST"UWVI(ﬁa.

Lag causag. mis comunns de lnfecciones uiatamicﬂs

‘~3n>Pl n"ctﬂnte con chneer. oral son:

"= La exigtencia de una infeccibn oral “debldo

fa unn - camp;icncibn

: OCﬂl antﬂrior
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2.+= Debilitaclbn y descansé prolongado. o (neu-
"monia)

Ze= leucopenia secundaria debidn a la quiriote~
. rapla antitumoral o radiacifin »utensive,

k.- La presencle de infeccién concomitante haw.

cla algln otro nitlo.

DOLOR :

Sin embargo ol dnlor no se presenta inicialmen-
te on el pacilente con chneer oral, particulsrimente cuando -
la lesifn canceraca  es pequefin y de tamafio moderado, o s2a
an-un edbado iniciel. EL denbictn né,puede diferenciarlo -
completamento ccn presencia de quamadira susve y casi sin -

dolor franco en slgunos ~atados, dentro del tratamiento de=-

loa pnciﬁntos »1 dolor en dificil de definir, porqde hay --

;”gyandeg'diférencins a la respuesta-del dolor a,diferenﬁeg -
4ciéﬂtbs, sin ombargo, ¢l estado psicoléglico dol‘pddibnte-

*ejemp]o.‘u iednd v ﬂepresi&n varia la Sﬁnﬂjbi]‘ﬁ 3d - irnata-l'
-EJe ca da nerrona al color.:fLas cnunns dnl dolor son. de cu""'
505 numaPOboa ¥y Vnriadoa, anlu;en ulaerﬂCiQHUS @ inxﬁcclo'V'

vca da ln 1vrjﬁn cnncero nterrnrsnciu func10na1 de 1a =

1nl ta maWo de tumor' anacién neoplasic dql hucnc'
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y artructuras nerviooas; 1ls secuels directn de procedisisntos
quirtrricos, teranin rn{ia;hiva‘y gulauiterapindel chncer, %Wl
dolor es tambléa un ulntomn asoclado con monili=nls y osteora
dlon~cro L5, Se enfatliza que on alsunoz cosos el dolor re:zul
ta del nao de agentos irribtantes como eavidaz vy llquidos in =
cluynndosn ol nh fcidn y A=l uso del aleohol, fumar y ta=whifn
do prite Lz dentnl. s ohvio que ol paclente con ¢fincer oral

el

41;pu05t0 a anormalid=des dentales (enriesa,  infreclones<
pduntncenplean y ~nfavmedsdes periodontslas), vy guo 2n estan -
condielonss pueda cor o) dolor mayorsnts Intensificsdo para-
Sproohaito de gonvenicncla y en el orden de enfrtizar especifi
gamanta cavhios de 1 terapis nora al control ds)l delor A1 -=

tratanianto serd dlocutidn lentro de lns siguisnten causas:
. L

le=-Quanndérs local o ardor local y blandura.

“&.=-Nolor franco.

. 3.= Dolor intratable,

bcsde!un‘pgnfq‘693Vistﬁfbfﬂfilﬁ¢tiég éldénfté;
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deberf recomsndar y mantener preoperatoriamente y posopara -
torlamenta al paciente con buena higlene oral y deberi orga-
nizar procediwzirntos correctivos necesnrion para ol manteni-
mlnntq de ln ealud de los dientas y de sus estructuras de qgl
porte, los medldns para los slnlomas cemo son: ardor lecal -
blandura y dolor puecden ser adecusdamente 1levadns por medio

del ugo de uno o mfAs métodos incluyendo:

1.~ Anlicationes tovlcas de nastas adheslivas en-
dentaduras para el control sintowstico de inflamacibn, ara -
¢i6n y ulseracidn.

&« Aplicacidn termicw‘pa]eatiVa (enjuagues gali-
nos para el control pistematico de leslones traumatlcas) =—em

I sﬂdmn'l)g

'3, —'““ogqs, hay varios grupos de drogas uh'yun -

wf»den ger asliccdac y de modnrwda afectividad en sl control des

xastos -sintomns, pero su grado da ofectivida d es a menudo ll-(jfi‘

mitndo por la causa Gsnecirira de el complpmhnto, ﬂntrn muchon

#1085 gentns ut!lor (la rolnccibq dnnnnde dal grado, caJi
‘8 d Lnfen idad ha bitio de los sintomas)

son lov siguLeni"S'
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a.~ Analzesicos (aspirinn, dorbon, codelna).

b.- Anestesicos toplcos (xllocalna, pasta, en - ~

anrasol, bensocaina pasta).

[ Agcntes antimicrabianos nora el eontrel del -
dolor sintomitnlégico ~umocliado con infacctédn<

(antihioticos tanleos y slstamicon). Paroxidos

d.~ Astringentes {(enjungues bucales)a.

.- Agentas aicofarmacollglcos, azantag antlansie
dad (Miltown) (Librium, Msrhituratos); Agen -

ten antisieoticos (Thornsine y antidepresgres

(troTesalY ),

£~ Corticnuteraiidas topicos, parn la nsupresifn -
de zintomns asneclndos con 1n tnflnm«&i&ﬁ de’ -

'ﬂrocionns J ulsﬁrycfnngn Dolor'frnnca:

cauha del dolor rpanco Hobido alscurs S0 do ﬁste

wntﬁ“ do unq, {nflwchién Lernnnutlcw, algunna~

infﬂccién wroclmda uu“dﬂ or 1la cnu -3 del do]or cons”
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tante. &1 dolor severo pueds astar praszcente cuande el tumor
comprime lo= nervias sensitives, ol dolor §zeo crnusndo nor -
infeccibn metastica puede ser debldo a La vadioterapiz loenl
0 a 1o descomnrosibn gulrficsica, la interseeclén periferica-
nevviosa pueds detectarse por la inyeccifn del alcohnl o al~
guna soluclén acuosa del 5 o 7% de fenol. ZBste sin embargo-
ens un procedimiente GtLl snlamante st el dolor esth localiza
do en un Ar~a pelhefia, no ea comfin prra el paciente con chn-
cer oral, la aplicacidn de analgésicos potentes cusndo la tg
rapla medica os considerada, se debarf evaluar la la regla -
de agentes noclivos como el tabaco y el aleohol en sl origen-
del dolor y tratnr de eliminarlosz, cuando los analge51C6B e
son. necesarlos vosrf aplicarse ol uso de la anspirdna. La ==
combinaclén de la aspilrina y un gsedante mayor pueden ser su-
~ficientes piura el paciente cuando los narcoticos son requer]
,”d°3 es major darlos en pequefias dosia,

"DOLOR THPRATA - BL i

cuundo el dolor Gseo comienza 8 oser intratable e

ﬂy todas ldu mﬁdidas conservadorae tienen fallaa 8] hueso pue"

)ade aer rnmovido crmo una medida posthrior, a menudo la neuro;  
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tomfa perifsrdice y 1la secciln nerviosa craneal pueden dal --
nxcelentes regultados en el dolor intratable en el chncer -~
oral, d=pendiendo de la legcalizaclén del ¢incer, un resulta-
do punde ser ohtenido por unw postefior risotomfa (corte de-
nérvios), trigrmino, flosofaringeo y vago, solon o en combl-
naclfn i el dolor de cuello esth nsoclade con el dolor fa —-
cianl, 1o seccldn de las ralces cervicales supariores nuoden-
esta v presentes, @11 lobolomls prafroitnl pusda carblar 1o r
rovceldn del prcionte hocha oL dolor, Dste proecedismisnto ~--
puvde 3o hecho por medlo de una tfenlca cringenica y st oae
considernds sflamenta on wnp fraceldn do alnuto por lng pa -
Cclmlies qulanss sufren absolutamante de dolor Intratable asg

¢indn eon ansiedad y disturbios siaceros orocionales.

In:

S RGRO e

Awenudd se azompriin por 'intbﬁws'dﬂ do!or'*lnn~.
“durn'ﬁ 1a mucosa oraly como tamblén de altoraclonpa de_qpn~
QJCLDHFL, o5 wna *nou41n ruuu*nhv ¥ dirpcta iPl nwcinntn .

'cnn c‘nﬂnv oral pnrtlculavmnntﬂ cu*nﬂm J'wl*1nn"v1~~ zallva

(R3

;1cr hwn_ gido n“nnﬂsﬁnb a Lo Ladinclén o c‘rugia wayor, tam”—
: b:ﬂu

".(nu*v~ﬂo 84! ﬁ'Li”ﬂuﬂ que-tlenen: infecclﬁw uor

i-monilin;Cutﬂn r clbiendo‘mﬂnntﬂq ps iCQPAFMﬂcolégicos, cuwndo

dad.de la soqued X da 11 Hocn g5 fnecue te ﬂntaf n
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volucrada mnor ol gsrosor de la comlda y los al}metnoh gecos Y
ol acompafinmiento de suavidad y dolor,son a menudo exasarva~
dos mor el contrcho con frutas, comidas cindimentodas, = —w-
alcohol liquidos callrntos, carbonatos y tabaco, igualmente-
irritacioness menores, como tambibn lrk que prodeucen vor prosy
todancin rompvible, cuspides de dientes ajudos, mnrgenes de-
slguales de coronas vords das y los ganchoa y bharras de las-
protesic'pueden crear cplsodios de intenso dolor. En algue--
noy cagos lagslrritaciones puedon cepuir un romnimiento de 3
1a seq uadad ¥y atrofla de la mucosa oral, dandn por resulta=
do-1n formieidn <n erociones, . ulseraclones e infeccidn, igual
mente por mecrosis, este no es Individual e invariable: en el
manejo de los componentes asoclados com la szn ucdad de la =

boca, no obstante, varloe procedimlientos y sustanclas numcro

. oas han 5ido prohadas para sor utiles en el alivio tamporal.

7 COMPLICACIONES. .

HEMATOLOGTCAS
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TADLA 1

TABLA DI DLITAS

bpua - 277 ml, Ribofluvina, - Gme,
Amingasidos 170:g. ' Nisnicina - 100me,
Calorins en proteinas 1;526 © Calcio - 20 mg,
TOTAL D= CATONIAS 1620 Pi.ridozina - amg,

Wa - 6 ga. Acs ascorblico~- 300 ng.
TPneanlo e %) mya Ac. folico - 1.5 mg..
Plamlna Hel = 5 - ’ Vitaminns B2~ 1me.

TABLA 2 dieta liguldn

LUNCH CoNlba
Jud de‘nprqnja - 4Dz, i--Sopn de vogetalas Soun dieep
g L ‘ _ oma deinollo
;‘:quha, o - nynso { ue;a t;nna Holado .
SCafds 1oedn= Leche 1 vaso | Jupe de to= !
P gopera | : SR mate- " :
Y Cafk, t&, azficur | Leche -
bt . 2. S
oo Teche VLT
2/ cda e lCafhythy
T — 7 ‘zucar, loches




TABLA 3
Formula Liquida de la lLache
Calorins - 14763 Tiamina
Proteinas - 152 gm, Riboflamina
Cartohldintos- 2 a 8 gm. Niacina
Calclo g7, L. ancorblco
‘“-‘t'. AN ~ 1330 I.0 - Sodlo

Potazto

72

- LG omg.
- ;‘ -3 r‘-,’;.
- 2.5 an,

L ()-ft SN

CTADLA L
"ANALISIS NUTRICIONAL
DE LA DIEPA.

fCa'loriz\s L 24550 - Tiamina P

Protefnas - 111 gr. . - Xivoflamina -

‘Calgiof“ql"v Z,Bh'gﬁL‘f» - Niscina. 215

VAL AU L S5,00 1,0 Ao, wscorbico-

©o 1 FORMULA-ERAPEUTICA

% Poriodoxina’

Vohh mge
6-1}1‘ ng. B
SRR

g~ Zuga
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La anemia sasdclnda con ~1 chneer oral s genoral-
zonte podernda, aunfue en las estadlutieas nn 23 vAlld~, La -
cansa nfio eorflin de rma_anemin Al viclienta con ¢fine r oral~
o5 probshlameanta uns combinacidn de una osuda homorragia cerd
niea, infeccldn vy nudnutricidn, Ll louién local ou pgenoralann
te el ort-en de) oongrado, noro 1a hemorpasin puede tanbifin -

dosa rrollarse de onorwal lindes vasculareg (ejewplo avitasing

18, atrofin o Ias tedldos subentwmeos o raramente an defec
toz de 12 congulac iBn, este 9liino redactonado a daficlonclia-
hepitica, con deflcisncln de wintnis de vroteinas comnromati
dug en 3 conmulacidn neran), mor ajsrata: hinonorth=ibhinastia
d¢n nunvg-Io plehaeseiAn de aaticunagul-ntes nue 30 helisn cle-
elendo o Yo onsracencla o d- dioproteinemia en el pacieonte cous

linfoma malisno.

La infeccldn asoclada con co"nlic1cion 3 hirmabo=--

Anglean nn o, sep 1ncal o aistsnlca en un. prlnciplo,'puesto~~.

fﬂné-él_prornulo devidnde Yos OPIL‘JGitOb a5 de }20 a1

.11 nnfici*ncia rutrLctonql no nﬂceeitu~fut1r ﬂiﬂﬁctnmentd ra-’

Eo lon

"a 2 una ﬁnfﬂﬁmndnd necu]u"rlc1, pero wundo °nr vofla"

nn 1-. oy

B8 1'1

-'”)ncix dn ana ﬂﬂvun11 condic'én, por ﬁjcmplo.
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mal absorcién.

El tratamlento con agentes supresores meduleres —-
come quiniotorrnia antitumorsl o unido al pacilente gque ha sl--.
do Lrradiado intensa m2nte nude nroducir ananias nosteriormonte
apentes terapeuticos pueden inducir n una dosis que depende de
1a anemia, nor ojemplo: fen-celinn o un tipo de seneibilidnd, -4
deficlencla de la deshidrosgennea, glucoss o fosfato anemla, --
por ejemplo: sustitutos de 1a vitosminn K, sulfonamidas penlclli
an y egtrentomicina.  Periodos hereliticos nu-den tnombisn ocu-
reir en »ncicntes con defectos hereditarios cons homoslobinog:
tins 'y deficlencing enzimaticos o lesvubs de transfucliones san-

'guihﬂns, los ¢cta dos hemoliticom tambifin pudden estar msbcia—~

dos 6on neonlneras de ovigen Linfolle, Finalwonte cuendo ntbag
tagle dizlontes gcurren en el cfncer oral, 1n whdula 6aa nunds
Qqn'slohélmﬂnta anr Anvolucranda y cuando la nnomla-mieluolhsti—

ca o-ln Loucoeritrohlastosis ﬂquPn nresentarse, pera log Uetan'”

uﬁasi nueden e:star preﬂnntns ain que se wresente snemia.

»usto os quo o1 nnciﬂnte con anfnrmedad nvonlqthCng o

3,8 com lpjo, regultordo de la di

3

puede tenﬁr unﬁ dﬂPﬂia dh or‘

en’ ]n nroduccibn da ,angr« ‘resulta o do deficiencia -
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da metaholitos enencinles, Infeccibn o hinoplasla nroduclda—
por agentas quinslcows o fipicos. ‘

Pérdids de sangre; excenlvo .trucci&n da corvns

cnlos rojog, falta de prodnceidn en celulos rajns,

Bl dlognb:tico  correcto dekp mar Y~tapcinadb bor .
procadirtentos cutladaas y un Intento hecho proaperativanents
Chagla Ya snenia, ol teitefento dn La snenla serpl por Vousuies
henhio on hnng als cn udn, 1a transfuaclén eoan s-onope froses, -
la elininreldn Ao organlovos a,resoces o quimtotﬂrwnico° l4er
rradinelon cuildndnen y una adeenads nutrleidn rapr""ﬁntﬂn nl~
thitnmicnto optirn pnrw'ln anerlin, Aunquo »utnnciqu and"ogeni_

cnm rvndnn oenn Lun menta toner o sfccte hemat onlollhtjcg CE

v‘ttnu *nte- nU.OLPGh hncontr 08 natou nhcnbea relntivan"nte -
ticf ctorion
A qdpvnda unvmin 10rmccatlca puede nﬂrqiutir J e Teneral

downc ﬂa astosg procndiminnbos t"rqpmuticos

1o aquot ia.
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LEUCOPENTA: .

£l pacionte con chncer vuede tener ancrmalidades
de leucoslitos.y plaquetas, ordineriamente los leucocitos es~-
tin elevados por infeccibn, la anemia mieloplastica tamblfn-
puede producir leucoeritroblastosls asociada con el despro
dimiento de crlules blancas inmaduraa, reciprocamente 1 -leu
copenlio puede roflejar la presencla de in?eccioﬁes zran-nein
' tivas, radlotoranias o sensibilidad a alsun frrmgcd, logs . --
annizeslcos (qminmpibin?), dipirone, fenilbutszoia, fenobba-
sinas (clorpromasina, bromacina, nepasina), culfonamidas, tran
quilizantes (metfobanato). Unidades procalnlcas y harbiturae
" tos han sido asoclados con leucocemia, la caquetsia pude pro
ducir leucocamis, la caquotsia y tumores eﬁpecichos (1info~v
L>;ma5 N leucemi;a), puede sestar. psociada con inhiblelén di —

: reran0111 de un’ tipo es pocirico de ¢elulag. La nGtTDpenia Y

de. meort“ncia desde niveles absolutamente por debaio de ~~-.!1"'

7“1 500 neutrofilos por milimetros cuhicos, pudiendo predispo-f.
ner al pnciente a una infeccién, el Manejo de los periodes ‘fi
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TROYOROCITOPRHIA

Las ca uaa; dé trorohotitosis x de trombocitopen
ia en el paciente con chncer orsl son genernlmenteksemejan ~
tes a la leucopenia. Los niveles de plaquatas pudden ser. in-
volycradoa y prodecir trombosié {(raramente con . tumores ora -
les), o ser disxinuidos y resultar en purpuré la trombosito~
penila puede ser producidad por irradiaceifn de rayos X, quinin
tarnﬁia antitumoral u otrosc apgenten ternpnuﬁicos, ln tromhosi
topenia hn sido apreciads despubs de 1o terapts con neproba-
‘nwto, fenorbahital, sulfonsmlidad, estraptomicinas, oxitetras
e¢telina c¢lornnfenicol, felécilatos y fenil-butazo==, los ni-
veles dv,wlaqu@tn por dehaio da 60.000 - 20.000 nl.cutices -

pu”dﬂn ror 1v0cindns con unn hesorragla, olra vez 1n ferapla

unrﬂ nlecLia aln olimlnacldn del azonte 2tlolbglco. La’pr¢§7'“r

flOH« ‘30l por via oral pueds uer asiento o, trosokocito,
fnuroura, ln Lzﬁﬂbfubléﬂ Nék"lﬂquntnv’uudon‘wﬁr usadane

e{oét55}4:

'“}Ei“wéhejq,éjéib}ddtdélypqgigbﬁegt#ntgdqxﬂl
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Bl tratamiento de cincer oral es pocas veces
“realizado por 2l sbdico de chncsr oral,sin erbergo, el es el
brimoro en reconacer ln enfermedad y aslste al cspeciﬁlista,
apnrece la cosnfucldn siendo coxfin en 1z meats del paclonte y
su mbdieco, nsl cowo tambilin es llavado fueora del periodo se-
guido al poust-tratamiente, los procedimientos mantenidos de= ‘
hen aer esnlicitamente detallados al paciente y 14 anccesidad
pare frecu~ntes axaminaclones deberfn ser enfatizddas el ra’
dioteranista o el cirujano deberpan generalrmente asumlr 1“ -
reépohsabilidad, pers el id=al del tratamiento continuo ﬂabg‘
rd sap bosala eohee un rlin de cosperacibn con visitng alter
ndes & ¢ada consultorio. L DA B

LES
l‘,n)

ION 35 P?Iﬂ&?*Ab NULPIPL .7

Lw sunnrficie nasal, faringea ¥ laringe y la muco“
suroral tienen nn: ignificativo do; alta 1ncidenc1a en 1as 1e
sidneb primnrias multiplnn de los cﬁnceres orales, nor 105 :
tanto on obligatorlo que des nuéq del des cubr*miento de unk—o




79

cia de chnecer sepundario cuyas lesiones pueden ser reconoci-
das tempranamente a menude antes de uus sintonns pusden serw-
tratado~ con menor ternda radical que es a menudo necesaria-
con ‘lo enfermedad »rimaria, nigunos otros factores ejercidos
en »1 pacicnte son tan imnprtantes como larnewsminacéba, a in
tervalos frecusntes .y constante vigilancla de las lesionns - -
secundaring nlentrss que muchos paclentes con clmcer oral
tienen antecednntes de consumo de alcohol y tabaquismo no ha
£ido demostrado que la nrohibicién de estos habitos, neceua
rlamante plteran la vropensidn a degeneracibn mélignn de la-
mamhran2? mucosa, por lo banto oi blen pueden ser'acontados,—
el consejo de no fumir y no tomar alcohol serd cuidadosawen-

th aehuldo por nl nnclente,

Usando el ﬂsnejo laringeo parn Pwaminar 1ndirec-'
 £amnnte 1a nagifa rinmf, fartnbe ¥ laringe es racomendable -
.que el dartista QHLLH tiene whe uportunidnd, de obseerr fre
:cu ntnmpntp das memhranas mucohas orales y- continuamcnto usaff”

1:eapejo para unq evaluncién oral, comienco ® fnmlliarizar-
8 con ln mnutomia de 13 farinbe y ln 1ar1nge. g
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: Rara el la vez que haclendo la palpacidn de lz -~
-leﬁgua~6 piso de la boca, la observaclifn indirectas, de la la
rihgofaringe renqulera anestesia topleca. El dentista ddsempe
ia un pﬂ@ol Importante en el raconocimiento temn"ano de lo--
slones dentro de eosta area anatomica el retractor del pala«=
dar blando el cateter y la intubacibn naeal pucden seguir ume
jor que la ianacecible nesofaringe y sor incluida ‘en l» exa-
minacién de la cavidad oral. ‘

Egta no es completn o menos que lag membranas -

Tmucosasty leagsus mean obuservadas, ¥y nilpadns.

a1 ﬂeuwlr 1le incldioso do nuevas nnform#dade
vprlm ri18 especiﬂlmenta 8l tejido posterior de la cobeza'y = |
'lgﬁrea.del cuellotog nececario hacer culdadossmente lmrpalpn -

;éLSn]yvréqlizﬁr biopsias..

ficaa‘de lo contrarlo se brﬂ'*nhrra 11 duda si el«
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pacionte regresari con »l medico).

HODUTOS LINFOTDES PALPABLES EN RL CURLLLO.

Siempre son sospechosos como recurrencia o metag -
fasis del tumor, ipualmente en 1a parte lateral del ‘cuollo ze
puidoss de desecaclédn radical del cuello, ep kado de ls clru-
“gln, dal elneor primarlo la contraléte;al metastasls ostan in-

voluoradss comunmente Coro lesliones vroximas a la linna mediay

~La hiopola do fstas loslones puede ser couslidnradn solimente~

desvubs vor medlo de la examloncldn sin emb-rgo, la bilopsis -
ngté contraindicad ¥ 1o recancldn redical del cuello s consi
ﬂerada en base a la sospecha de enfermedad metastlea si 1a —f, 
bidpala“nodhlnr esth indicada. El dlctamen deberd mer usado-
v‘enjxa‘blaneaciﬂn de- 1 incicibn =i es'que’c;ta puedn genaré -

=¢dm5nd5da.,
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CONCLUSION

108 astd enfocado a preceptos tan importantes los cunles de -
ben estar presentes on el conocinmlento ejemplo: la evaluacidn
de dientes perranentes en per-oras con chncer oral, asi como~
también algunos aspectos de la salud ornl durante la terapla-
de-chncer ¥y puntos importantes como son los camblos histiplig
logicos de las plandulas salivales, ask como. tewer coneclaien
_tos de los planes que se siguen para la construceidn de prote
818 para pactlontes con cincer oral ¥ los materiales ques so u-
san en la consbruccidn de estas. ' :

El contenido de este trabajo en sus cuatro capitu

L

En oi estos son algunos de los aspectos qué‘se-;g;

'-,jvﬁieron en este trabajo adomfs de algunoé procodirientos ap =

casom como la xero sbomin, el Patado nutricional del nariﬂntp-f"

'fpor los cnmbiou que prnrenta al tumor malibno.;

‘j" 2 conclusién la des de esta tesia as dar una\iAf;
,den beneral dﬂ lor cuidados J varlo& aspactos daltrataml nto-;
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',y’etapas nue g siguen. ~n wpackos fisicos,‘qulwicos, vsicolo~

glcos on ana adseunda perﬁpia,phrh el pacioente con chncor oral




1.- Binhom, J. Incidance of oral Carcinoma 1o Paitients -

8
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