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IHIOlXICCIOJh 

ta .._wloe1a ba evoluoiona.io, en loe mb 41 ... 
tintos nivele•, eu aietdn primordial, •• la d• contri\Nlr 
dech1lva1aente, a la prevenoidn 1 •)W'&ción de la• enf!lru
dadee bucal••· Para cwaplir con eeta m1•16a., ea n•••81i1'1o 
que ten(J;Qll.oe, 0011001m1eutoa o1enUtiooli aotuali:.>.ado•, q\u1 

nos orientan a la obtención 4e un d1;;¡,¡nchitieo y wi tnt.,. 
atento adecuado. 

To4ao lul pereao.u, no111 enocntr8llO• con1tnt1 -
mente eapueataa a diferente• tipou 4e radiaciones, ya 
eean n•tw-al•w o la• oreada• por el t.oabre. teade hace al 
gun tiempo ae han venido utiliZllndO algunoa tipou de l'f. -
d1aoionea Of.1110 ~da en el diagnóstico de las enfermed~ -
dea, as! como taob16n en ocaetones para ol tratW11iento. 

Se es.be que la radiacidci eu peligrosa, ¡·or lo -
que ea importante que todo paci nte que eetl sujeto a tr.!_ 
twai~nto, por medio de rud1ac16n, eutd oonc1ente de las -
poaibili<..c.dea de oomplioao111n • ..,. ha11 hecho estudios en -

loe cuales ee ha demostrado que la ~or!u de loe cánc,t -
res priwt.rioe de la cavidad buoal, eon oaroinomae de c41J!. 
las eaowaoeaa rad1oeeneiblee, por lo oual, el tratamiento 
máa 1nd1c1uio u. 11egu1r, culi.ndo no eu posible extirpar la -
neoplue1u con fucilióad u ror oompl11to, ea la radiot.•r!, -
pia, p<>r medio de e Ula 611 bueca. erradicar el tumor poi• -
aplioución de doa1u de radiación ionu.ante, qu.e en oitwr. 
cionett d1rUmaa, pueden ser tole1·ada111, ¡ior loa teJiúots ve
cinos, La apl1oac1dn d• diohia dorde debe ser efectuada -
por eepec1al111tae oxperimentado11 en la pr4ctioa. 

Al emplear la rnd1ac16n tU111orioiua que ea gene
rada por ap~ato• de ortovoltaj•• de cohalto 60 de meQ! -
volt111Je o impla.nte11 de lit,'ll.jo.e de innterial.ee r>HHoacUvoe, 
no11 ericontruo• con chrto &rl.ldo lle .e111dn tr1&n111toria o 
l''*'"".nmmte de loa teJ1doa b1.1c1üea • .:1 lJr, ::iu11al llreizen 
y Colaborador"ª de líl Untvereidad de Teu.11 y el lio•pital 



Onool6L1co 11..l>. Antiert1on en Houuton, .rooientament• ban ... 
efectuado eat1ulioa 11ob1•e ,, ich11.11 collit•licacionea bwlal•• de 
la radioterapia, aa1 como su t.rutwa1 .. nto. 

Mi principal propósito u• prijaentar un estudio -
sobre las co111plic1101onea de l.a radioterapia, en la ca•.! -
dad oral., para valoru.rlue •Hl la for111a mds oonvenienta, -
con el fin de ofrecer un tratBJüiento odontolde;ico adecua.
do, antes y deapud& de d1ohuu rudi«ciones, meJorundo ol -
estado f!sioo y p.i!icológico del pac1ente • 

.i::l presente eetud1o lo he baliado en unu 1nveut! 

gacidn bibliog:rilfic1t de libroe y a.rtfouloa de rcviatae, -
e.oí oomo twnbilfn uei&ti•.,ndo ul lllSTIT1'.TO liAC:IONAL líS CA?l
C<:;HOLOGIA, 1.1bic1idO en la c<>lle de 1.111011 Hdroea y bajo la 

direcoi6n G.ineral del lr. JQotf fiorie,.a t1111ón. 



CAPITULO l 

.EVULUCION DB LA RADIOT~lAl'lA E1I MBXICO. 
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C1Pl1'ULO l 

&VOLUJIOll ll& LA JU.DlO'l'DlAPU E.11 x..:.:.10-0. 

Bn el af\o de 1946, la pr•ctlca de la Ra4totera.
p1a, a nivel Inetituoional, ae limitaba a algunos oentroa 
de la ciuuad j de la provincia. ~r& efectuad• por álfere¡ 
tea tipos du kloiooa que la ejero!an, ten!an u.na aotiv.,! -
dad mixta, ,ya tuera con prilotioit. pll.roial en ;'iadiodlai..ucSe

tico o en Ciru.,;!a. Otra m1nor!a tenía aoieutrs.min1to fue

ra de.l. I'afs f otro t;.rupo er1a úniowunte autoóidaota. 
Exiatfa un deaconooillliento de 1011 re11uH.1>doa de 

los 111.ttoJos terap1bt1coa, que ae traducfa en º''nt1·overeia 
por las difcrenciat• de crit.,rlo er.ire rr.1.d1otera¡H·utas ;¡ -

cirujauoe. 
11ece u¡iroximaóü.ll.ente 3:: •.t.,011, el. f'ule:i.;611 13 

qa« eh .a ac tu;.litlad "º la ::1.iusd L1.co!d.;1ca oel 110¡¡¡,i tr.1.:.. 

G .... n:...:ra.l o.\. I .. ~ ..... i.;.:v, f.o.! t.:~ ...... ·t .... ..: .• t .... :..: .... t....~1,., ·~\'-.. .rr~

llo en mayor grado, de la Oncolot;;fa l11etituc1011al de nue! 

tro l'aia. Por esa 111ie11.a época ae fundó un '~entro de JEinC.!!. 

rolosfa en el lio>1pital General de i.iua<.hlle.Jara y un poco -

más turd•, otroa en i.:011terr"Y ;¡ .. érida. r:n l'Hl ;.u ee ""!! 
taba con un aerv1cio de r·•alotera¡ 1P. y con 11<. í r1viera y -

iinica plnnta de raddn r¡u" 1, • t.llniu" o.l 1 ¡;f..,. :Se pr11octtca,.. 

ban tilcn1cui. modernau úe l'IH1ioten1, la. ;.unbi~n t.1e lieuarrE: 

lló y enee \O una Cirut:f.. lrricolÓt,1011 .-udi<.:al. ;;;e contuba -
oon un departamento pro¡>io <le im .• t 01ufo atol6e;ica ;¡ pont.f! 

rior",ante lle cr"ó uno de c1tolo",:fa eitfü.llat1va :, .. e dete~ 

ción. 
ln1ciulmente, h,.JrJ ui oil•eGcl 6n del l":ictor úu1-

llerwo laiontu.:'io, 110 puui"ron <?ll coutacto con lu unionc, la 
mo.;yor p"rte de l.ou Uic. 16¡,,,u, i.¡ue '';''' uttcL,,rroliu.io la e&

¡ioc1i.l 1d11d. ;;e cr<.10 la ·•O<Jl•dad l.tnici.n,, de ,;11tu<.1os Vll<:2 

l.6¡~1con j .;., e•tol¡)eoló ~a 1·fn.11"ei.c1a <m 01111010, íu. WrO.!!, 

te el pvrf..,do iH1 i,¡u.•; ol ,,¡, .,¡,;i <.llito •. obJ.~u fu<a Ltr.actor 

del i•oll¡•1tal, l•~ llr.id .• (l '"' 1·•,a·,odil1Ó, cori••t.ru, 01.~o~u un "·2 
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derno Departamento de Radioterapia.( 28) 
In 1946, e;n.oiaa a la 1n1oiat1n del lír. G~ -

llel'tlO Montai1o Ialaa 1 ae tund6 por d•or•to Pree14•noial, 
el Inattruto fiaoional 4e Canoeroloa1a. Abriendo eua pua¡: 
t•• bMjo la direocidn del llilllllo, ooao di•peneario de ai&a.
oer 4e consulta externa y múltipl•• servicio• ol1ntooa, -
en una •ouo~ de la• callee del Chopo. Para 1949, 41oho 
Inet1tuto oonta!Ju. con un Dtpart11W11ento de Radioterapia, d! 
r1&14o por el Dr. Kortega. 

Poeteriol'lllente, adn durantt el período de •~ -
ubtoaoidn en laa callea del Chopo, hubo un dea1i.t·rollo miq 
part1oul.&r del Depa.rtamento de ia41oterap1a, ..,raoiae lill -
apoyo del entonces director de la lnatituo16n, Dr. Elll'J:. -
qua ll.al'ajao. 

In 1954 ae tnutal.arón en la vieja oaeona, loa -
primeros aparatos Inetttucionalee de Radioterapia, de mo
vimiento o o1n4ttca aaf como tWllbifn la prilllera bo~ba de 
cobalto en i.:.ifxico, oet;-unda en Lat1no!llll4r1oa, en el a.fto d• 
1956. 

Se desarrollarón compleJas t4onioae de Had1ote
rap1a 11xtern1> y ee 1n1oio en }.¡tf;doo el ueo de doeillletr!a 
tr&nDOf1G<'al.oria 1ntraoav1 te.ria ':J 111• üeeu.rrollaron técn! -
oa looalee para el tratamhinto del cáncer oerv1oouter1no. 
Posteriormente lu Inatituo1dn pa.ao a. au dom1o111o ac<;ual, 
&e a.provechlU'dn lalil 1netalacionee, equirio y eerv1o1o de -

hoap1tal1r.a.cidn deJadoa all! por el Inetttuto ~exica.no -
del ~eguro Sooial. ~n loe dltimos a.non ee pudo eteotuar -
un programa de oiru; . .Ía radical 1 el uso de t~cnicaa 1.Q -
terstioiales con euatanciae rad1oact1vaa, 

A partil' i.le 1954 se edltd la itev1ilh1 del Inat1-
tuto llaoional de Cancerolog{a, cu.ya ~111illidn ha eido in1n
terruap1da hasta la fecha. 

<26>Noriega Li.m6n, Joa4. La ~voluo16n de la OQ.. 
colo. ta en lo• Tres Ultillo• Dttoenio•. pi!¡. 495, 



' 
Por iniciativa del Dr. Guill•rao Lontailo, qu1•a 

or1.o1nall..eutt. planeó la oonatruco1dn del ln&Ututo llao10-
nal de Canoerolo~ta en el Centro b!4'd1co J-.i~cional, en1:0l;l -
oee dependiente de la Secretaría de ~alubridad 1 Ae1eten
oia, ae con11truyo el actual Hospital de Onoologfa del I.
i.:.:>,S, Cuando e1te todavf'.• perteneoill a l.a :>,tí.A,, la -
tet•1111nac16n de la obra ea hiz6 baJo l.u. ti1recc1dn del Dr. 
Hora.e1¡¡ Z..lc• 1 lE. p1aneac16n del Lei·a.rataaento ue lladio
terap1a oon 111 1n11talac16n de moder11oa equ1poe que 1nolu,! 
an el prtf!lll!r 1 d.n1co betatrón• en ~4x1oo, ee hizó baJo 1.1& 
direoci6r1 del lir. Joa4 ~loriega l.1.n.d11. i.ie crecS entonce• un 
departament,o de Ffuica, •iue Junto oon el del Hoepital Ee
pailol, fueron loa primeros en el pafa, Se publicaron tra
bajos sobre la ó1atribuci6n de la radiaoión er1 la pelvis, 
uS8.ndO distintos tipos de cnercJa r11i.iante. r•oaterior ... en

te el Hollpital puso al i.1 ...... s. y actualaiente ea el uyor 
y mejor dotado ~entro óncoldgtco del l'af•, con excelente 
equipo l!Laterial :.; hum••t>o. Al iaoo de un servicio aaiute¡;
cial volwninoao, ha dea,ll'roll.ado v.ua •xceleute Clil!lpe.í'!.a de 
deteoaidn del cánc~r ccrvicou1er1no, tiene buen pro.,ra.1118 
da enae11!i.nu de Postgrado y ensa,yaa:. aht nu .. vaa tlcnioaa -
rad1oter4Ji1cati y de otri.e diaciplinaa, 

It:l ""1c1o oncol6,,1co del Hospital de la MuJer 
ubicado en el ant1f.'.Ua 1 oap1tal d:• la 11venida llida.l¡;o • 
conatiti.cyd otro de loa Centros Pionero& de Cancerolot::ía -
ginecológica, tlet• contro fue iinpul&t.do por loa •afuerzos 
del lr. Gera.án Ca.reía. 

En eu nueva~ actual ubicacidn, su orecS el pri
mer centro de deteco16n de carcinoma. o~rv1cout~r1no, eato 
t11• en el afto de l94H, con la colahore.oidn da 111. I:ra. 
J11liata C, D. l.aguru1., 

•itttatr6n.- AP«U'ato aluotro141i&1ltlt100~ eapl•a4o 
en Ftuioa nuclear, para acelerar la yelooidad ce lo• •las. 
trona• o 41 101 ra,yo• beta. 
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Bl -.rvio1o de enfer&edbdee neoplisio•e del Ho._ 
pi'tal i•pai'lol de •4xioo 1 tue el prt.er Oentro de Onooloefa 
Inatitucioa&l 4e la Iniciativa Privada. Ored te•prauaatnte 
un llepertaaento 4• Pfeioa ;y el prUier registro de tW11cree, 

Bl 8erric10 de Oncología del Hoepital c~ntral K! 
litar b.a sido otro de los centros de deaarrollo inicial oa 
coldgico. 

El Centro llveríta.lü.riO 20 de Hovierdl.re. ha cent! 
do desde au formac16n con un moderno uerTio1o de Onoolo¡;fa 
planeado 1 dirigido en sus ,,r1a•ros ll.l'lo• por el Dr. Jo114 -
1'or1eca J,Uidn. Se 1nioio el ueo de iridio ;y tinte.loe radi
activo•, para la aplioac1dn 1nteret1cial. !otu.almente cuen 
ta con un excelente tep!U'taaento de Citología extol1at1Ya. 

Rl Hospital Infantil de lhh1co ftllde hace ú11 de 
JO aflos establecid un servicio de t.W11oree de la 1ntanc1a, 
con un criterio ~ultidiec1pl1nario con el Dr. Lui• Vargae 
y Vargas, OOlllO jefe ~ radioterapeuta. Poateriol'!llente otras 
inetitucionee OOll\O el I.t.A.r.. J otra• Centro• en la Pr,2 -
vino1a, han oonUnuado eu labor uobre oncologfa 1nfa.nt1l. 

in la Provincia deutaca la labor pionera del Dr. 
11.anuel il:l.ebe11ng, quien e11tablecid en Guadalaja.ra el ~•!: -
vicio do oanc(frologfa, dent1·0 del Hospital General e in.! -
o1o el uuo de Cobalto &o, 1111 tuentee i11tracavitaria1> ;, el 
uso do r~dioterup1n oln,tlco ¡ teleoobaltoterap1a; la del 
Dr. Cáceree, <:n la funflacidn de J. Oent.1."0 A.nt1canoero•o de -
K4r1da, que b1t,Jo au <llrucci~n oontinw;. isue labores¡ El Dr. 
Alanía en lr.onterruy. l'ou•1;rJorm11nte ee Lan foru.udo otroc -

centros en distintas zanuu del taí•. 
Tnmbilfn .iurante loe treinta y doa a·íoo o.enciona.

doa, ba habido m1Httplt11J lil'rvic1oe rrivndoB e 11.dividualea 

de au t1 viüa.d pre(.Oml 11ant11mente r1.1.u1 ot<H'••!'loa eh wiou e:ueoa 
o di! lictividud c¡ulr,\r, .. 1ou """ral co11 predominio oncoldg1-
co. 

En 1953 fu,; U•HObrado •n lü :..:1udi.d de lillfx1co, el 
Prillor Congreao lnter1UGer1cilllo de rtadiolo~ía. P'u• wis ºPºL 
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twi1dad imp_ortante para la Radioterapia Oncol6t;1ca l·iextoe.
na, ya que ae presentaron trabajos naotona.1'• 11o'bre ffl t.t
ma, ao11trandoue por primera v~z 01aro•itivoa de direcoi6n 

de haces. de douimetd'.a, de técn1c&e del tr1>tu1ento dt1l -

carcinoma cervi..ioutc1·iuo y de ali;,u.no" ~·a,rcinOlllllB ue Cabeza 
y Cuello, 

.::n el año de 1956 IHI celeLró t:l 00llc)''ll&o Intern.! 

oional de tu.i11010,;ía en esta m11111.1a ciudad, \;ajo l.a Pre111 -
aencia del Lr. '.anuel liladrazo y la Jecretd.l"Í& G<Jneral del 

Dr. Joed horiega limón, se con>itit\Q'O er1 el Frilller Concre

eo Internacional de (,l'üfl iunortancia 9 <.:•:luorado en nu.,t1tro 

Faíe, neru1i tiendo e.o 11010 a loa rac;lot'-'r'1pt:uti;.s ontldlogoa 

meiticanos, eino a lo.; ciru 0 c.noa ~ a tO<:»U ;.,.a r><'reonao 1.n

volucradas en la uncolo,ía, teuer irifor•~nldn uir~cta ~ 

contacto personid con 111 :.1. tiple a peruo1 •.• uu,~rieo del mundo -

Canceroló¡:;ico Int.:rnacional • .::ie desc<rroll6 ll.llif"liwnente la 
idea áe ll.lla l..Lor illteroi:>ctrlinaria eri cilncer, al obae_t -

var 10'3 oncólo¡_oe mexicanou lo"' traLuJoü er. conjun~o de 01 

rujanoa y rudioteraret.tt .. u. :.:n ""te ..:011,,ro .. o c;e lXI 1uieron 

lot.1 "riu:e:·o,; 1111:,¡·atos de cotn:toteri.; ia, r:11 >.qu,,llu drioca 

o.; de e llae en 

ts:i faís, "º 4ut~ a..e·-~!er.'- el t:;:.t.1.vo de Li 1-.·:éioterhpia de -

alta e11<:r1.fa, en Jl ··"' 10 on.io.6 1 1co, 

,;n l" 1.:tutl ''' ue .. ~ 1co en •"71 o .. Jo Hl .J1·.,cci6n 

del :r. Joet! t:or111.,a :..im6n, ue reunió "''r. ,ran <5:ito, lu -

Ame:·ic1rn .ü.i.llWll uociuty, ~n la cual hubo un a;;"lio 1ut :r. -
cu;¡.bio de l.!onoc11:,,.,¡¡to,; de to. au L•" ,·.,.:.,,.; dJ lu 011col0g!o. 

clínica. 

.:n loo treinta ;; doe últim '' " 1 ... , ;n "ª''ioteru
ria l.i. evoluc1ormdo, ""ci::. unu ei,i <JC1 .. l''"'! ccm un.1 o61ida 

lru1e ot:..coldt;icn. ... •• ··~n nue,;tr·o : ...... l·J~tr,tr r ... c.: fut.~ tt1 ... t1c_,u -

del eufu11r'"o de un .... ,\l·~:.o ¿;rupo de ru1not••n1poutas 1¡uo -

har. lu1,1· •. 1<10 1ueo1·,.ur· .?' tu e..;peci.;l1r..11~ " 111 .r ... '·"1oinu nuo1_2 
nal. ~ 11i1.¡¡tii1u· t1l Cvi.00¡.it,, de •:u• ~<: t.1· .t,.i •1 do un u1wple -

up<".11oic• dv un dep .. l't.tll"··nto de filliotc·r,1i1ia o de r11dlol,2 
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gfa, dedicado el tratamiento de loe ollnoere• de enfenaot -
dHIÜluoi-.<109"\ ZB) 

Ocupa un lutar importante por la cantidad, O•l1-
da.d 1 loe reaultados en el tratamiento del enfermo cft.l'lotr.9. 
ao en alguna etapa de la evolucidn de la enfermedad. La 
Cil-ugla y la Hadioterapia ya eean eoli&e • en 1uociac1dn, -
coneti tuyen loe recu.i•eoe tarapéutictH• 4ue dan las máe al -
ta.e t1u11111 de 0011trol tumoral de loa ctf.ncerea loeo1·re8iona.-
1ea, 

La raé1oterapia ea el u,"er1tu ¡¡¡,¡{¡¡ uuado, que ofr! 
ce reault.udoa eatie!aotorioe y con11tw•tte, como paliativo 

local de lob ciir.~eree avanzudoa o reo :l.divantea, Loa avan_ -
ces técnico• son muy illportantea, de unu radiacidn ~xte~ -
na con radioterapiu profunda, eetát ica de ;)ene trae idn l1m!. 

t&da, se paso a una radio~erar>ia ciniltica, y mds tarde a -
la telecobaltoterapia, que ee el uvunce mda traecendente -
en la radioterapia de los 1Htimos 17 1u'ios y nafo reciente
mente el uno de aparatos de eurervolt1•Je, co:no acelerad2 -
rea lineales y uetatronee, 

En la raciiación intracavituria, como en la re.di! 

cidn e:tterna ee rrot.re¡¡d a una cloain1etrla rreciaa, ¡,raciae 
a la lnflueoc:\u británica <¡uo logro lmcer reproducible• en 
termino1-. n1tt.emdticoe :¡ fíaicos proyeotados a la clínica. -

La tan bete1'ot:t'11eu e 1ná1vidllul1&ada u:periencta clínica -
de la li:ecuela de !·i..rfs, que ha a1do la ba11e de la radiote
rapia moderna. Le una radiación externa imprecisa con ult~ 
~nrbilidad y una aur1eterap1a intracav1tar1a rutinaria es
tereotipada y con e;ran exposición a~ pei·uunal, se ha lle@.! 

do a tener un.n amplia g31111l de ¡;eneradorea ue ba;,a ;¡ al ta -
enerrl!a para fotoneo y electrones.< 28 > Se eetudia el ueo -
de neutronea 1 pillleaonee 1 H practica u111> rad1ao16n 1utr.e. 

cav1tar1a e 1nturat1o1al mde ouidadoaa, preo1ea, reproduo1 
ble e 1ud1v1dual1Z<><la, uvita.ndo la expo111016n del personal 
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1 41•poai•n4o 4• radlttpl•• 11\l.O•~o• 4•1 ra41o• ,ue soa -
ú• ba,J'ata., ••no• peU.groao, 7 da tl•alblea ooao el ot .. 
•1o 1 el t~talo y el iridio rad1iílo0t1voa. n. uao rutil\&l'io 
.. cuenta oon la• tlooicaa de oa.rga diferida. 

Se hicieron gra.n4•• avance• en Radiob1olo¡:!a, r,1 
dioci.n,tioa celular 1 aobr• la• ~•pueeta• de reparao14&\ -
del bulape4, t18lllpo de duplicaoidn celular y lo• ••iore• -
m4todoa de fraooiona.1111&nto da dHia. JU tuturc da la l'&ciiJt 

terapia •• basa •n el progreao 4e la radiobiologfa, en ta 
•1GOron1sao1dn de lo• oiclo• celular•• 1 la• aaoo1ac1one• 
con la quillio 1 la 1Wllunoterap1a. Loa plália• da tratamien
to aon programado• por coaputadora• qua •lcanzan a 16-ualar 
al alto oo•to el• loe tratuiento• ra4to·terip1ooa 1 loa ~ 
oen m4a reproduoiblea y auapl1f1cado• y dan una tlcnica ~ 
pruoisa a loe paquefio• centroa radioter4p1coe. 

Poreell, Schintz y Pateraon, opinan que lo lllás -
conveniente ea la aentralizao16n de loa eerv1c1os de radi,.2 
terapia y oncología • 

••• Dentro de cada zona, la centralizacidn de la 
radioterapia 1 la oncología J la deacentraliiaaidn de loe 
BerTi010tl de die.gndotico y detecc16n del c4naer deben aer 
la regla ••• 

in opoaic1dn a las opiuiouee antertoree, un loa 
'1lt1111os l7 a.l'loe han aparecido, da w11dadee de r .. dioter!! -
pia privada& e 1net1 tuc ionalee, 1m lugar de dicha un1fica
o16n 1 ocasionando qu•' la oaU:dad d• J.011 aenicioa sea 1!! -
ooapleta y ti~men un volll!llen pec1uenc. tle pacientes con P.2 -
oaa pou1bil1dadea de crear una ••perlencia propia y per111i
tir un anil1s1• de resultados. 



CAPI'l'ULO 41 

G•NfiltALitlAt;;.i Di u ilADIOT:::U .. PlA 1''1: CAfü~Z/i y cu.:LLO 

2.l Formas de EnerLfa ~adiante. 

2.2 Agentes Radiuntee. 

2.2.1 Rlaisorea de t<ayot ao1111t1!cn Bl::.ndoa. 

;.2.2 l::11üao1·1:t> de Ruyoe Roent 1,en l.luroe. 

;._' .l .J .::miaoree de Ruyou GIMlllla, 

2.) ~:eoani BJnos ce Acción. 

2 .4 Jl'rucotonruü..,nto de lu Loaia co1110 !lled1da 

rn;v11ut i vn. 

2.':í l:!hco16n oel :~·,1.11¡·0 ,;mteor. 
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Cil'J:'l'UU) 2 

QDUAI.tUAD4b U& Lí. ítlLlOTlWU..PL\ ll~ CABUA Y CUIW..O. 

La ra41oaottv1dad qua proyiene de fuent•• de 
•l'lvg1a iouiaacte,(l) •• oapa& 4e onaar profUDu• 1H1Jl -
n•• rfe1c&11, quiaica• l b1ol6¡1o... en lo• t•jióoe •1vo•. 
Depea41end~ del tipo de r~rt1a~i6~, do•iflu•oióa, tratlllli•Jl 
to alobal 7 ra410 .. na1bilidad del t•lido expuaato, la ~ -
diac16n cauea la 11W11rte celular 1Naed1ata, lllWll'H celular 
ntr.-ad& 1••16tl celul.e.r ptnuanent• o l••16n oelulv traa 
eitoria.(jS) La enerGta radiante uaad.ot. en el tratdlliento -
4•1 c'11oer, puede aalvar la vida pero t.abiln puede aer &:! 
taaente deetruotora!ll} 

~on tan fracuent•• l,¡¡,u apl1caotoae• de r~oe X, 
radil.llll, ie6topoe radiactivoe, etc., en boca para el dia,&
n6at1co y tratlllliento& de la• lesiones en 111\1.ooea bucal 1 -

que el conocer laa accion e 1nd4~@ablee que puad~n cauear 
ea de primordial taiportnncla,< 21> 

El empleo d• ener·:Je. radiante pw-a tratar eufer-
1aed11dea, ho. paaauo a ser alt¡o u¡¡ui.l en la clínica y ha da
do ori¡,en a ean301al1da4e11 ~c=.c ~;i;;iilir1t> 1.aclear y .. adi!i!, -

biolot.!& , 'eatinaou .... 4n1oa.;.,er.te a lau apl1oac1one11 c:l!ni
caa de .La enerG!a r:.óiante. 

i::l l.ldico, al emplear aeta IU'lllfl n.uy '1til tanto -
en el diagndetico como •n la terapdutica 1 deber4 de tener 
en cuenta el potenc:iul leH1Vo ae «l ei,err.:!a r .• diante y la 
eventualidad de •fectoo latente" .; t<u·,:o plazo, 

(J)Beeeon, J·aul l:I, ·rratado do f.eclicina tnurna -
pig.79. 

()lllThOIUl, i.urt H. fotolo.fu Crul vilg, <!34. 
( )l nobb!nlil, ;;itarillly ... l'uto!o fa .::11truotu.ral 1 -

Punotm111l.. rile· 32l. 
( 

2 
tr111ap1.m, :.•aviu, Jffif..,rpedli<lftll de la llooa. -

ptlf;irui. 645. 
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•• ..Zn poooa lla111poe de la ~:edioina tiene aayor -
aplioaoidn el vieJo uda~io1 "Tener la •~f;';IU'idad d• 3ue •1 
tratar.1iento no ea mdo peligroso que la enfer111edad"~.~) 

2.l Por111ae de inerfifa Radiante. 

El t~r1111.uo &•neral "irradiación~ ee aplica a --
4oa fGl"ll&a diferente• de energf.a1 

A) La derivada de 1~ !te.di:.cid1, aleatromasnftica, 
que oonatete en un espectro continuo de lon~itude• de onda 
variablea, que van de onúae el~ctrioa• 1 radioondae, l1&eta 
infrarroJo, luz ultravioleta, luz v1a1ble, rayos X 1 ~ama. 

ll) La que deriva de Hadiacidn de Part1'.culae, •• 
¡;enera por la des in t~¿;ruc i6n e11¡1ontánea lle d l veraoa 111at!, -
rialea radiactivos naturales y artificfolea. También pu,! -
den ser generados mediante la acelerac16n da deuteroneafll) 
electrones y otros aparatos como el oiclotrdn y betatrón. 

El haz de rayos que penetra. en ull te j1cio ea con
siderado como una manifestac16n de lu euer¡ia en ronna de 
ondas electrme.t,'114ticaa, ee extingue c11uí tota.luiente al pe
netrarlo, aiempre 4ue por au e levada potencia no la atra -
viese, a oauaa de ~rea fenómenos tís1cos:( 2l) -

( l) Un porcentaje d~ !!5ta:;: c.uuu• electromagndti

caa (rayue roentben, rayos baJlllilll del cohalto radiaot1vo, -
deft radium, etc.) Ge tranatorlllAn en rad1ac1onea ond~lat2 -
riaa, 

(2) Otra parte del rayo 1no1dente ue ext1né(Ue en 
el te ji do irradiado, sin 11er ª-' f1n1 t1 V1Wente abourb1do. Z! 
ta ener.g1'.a choca sucea1 VaJJ1ente con uiferen tea co111ple JOB m~ 

lecularee, perdiendo ¡•oder. l'u.eue lle¡.;ar e produc1r nlter.!! 
cioneia b1ol615io1u d• 1;1011or c1J.a.nt!a. 

do de 

CUlopua cu. plig. 528, 
(34) SI.afer. 11'1ll1Blll, G •• 

ratolo,ta llucal. p4g. 514. 
( 21 Opu• Cit. p4g, 846, 



()) ll reato del haz de rayo• produoe el tanda.
no ff•ioo de ton134oi6n,• al eer abeorvido por loa teJldoa 
trradiadoa. 

Loa rayos Roentgen, ooao loa rayos SILllllla del co
balto radioactivo, del radium, etc. una Yez que abandonan 
la fuente que les d16 oriLen, actdan finalmente •obre loe 
tajidoa irradiados, todou de la m1a!li4 forma. !~eplazaa 
1~• ~l~otr~nes d: l• evrvnQ •t&al~~ dw 108 A~omoe que con! 
U tuyen laa u.oltfoulnu de la :i.ateria. orgilntoa. Eeto •• la -
aoc16n ionizante que produce efeotoe bi1,üd¡_;iooa, 

En ocaalone1. por eu elevada t•otenoia no tuidrll -
ninguna acción biol6cica, al atravesar un tejido otn aer -
abaorvido por alb'una de laa trae for11U1.o deuoritae, &ste f~ 
nómano ae presenta en rad1acioneo de alta energía, ooao .:_ 
laa emitidas por el cobalto radioactivo, que atraviesan la 
piel ain causar 1eB1one<i cutánea.a, dentro de ciertos lími
tes. En ésta forma os que se oone1dera ~ue la acci6n biol~ 
g1ca de l.as radhiciouea ,_;ua.rda relación directa con la ca.
l1da.d del rayo incidente y también con la doe1a. 

l,aa rad:l.acionell de ¡;ro.n lon-1tud de onda non po
co penetrante e, ) tienen moóificacion'"' l11atoll'lt;1cau de -
laa ~~r"-!! máe e.u¡.GX"'fie:its.d:a de lu piel, actuando a1milu.,t -

mente a un cáustico, on cuRnto a su -enetracl6n. toe rayoe 
más pot.i11teo, o uea los de rnenor lont:i tud de t1ndu, !Ion ho
mot,éneoo y 110 co1101r.ue11 con buenos f'lltroe '¡ue <l·;tie11en -

los lnneoecurioe. no ulteran lae cupuu ~áe ou··orf1clalea ¡ 

en cambio, i'l'O!hicen lc. o.ccióu rndiaute i1til a clerta "1'.<l -
fundidad, El rayo 1 1Ullllla eniitido por el cobalto n1uioactivo 

disminuyen conu1dt!!'al•le1nente las louiouea cut :ne;111, ccin ª!:!. 
ru1111to notald<' d11 i,.u fibrollíll cic·fltr1<.·i~ea , roiunw1u, 

Luu ooH1H l·l1j:"1 <le 1· .• d 1HC16n t.1N¡¡'E'll ,, "•ltlmular 

11.4 cl<;utrl.1.tA<.Jión, u.1 ·11tr .. o •¡w, hw "º"In foc,.l•111 ,,rrrndee 

•1oni~i.cl.~11.- ·•'' t!l Dl<l•.llo rr111c1 :•al uici.dunttt el 
cual, lu ra~luci6n tr nuwlto la ~n r~!u u .n muter1a, 



l) 

tienden a •upr111111l'la. 
Bn toda radiacida extaten trea cla .. a 4• ~oea 
a) Ra,yoa Alfa (lliq, ,u. aon detenido• con '1J1 at.a

ple bft.rn1z 1 corr1ente .. nte no ll•.:.an a daiUU' la piel. 
b) Rayos &Ita (t.), que Gon cduat1cos y•• eliai

nan con filtro•, tienen un ma¡or pouer de ptnetracidn que 
las p¡¡.rt!culaa alta • .::n ooaaionea ee ut1l11i1& la acción ~ 
cd.uatica de los rayo.: B!li& eu el. tratF\1111.t!!!to de: ;.i.¡¡1Wílo• 
planos y ep1tel10111&a auperf1o1al••· 

o) Rayos Gamma()), no eon oorpuacularea 1 sino -
ondulaciones e leotro111agndtioae, <4ue uon penetra.nte11 'I de -
acción biol6t,1oa importante. Ti~men diferentes longl tudee 
de onda, los máe cortos <1011 los m..1a penetrantes. &ata ter!! 
p4ut1ca oepende de la rotencia d~l aparato de rayoa I. 

Cuando se uti.lizan aparatos de poco kilovol<:a~e 

la penetración eu pobre 0 (J 4l 

Los a.;entee radlante11 pueden c:lat11ficu.rsv, de 

acuerdo a su car> .cióad pa.ra pu11otrar en 111 profundidad de 

loa tcjieloa. 
2.2.l &!!2Cr~C d,¡ a.¡o• tíOent,.en lilüDÓc>B. 

a. rtoen\ttnoturkpla de contacto. 
b. Ho.,ntgenoterapta .:iupert'lclal. 

2 .2 .2 ;.,:m11:1oret1 de Hay 011 rioen t,,en I:iuros: 
a. Hoent,onot0irap1a rrofunda Cldaloa. 
b. itoent¡;,.,riot11rup1a de ... 1.1,iervol taje. 

2.2.J t:roidoree de llr..voe {; .11WU11 

a. i>mlttoree Hutu.r11le111 rad1wa. 

b. ~horee Art1f1c1alu: ~oiinlto 60 ¡¡ 

Cuio 157. 

<34 )opu• c1t. pig. 514. 



Oada ~o de •lloa tiene Ul1éa tndtoa.cida tera,..11 
oa. preoi"• la ou.l 4epen4eri, tanto de la erteneida •• SJl 
,.rt'ioie ooao •a profundidad de la ln16n, 1 11\l pro,._. • 
c1fn vecina o 41•tante. 

2.3 kaoani11110e de Aootdn. 

Jtxtaten uos teorlaa que g"n•ralmen1;@ h!!.!l e1éo -
au•ptaaae, acerca d• como alteran lo• •1•teaae biold¡ioo•1 
La !eoria ttreota o del "Blanco• y la lndireota o Teorfa -
del "Agua lnvenaA&da".(l) 

!aoria del Blanco.- Lo• aetudio• • invaati¡ao1o-
n•• augieran que loe OQlllb1o• obaervadoa en o4lulaa 1rrad1J. 
daa, aon reeultado de la alterao16n t lnhibioidn de en1i
mae y otros prooeaoa quilllicoa en el 1nttr1or de la o4lula, 
Eata teorla, propone que parte del da:.o que ocurre en oon.
aoouencia del •oboq.ue• directo entre Wl 4toao y un prot6n 
de rQo• X, que da luuu- a la 1onizao16n de wi 1.toao eapa
o!fioo. Alguno• ooaponentea de la c4lula •~t4D fonaadaa ~ 
por cadenas o081pl1cadaa 1 •UJ larg¡t.!1 do 'toso• que int._. -
gran enOX'lMI• 1110llculas qufmtoa• llamada• macrOlllol•oulaa. -
Se oree que un choque di~~~t~ ce~ un á~Qlllo clave, de aeta• 
111014cula.a, puede inaotivar o diaiDu.1.r la funoi6n de toda 
la c4lula. 

Lw.a 11aor0111ol4oula• que pueden quedar afectada• -
por lata reaco16n aon ooaponantaa oori •nz111111.s 1 proteína• y 

4cicioa nuole!coe, en especial el 4o1do deeoxir.r1bonucle1co 
(1) 

(D.N.A.). 

Teoría Indlrecta.- Supone que loB efectos de la 
radiacidn aer!an 1.aputable• 1 a lau propiedades da la rad1A 
0160 da ioniw.a.r el agua. Una eubati..noia •uooepttble de 1°"' 

(l)lloox, R11.1 r, &fectoe b1ol4g1ooa d1 lo• r-.roe 
X 1 prot•oo1dn contra la rad1acido en el cona1ll.torio •4on
told~tco, pi.&. 514. 



nlsa.oidn qu• •at4 plenaaent• 1 ••tr•ohluia•nte aaoo1a4a OOll. 

la odl~a, ta el agua, q.1ie ea la •ubetanoia qu.faioa ala -

abu.ndaA'• del ou.erpo bu.mano• fª qUfll el ochenta por lOO d•l 
cuerpo ••t4 fonaado por agua. 2 > 

En la 1oni~ao16n del agi.l&• e~1ste for11111016n de -
ion•• librea, pri11oipal..m1nt1 radioah• de h1dr619no • h,1 -
dr6x1do.(l) Diferente• ooabinaoion•• de eetoa rad1oalea 1J. 
brea dan lU&ar a la for111aoi6n de a&ent•• reduetor•• u o•1-
dl!.!ltQ&, •ivnóo el auta oouooido H2o2 (b16x1do de hldrdgtno 
o agua oxigenada), COlllo la o41u.la •• •4• sensible a loa -
agent•• reductor••• loa radioalee bidxido de h1drd¡eno 1 -
perhidrdxilo eon potencial.mente llláa nooivoa, La oatalaa&, 
pr••ente en la m&Jloría de las c4lttlaa, reduc1.1 rápidamente 
el 'bid.J:1do de h1drdgeoo dejando el radical r•erh1drdt.ilo e.a 
ao el principal agente nocivo. 

2.4 Praccionamiento de la roais 001110 Medida 
Preventiva. 

El ritmo de udministracidn o ~baorc16n de la r~ 

diaoidn, ea imrortante p"'l'a determinar loa efectoe que pr.a 
ducird., Pu.esto que al hay recuperaoidn de le.o le>1\onee pr,2_ 
vocadas por la radiación, una dosis b"~!\ rro.!..,.;;;H.t 11wnoe -
o;fectc, .,¡ tHl frucrJionuú11, dando ust tiumpo a que ocurra -
la recu1..irucié!n entre ll\ doaia, ( 21 ) 

Se denomina fruccionllJlliento de la uouill 1 al. múu.!!, 

ro de apl1cacionee y el m1mero de t.!c.a correepondiontes a 
determine.do tratWD1ento. Si la dos1 a total, ee rep¡,rt1du a 
lo largo de un tiempo ¡11·0J.onr,acio, las co111¡ilicac]o11ea diem1 

nuyeu, en ca.mbio al lk do111a total en ruuioteraria ae con
centra en uno& pocos <llq,e, el m1mero de rrobie111au a\Ullt!Uta. 
O aea que cuanto mayor la concer1 trac16n de la dosi•, eer:i 

diation, 
{é?)Barnett, ~.Jl. Biolot,1c efhcU ot 1on1z1n& r! 

pili). ),. 

(liopua ott. "'~,. '>15. 
{2l)Opua Cit. p4~. 647. 

1 



__,or •l nlDlero de a01111pltcaoton••·(al) 
~1 la doala •• fruooi~, !M1r4 ntoeaario •a • 

pl•IU' \ll'la doaie total IÚ.J grande, par:. lograr el 11118110 ,.._ 

•ulta4o, debido a la capacidad da r.paraciíSA, entre la• e¡ 
poaio1onea. Si la r.cuperaoidn de to4oe loe teJidoa ºº""" -
rriera al mi&110 ritmo, no nabrfa neota1da4 de fraocionar -
la lio1ai11J ain embargo, loe te jidoa no lo l1acen : '!!et:i.: d1-
t~r:n;:;1o.• en la rotcup41rac16n aon fnUJ' hl'»Ol'tutea p11.ra la -
radioterapia. Loa tejido• normal•• qu~ lliG recuperan m!a rj 
pide111ente qut lo• ;·anc~roaoa, son oon gran ventaja pua la 
radioterapt.a de n«1oplaaiaa. 

Lll a'beoroi6n de •a ener.,,fa del ha:& radiante en -
un mismo teJido Vil.ria aeL'Ún laa oaracterfat1oaa o calida4 
de la raaiac idn em11leadn. l'or e Je111plo1 J1 hueso que es OP!. 
oo, abaorve gra.n oantidad de rn,yoe de baJo voltaje y ea -
transparente (poca 1.1.bsorcidn de r~oa), & baJo voltaje, r!_ 
sulta opaca a la11 enerb{as de alto volto.je. Por Jota razón 
las complicacioneu del ei ... tema eu.¡uel 'tico •.m el 11.ucizo f~ 

oial uon mita frecuentes, :11 '·'"" l,,;ar volta,lfill UJOO lradio
terapia 001:vonc1onal) c¡ue cu:rndo lle «1;,\,.e11n voltaje .. al.toa 
: Cobalto U, a Caaio l.)7. 

M-1 lu ,radioterapia, las oouJ;, eon l!m1tu(JuB u -

.treati muy tHJptoc!ficas, come>''" e, l.il'.10 uct tumor,;, a¡jf
doois ·,ue do otro ::iodo lh:rfan tetaltw r·u.,üen aer ,H:Jainiu -
trndae sobn~ el twnor~ 1 ) , -

En Ult tcji1.o Llol6¡:1co "X;>uil:ito E• .. a rauiación -

i.ubrti siempre ul<_;11n ef. eta r.oc1vo r¡ue '""r.1 uet,"Uido "Or re

parac16n. Como probal1,el.<lf;tc la x·t1p:,r1.ci6n 110 ¡¡erá ¡¡unc:1 -

total cjU.!ldar11 Ciex·to ,.r«\ÍO ce· ci;~, O IW rn; •ll'"iiJO. ~;;,;tt 1«.<'IÍ!i 

ci611 bi(u1ent1> a<núir1 >'u 1o;10 tl.1 o "" ir~ i11crowc1.tan
do el du.i10 110 rep.iradn 1 eete proceeo •e cun110., como llfeuto 

acwlUÜr•tivo de ln rndiac1611. 

( :·1>opua >::it. pd.¡.;. z,4t;. 

( l}l'pua CH. rf..:,. 5l..9. 
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La• taaa• eleva4a• d• doa1ttoaoidn 4e ra4tao16A 
ioAia&nt• produoen \U1a leeidn ~ 1 la• taaaa 11$~• oaia
aan Ull.a leat&l or&lioa.(lB) 

Z.5 Bleoo16n üel Equipo il.111.teor. 

il uao de equipo• ee ha 111ult1pl1oado, por la n ... 
ceeidad de aelecoion&r la. calidad 4e la• radiaoionea, Un -
buen •~M'iotc t•r•v'uUuo poHe eq,u.H•o• de r·adtoterapia ll:J:l 
perfio1al, radtoterapi~ profun4a 1 fuente de emieorea radi
aot1•a• para oontao1o, 1aplantao16n 1 teleirrad1ao1dn. Eli 

e ata fol'Wl •• podrd. empl.u la ur11uUu 16n correcta, para 
oa4a enter.-dad ~ para su looal11ao14a en pa.rtioultu'. 

La eleooidn del equipo em1eor con el que _. ha -

de efectua.r- el trataaiento, eatá deter111nado por la natur,! 
leza de la l••idn, e.a! oOlllO eua o&raoterf•tiaaa topográfi-
eae. 

La eficacia de una radiaoidn no del:HI aatalogarae 
por 111u JJIJiQ'Or poa1b1l1d1<d t'íaioa óa penurar loa te j111oa -
por .¡u.e el hacerlo, equivaldría a deeoonooer loa n;dltiplea 
aopeotoe de la traduoci6n biol6g1oa de un tJ¡¡pacto radiante 

Lae radiao1onea de alto volt•l• eon penetr111Dt•• 
y ti,.nen 1.tn,_ autividad b1ol6gioa rHnor, qWll las de la r_! -
diotarapia ol~oioa, eoto ea Wl factor 11tvortt\llte de oonooi 
miento en la terap4utioa.( 2l) -

OU&ndo •e utili:i.an apa.ratoa de pooo k1lovolta~• 
la p~netracidn ea pobH, aparatos de 50 d 60 Kv. 61 u.t1l1-
zan para el tratAaiento de la• enteri:aedadea de l.a piel. ~ 
Aparato• 4• 8o a 150 l'Y. aon •IAl1o1unte• para la terapia -
da o4noerea mucosos eupart1o1alee, Se ••1ta aef la p~netr~ 
oidn profunda de lo• r!Q'O& I. 

O\l&ndo ae trata de oll4Ao•r•• prof\l.lldoa, lo• apar~ 

(lS)ThOlla, •\U"t H. Patolog(a Oral. P'•· 234 
(2l}Opl¡a 01t. P'«• 847 - 648. 



to• d•ben ••r de 11A&yor penetrac1'6n (llAlYor 111ovol$&~•). -
Por ••41o 4• filtro• 1 dt•taAc1aa .. ev1ta ~a• aot\Ulo •a -
tir. la pbl., loa ra,yoa ¡ama.a ( ) poco penetrant ... 11 P,t -
d•r de una radiaoidn eatcl en nl.aoidla 1nvern al ouadrdo 
de la d1atano1a.( 2l) 

Lo• ra.)'o• du.roa profun4oe o penetrante•, o t8l! -
bUn llamado• 48 poca lont;1 tud ele ond11, -pu,eden ilsr loa Ge 

;~plwo claa1co {200 I•. aproximadll.!llente) o loa de aupe.t'"fo,l 
taJe (cobalto 60 1 oeeto 1)7). 

El ra.di'U.111, tiene radiao1cmea alta, bi!lta '1 gUilla. 
tatae dltitllaa tienen un potencial de alrrededor de 2,000 -
ooo de volt1oa (2 1000 ~1lovolt1oa). La.a emanaoionea del r.a 
diQlll aon gaeeoaaa 1 reciben ~l noabre de raddn. El radio -
tarda 17}0 afíoa en perder la mitad de su potencia, lli•n- -
tru que el l"addn l.o haoe en J • 85 Mas y pierde todo su -
ijfecto a los treinta d!aa. 

La potencia da une radiao16n ue mide por unidad 
r 6 rad. Pua un epitelioma de piel (UI necoaitllll poi· lo 11,! 

noe J, 500 r, ~osia q11e puede e lovaroe a "' ,ooo y 7 ,000 r 6 

máa en otros cd.nceree. 
Un ou.rie ea la cnnt1d!<d d .. !'!!.diuci6n qu" i•lllt te -

un ~a1,110 ue re.di\Ull a o" y '160 Dl.ll1 de Hg. Un 111iligrnu10 de 1·.! 

dio ele111en\o ercite en una hora O,NH5 milicuriea (Un aili
curt.e en cinco <lf1t. apro.x11n .. lln.m.·nt0). 

I•ara tratiu• un up1tel1oma e nec!aitan u¡;r0Jtu11a
d,.merite 1,5 mi¡icuries po. C•·utillletro cdtiico de tW11or. l.a 
t11cnioa Fuede ser vur.t11.'blo1 u1 s.li~act611 tie e,.i·an cMtldad -

de radiUll'I en poco tiempo, lu 1nver1.>a o un término melliO. 

El carcinoma de o4lula• e~c'.iJlloaas ea tratado oon 
megnvoltaje e;: terno ( 10 me,,uvolte) e irrn1i:rni6n de r!<~·oa 

X de increir .. ~ntac16n linHal., rara ],. lttuidn ;·rii:HU"1.á es du
rante un ¡wríodo de uro 1111111 •• >l t;.<:.;11:.0 uel cu.m¡10 ea de ',.") 
a 6," cm. <'I• do111 .. lll•.rlc,, al twnor de 25' nul. L., Ó()Blb -
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total o.lo t\111.0l' •• 4• i,ooo rad•, ea 41tl.&owü }2 U:u. l•t• 
tr•t••al•tito tua apl.10&40 a un paoitrlt• de ól afiOll • 4•1 lto,a 
pital lan'tfll en l.aS. K•dical Uaiver•itl. il d1a.gn4at1co -
ol1noo f\W oa.rainQma de la orofarfn••·( 6) 

Jatudioa rtali&ado• en la t•rap4utioa por rad1.,. 
ción ooa cobalto 60, a uifereno1a dt la ra41aa1dn 4a orto
vol ta~e corriente, l•a1onan 111enoa pi dl 1 1.ueaoa, reducien
do ari. '*'ª form....a lJl friloüi<uvia da 0011pli11aoionea por rad1Jl 
o16n.D·O 



CAPITULO 3 

J,l Radiosenuiliilidad de loo Tojl<lo• Sanos y 

_1,;> 1tadioaen'3ibilidud de lo.; 'l'i-1!llore11 1 .. alignos. 

3,;.i,1 Tu.more•' iiad1onunu:t.lllú:iú. 



OU'l'l'ULO l 

.iL\DlOlHillt.itlJIJ.lDA.ll Di:: ~ 't.UllXl::.i Si.JIOS Y .::MJ'&l!.llOS. 

Bsi•t•n va.i-1ac1on•• en la rad1oeenaib111dad~ •a 
tre ••pacte• 1 dentro 4• l&a diferente& eapaci••· 

L& var1abil14ad b1ol6g1oa pu•d• •xplicar J.aa d1 
:te~noiu de Hn•1'bU.14ad entre loa 1ndivid•_l"!!. Deatl"'o óe 
cualqui~r pcbl•aión erand•, de una @wpeo1e dada• alguno• 
1nd1v1duoa aerdn mucho m4• ra41oaeneibl•• que otro• a1e ... 
broa de la m1alll& eepeoi• y neoeaitu.rái:I 11111cho m•noa rad1e.
o1dn para pl'ocluotr un efecto <lado~l) lato av puede oompa.-. 
rar con el aeolew.niento en la plll,;'a, alsuno• ind1v1duoe -
toleran SX'~d•• cantidad•• de •ol, produaiundolea eol&.l!l•,!l 
te el bronc~ado de la. piel, mleutraa ~ue otros oon la &.i,! 
ma cantidad tendran un eritema aolar &rave. 

Algunas partea del cuerpo uon mil.a rad1ottene1- -
bles que otras, el abdomen superior, ou lll.áa radicaen:iil.le 
que una pierna • La piernd ne forma por hueaou y mdsculos 
laa célula.a deo:;.u y n.ut.iculareli son al tt.>.lllente e11peciuli:z.a.
dae y de reproduoc1ón l..;nta, por co1u1 lt,;uiente eon l'e lat1-
vaaento resiatti.1tea a la rad1ao16c, el ahtlClcen aup .. rior -

conti<·1?" ~""'""º"' 11ematopo~4tioou, célula• epttelialee, i.e_ 
teetinalea, célula• glu:idularea, que eon sensibles a la -
radiac1dn, 

ü tro factor i.lllportlinte al valorar la rad1ouene! 
bilidad, ea la edad de las c1Hulas, r.:on11iderando ci.uo la -
radiación 1111,.,iona de a las odlul~a que crecen rapidamen
t• que le.a que lo t.nciu1 lentll.l!lente 1 las cdlulas jóvenes -
son más ausoeptible• al efecto nocivo oe un~ mi~ma tlosia 
de radiac1dn ¡¡u• loe adultoe. 

•Radioeenatuil1dad,- ~-n~ib111dad u loa rll,';'o• X 
o ul rri.dio, variablu se,...tlu el ••Hfl>dO de loil toJ1doa or.,1.
nicou y la int•n11idud y oülido.d do la.a r11.u1aoio11ee, 

(l)Opue Cit. pdg. 521. 
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l.a importancia del con.001m1ento r11ui11obioldt;t1oo1 

radica en eaber reconocer loa Ulllbralea <¡ué dt!lill1ten la d! 
eia dtil. Al administru.r una doaia, ue debe fl&qar en el 0,2 
nooimiento de la tolerimoia de loe u j1doe non111de11 a l•• 
radia.cionee. El limite inferior ee da por la menor óoe1a -
adainistraña, que puede cauHar li•lu tUllloralea, e1n r.0141 
vae. Entre 4ataa dos cifraa ae 11no1.1 .. l'lt!'!! la coo1a 14ait.lt -

que cauea da.tloe irreversibles en lou teJ1doe neoplaeicoa 1 
rever~1bles o con un ~fn1mo de dafio fiobre loe normalea, 

3.1 Radioe~n•ibilidad de loa Tejidos ~unoa. 

la radiosena1bil1dad de loe teJiúoe eanoa conat,! 
~· el límite b1ol6Gico en ~l trat;.ui1•nto de lae neopl~ -
eiaa de oabe~a y cuello. Al exceder la 110011< de radiorr,t -

aietencia ñe la clflula n.,rmal, se pueó<:r1 provocar dll.iioa 1]! 

necesarios, que vienen a ser accidentee cuusaóoe por la -
irradiac::16n, 

Loa oambiolj que ue preaentau deepu4a 4• la 1rra

d1ao1dn, n" Hon causados din:1c::tuente por d11ta, 1:1ino en -
fo:raa llldlreota por un proceeo bioldf:\loo, en el 1¡ue 1nter

Yienen e1 ""'t.!!.b<:!lie:::c e;;lu:l .... · y "U 1.¡iorte nutr1oio. l.,. ley 
de llor1,onte1• i' Tribondt1uu ( 1')06), conocida como ley de ll y 

T. MI& rndi.oflllnn1b1lid •d 1le c~lula.•' y te j1 •¡oe ee directt,! -

mente proporcional li .. u cupucidad reproductivo. e !nuirect!, 
weute ~roporcional u ou are.do de dif<J1·t;111cii.ci6n~ 

Ea ta ley non ind icn <¡11e l!l" oé hüao que ae divi

den activ¡w¡ente son máa ae11oiblea •lU" lus de d1vis16n len

ta. 
l.aa clflulaó! tllilloralee 1¡ull '"; CBf'11cteriz&n por eu 

rtlpidez <le reproduoc16o, son ialts uen,i1Ll111> a lti rad1ac16n 
~u• l#• o6lulae nol"llllalao d~l e1ISlllO t~jldo, &ntre 1114e aep•
oiaUuila 1u1 una ctflul,a, m11onor le. ¡irob•bilidit.d dll <l"'ª aea 

•Rad1ob1olo6!a.- ~•tudio de la aoo16o de la• r ... 
diactoneo •obre loe •eree organizadoQ, 



t'd1ffQ11Ult-f fflttot' ílholl 'u)l••t•tt. ....... ~ :W·~~ 
t••bl • '"'~ '~"ff licír'í~'mi"'tlk~''"' ,,,.,,_ ·-- -' _, .. ,, -, · . . .. a..• -i:a ltr .... 1 ' - í:il&alft.lia 1a r•ÍioMa,•i1 
biliW •* 1.t1.• vll.ulu tíl 'ioni& 4* .... oi.at•'•' 
l. LJ.ntooitoa 
2. &.rltrobl...,to~. 
l• lii•lobla•tca&. 
... 041•. -1t•~l.••· 
5. c4l&. liil\40.'*l~lfl1h 

6. on •. 4•1 1'tlJU• OOMOUYO. 

1. °'»· h~t ~·· a. ~;i.a. o-.~. 

~' Qlta. • ..... *~· 
10. Cfl.J.o*"~· 

ii. ona. ~~u~•· . ••"° ~1f1ou1!la. •• ,_,_~u a •4UUMJlOM•• 
aep.a H!l ).a t-1•4 il•l HJi¡i_, o 4-J Of.'p.al~. 

ta lU_~,.__tur-a T•PVt~ ¡¿'-• eP.tl'f, _ _,n ... la."°"" 
UviW •r-•l'l&Uoa .,,w MJ:'tl J.a S'Ulf.INU1b~U""'4 .. lit• 
c'1ull".'• ~ º"•14•r• "u~. •l coatec11h> óe oaipn9 ~ i..- .. 
c.!llliioa, *1°*1.lk •lol ¿-.,V.io'"""iMU~. J.1 lic', ,_. Y•U:.t -
qlltz aenctona qv.9 low o40At,~l~•to• #~4 11;\11 rall~! .. Atti~•• 
lo• aaalo~).aato• ~fv•n•• c>OllP6'1. \11\ .. ~'UD4o ~ en .. aat• 
bil.idt.d 1 h .. ..,..io¡i..•~o• unu,_~uo• eon relaUvuent• rJl -
lll4l:'••t•t•nt•a.tl9i . 

Cuu~o d• recliorui.ttfi!te u \mA cnU.1.lla, 41ML)'or 
la ollll,llfllfif 4• rediac14o n•o•..,,.ia para 1ro4~cir •l. ..... 
et•ct•pu 

_&l. bu$"• o~tf~o 1 •'.,..."º dent•1 .. •I\ onoJi. 
ai•~to, •QU t.J1do• ~a.41o••n•~~l•• z •• 1••1onau oon 2,500 
4 5,oqo r~ '+ ~" u_í:l!U'O y lQ.• cU•i.tu e""clo1u1.40• cqrm.. 
plot&VM1nte ~o,~doa, •on ~uy ~~111f•~t•teqte•t r.~~•r•~ • 
al• cif 5•ffl{ ,..r• PJ'M'1c1r l.t:al.- JiO.f. ,rad,..oifa (ffeUei-
J t'>Urlt•i'). • ' ' •e ' . ' 

14• J."ttaciU.OQt• q,110 la• alhf'•Clonu ¡¡1·oduo..,,. •• 
lo» t•~ióo• eanoe, eon dailo ri,µ11•~t• 1n•v1taule, •• ~u.den 

1 '1:11.Wal. • 
1 
l 
i 
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olaa1t1oa.r en 1naed1ata• 1 tw.rdíaa, revtreiblas o irr•v•r
aiblea, al 4'1"ado da estas lea1on•• eet4 en r•lac16n dir•.e. 
ta con la inteneidad de la doaia, el tiempo que dura tl ~ 
trataialento y al vol1.1Ban del oupo de lrradiaotdn utilh.a
do. 

3.2 Rad1oaena1bil1dad da loa Tum.orae talie;noa. 
En 1925 Regaud expliod la uoo16n particular de -

las rad1ao1onea aabre los tejido• ntoplaaico•, conuideralla 
que loa tejidos oanoeroaoa tienen un poder 1lila1tado de ~ 
aua c~lulaa otpaa, as{ como tambifn una ..,rao ~adto••n•1bi
l1dad. Cuanto más rápidaaante crece 1 se diferencia la neg_ 
plaeia, más probable es de que sea rudioaer1a1b1e. 

La11 célula• .sorprendida& en 1n:m1neno1a de divl, -
s160 reeultan altera!l'le "l·fn f1ioilmente que laa cihulaa en 
reposo, en alL-un&B de ellas el ciclo de la d1via1dn es in
terrumpe y el ;onjunto celular se d1egreaa~2l) 

Como 4etaa fases mit6ticaa aon nula frecuente& en 
las c4lulas neopl1!111cae, 'lue en la11 norm.alea, se lesionan 

oon llll!.yor 1otenb1dad, 
La diferencia de aene1bil1dad de loa tejidos ne,a 

pleiaioou y l.oe te jidoe normal•• a loo r14,yoe roeritgen, hace 
"ºª'ble el ueo de la radtotera¡i1a del c&.rcinoma, al pen.!, -
trar un1forn.eaente en un teJido, u.n ha~ de rayoe, ee pre
senta una acci~n ••lectiva aobre lae c41ula& tUllloralea, -
caueundo en ella& alteraciones 'iue ln11 conduce a la uiu11rte 
En la cdlula normal el du1e<1u111hr1o, no la llllva a w1a -

desorgan1zac1dn total, •ino que permite un reatablecimien
to f1aioldg1oo. •cuanto m4a r'pid.amente crece ¡ se aiferen 
cía l~ neoplnaia, más probable ea ~ue een rud1oaene1ble"li4 

La doaia ~til neoeaaria rara producir l& muerte 

~ad1orreaiateno1a.- Diem1ouo16n prof;I'•siva de -
la •~uu1b1lidad & la• rutliacionea por la expou1aidn auct&! 
va¡ ••paa1a4a a dataai rad1o1naun1dad, ra41ovaounao16n. 

~~l~opua Cit. pdb• 8,9. 
Opua Cit. pdó• 52J. 
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dtl \e~ido neop14•1co varfa aecdn la nat\&l'aleza del tvaaor, 
(o .. a au radioeenaibtltdad), esto indica que extaten Ya -
ria• doaia cancer1oldaa. 

Generalmente se reconocen trea ¡,rados de eene1b1 
lidad en loe teJidoa 111alignoe1 

3.2.1 Tumores Hadiosenaiblea. 

~• consideran 4entro de eute LJ"upo a lo• linfa -
mae, caroinoaae 11n.toep1tel1ale• 1 ~lgwu.e form&b tumor!! -
lea 4e lo• 6rganoa e•nitale•, eepeci~lwente el aemio11111, -
los cuulee tienen capacicSad .. t1'etaa1c•. 

).2.2 Tumor~• con ~ediana Hadtoaenaibilidad. 

Rete ~rupo ae iotegra por loe oarctnoaas baaoo! 
lularcs 1 102 ••ptnocelularee de piel, los oaroino11ae epi
ceraoidea de mucoaa.a de epitvlio pavia.eotoao, ~•pecialJr.e~ 
h de boca, fa.dn{;ilf larína•, eal!f~o, VUlva, ano, t;lflnde, 
vagina y cuello ~e útero. ÑI estoe tumorea, lu douie nece
saria OóvtJ mu, ~<:rea ;le .. '1'"'' causa un 4eterminc.do n'dm.ero 
.le cora;:l1cao1onei:., 

b eate ,,rupn ue encuentran l . . .. yorla de loe -
co.rcinolWlL ¡;landula.re~, 1:·~0w •ll de rot,:in1u1 blandas, i.!! -
Jluatve lo .. r,elanomalJ, ul 1 ,.. .•V1d :; .. !r,¡¡,.·~r., ¡ • .,:..i;;r.te llU 

:ix~er1enc1a cl!nicn, 1 •.. c1Ji; :-ot..<ldo "ue c()r. l: . .J t'.;r~i~as as_ 
tu;..~"", .,lgunoo 1.:o.rcin011na 1 l·1n<'~11·.~1:-: :""!l7or.den a 111 r!. -
dioterap1a. 
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lladioa1111aibiUdad de CtHulH• E•p•o1al11.1i1daa 
y sue 'l'umoroJJl) 

Ci'lutlt iulÍodt- ... hrtn.dl.llflf"C'llr..H 

¡ftatdu .. ), AW"f1UIU""lU\, tti• t·(*thn 
.-•NI, fk- folilulu t1\-..i1•0 

~llQ C'.-..1tu1.o. i:-anJ< ""~' 
.,....•• lf.."-.-ut.11 pdu~t\. tel.tmlu· 
&.a ...-C'ftl, rpa.t"k41 utnl.11th¡p"u 
,..,.tÍli..l<Lf, l'pth.ho tia: \f·ffj,f.i: 

...._.l'W.C'f*dtoirtot.1w;11.¡ f'J»· 

.-. dt lfbmltt\u lf•llrk.H t'pt

lletk. umf'r..I 

TC'fl,to ,.,hn:h\H, ..... ~--t'~t. 
"*ftA,¡,1'¡ fJ ru. ... I 'C'n \ A't.tftW:ntH 

~tt•n•1111111L1t 1,1 ow..._.. du· 
n, C"f*t:b.J <k· 1tL.o•lult• nuuu· 
líH o ttti1'M"- ~f*rltu 11ulni.•n.-f 
eplk'hr• tlm.tl t'ptil.iit.:t IM"fWfll •l. 

t'f*•br1 po-011 ft".-1an. r'fatC"hu ¡'t
tU11."tfMJ, t'fllt('i111.1 tt11fltlt·o f'f'f

~-1 M.1pt•Ht-u .. d c. pu ft.• 11 . .-. ... 

f.uinfl"O rio f"•r.111t~Mt11 

úluki1 mm1n1&.tr' (l"l1llt1o tt.an. 
&kttil4ir" 

'"'"'~u ~l..tum.- wmnltft;i, 1h"llt'' 
fltí,....,.,(.#Ullllfn.i: 

•~11•n•ilir11w 

f .,.tthmfti dt cflu\n plto;tMt: 1k W p•·l 
!'~:"~1d¡-,..,·4~<li"ll!Jtl f"li.Jqu, 

t ..... ,.~~ ............ h '"'""l4 *' .. ptelio psinr-n 

f'""tk&.t1 ~ ....... "'11hHtfW\. lllUthlllll'O. 
ftUI. , •• ,. dr C'lf'f'hrh!IO._ Jt'IUl..iff'.._ 

..._, .. ,,.en IAdi" \" 1un"'1"\ 

Up-..nuni..t. (OfNh""'*flltft~. ""-':H•\lltfU 

f*Mjfll'l9'•. Mifnt._ -'ftnW .. 1lt •lr 
fptf"hi)~''"' 
t~11 htp.tatcn 
.,,..,. .. ,, .. n..tl 
• .,.. ..... , .. il ... frdlllfl•• 

-·~"""''""'t••"bi•Ht•..,.._,,, . 
.-.-..-hn dr 1Lt11r.S1tlt ~upc.tt n-n..1 ............. 

,..,.., cfr. f"W''""'t f'Urt.t~ 1'i J JIUitl)l.111 
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al control de la leuidn. 



Loa oaroinoma• que ae ob••rvan en tonaa d1r9cta 
y a diario, tienen 11141orea poe1bil1dade• 4• curaoidn q~ -
loe no viaible•, o loa que ea acercan al ~j• vertioal 4el 
cuerpo. 

Todo ca.rcinoaaa que invade eutruaturaa de or1~en 
mesun~uillal (hueso, mdaculo, eta.) ti~ne \ln pr6noat1co de! 
favorable en lo que r·eepeota u la radioterapia. 

Grinepan indica <1ue en au pri.{otica clfnioa, ln• 

tumore11 prev1alllente operudoe y ol.le h"n &ido extirpados to
talli!ente, aa! como loa que ya han roc1b1do tratamiento ra
diante inuompleto, tienen menores polilibilidadea de CW'.I\ 
016n que loa tUlliorea irradiados iniainllllent1 de aodo co- -
rrecto. 11 tratamiento previo pl.lede producir una onda.rt!. -
ritia ouliterantel que a au vez a orlginado o4lulaa tlllllOr! 
lata hipdxicae con =a rauiorr.auii;tencia 1:1e11111 Jante a lo de 
loo tejidoo normulea. 

En lo que :relipecta a l:> 1·1.uiioae1 • .;ibilizacidn de 
loi; tejióoe normales. Vi.!cinou al. tuuor por tratamientos -
previos, a causa de su mayor facilid•d de radionecroaiu. -
i':l I:r. Grinapan la rclt1ciona twnbidn u la m1uma end1.rteri
tio, qu" oonauce a una r•oiouecroaii; 0011 dou\s mucho m;ono
res. 

.n f..ictor tiempo y t:l factor' <>u;,u.010 ( truunilo de 
la ..:onu lrrn<iinda) dttben óe ~.om1irse en cuenta par" determ1 
n<ir la douie tot.11, no tiene much" import .ncili en el t!fec
to total, ea de vulo1· para evitar cica trices antiest4ticaa 
y lea iones cut;!neo mucoaas de loa te Ji dos oanoo. 

i::l factor espacio 11a importante, ;¡:11 -.ue a meo ida 
que auaanta la doeia, la<J ro,.ccioneu U•~rdan relaci~n á.!, -
recta con el ta.mafia ó+ll criwpo de il'rtidiv.cidn. 

'Kndartoritie ü~lit~ra.ntc.- lnflULiucidn de la t~ 
nioil iflttlHHl de lat.i :..irtor1«&. 
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lí.AtfU'ISi'AOIOBES CLINlCA~ DB LA3 lJi'oiilONiS POR iU.DIO'l'liU.PU 
D.IL CAJtCU lll OUliü Y CU1U.LO. 

4.l Piel. 

Lae rad1ao1onee 1on1~ant•• pueden ocaaiouar 111&11! 
feotaoiones cu.táneaa, muooe1u 1 ••cu•l.•• crdn1caa a larao 
plazo. 

La piel ea lu v!a interpueuta en toda 111 radi,! -
oidn aztarna 1 proporcionaóa d~ 11111nera accidental o inte!!. -
oional. ( Jl) 

Una cantidad de JOO r • prov1miente de un aparato 
de radioterapia convencional, os aeLuida de eritemu.. el. ~ 
cun.l constituye la reuccién vieible, miia temprana, deapwh 
de la rad1ac16n (uno a tres \!{aa). C:l eritema orir,1nal de

saparece r:1pidrunente y reaparece entrti doo :¡ ct1atro uelll!. -

nas dea¡:;uéa. 

Al utililta.r doQie de J,600 a 5,ooo r, con un ªP.! 

rato de terapia convencional a razón do )00 r, cinco dfae 
a la ee11uum, aparece a ou término un eritema iaecundar1o, -
<¡ue es auta intenso y uuradero, rlesa¡'aJ'ece lentam..,nte 112, -

liendo 4•Jur en piel un:i pit!,)l!c11taci1 n p•.•naanente de tono -
ligerwn:nte Ob-'curo, l•ciopuJu tie 1n·u.\L1oio11ea int•n•aa el 
eritema et?c1.mcluri o, pu!lde aco1nf'l~:;arue por o c.emn con deBCl'l
lll(l.Ci6n de ct1lul1us &pttelialca, produciendo aaf la t\enud~ -
o16n de la superficie. ~ntre loo diez y c1•torce días tiene 
l~ar la reepitelizacidn.<34) 

Eetoe •fectoo temprano11 eu11 ouuaadoa por lo. l~ -
aidn diN'lcta de laa cllulaa y tajiuoa 1rr,diados y loe 
traatorno11 en el lecho vanoular y m8ter1nl intruoelular. A 
wua aQIU\á d• iniciada lll irra.diuo16n, apureoen •ltarac1o
n•• do la actividad d• t,lf.(ndulaa 1eeb1foe1u1, l!Wlifeetandoae 
oon una r•duoa1dn de aecrec16n ~ ••~u•d~d de piel. Lo• -

(Jl)Opu• Cit. Jldt,. 321. 
(l4lo)ua Cit. 1>4&• 517. 



tolfculo• ptloaoa aon ••n•ibl•• a ••t• tipo da radiaoida, 
pu•d• halHlr dtp1laoi6n teaporal o ptnaan•ntt. 

l.v.• al"1dula• au4orfpara• ••tdn a!eotadaa, por -
lo que ha, auaenoia de aecr•oidll, oontri'bu,ytndo a la .. ,1.14 
4ad 7 eao.-.cidn d~ la piel. 

Al adel~lMU'•• 7 atrofiar•• •l epitelio, lo• va
so• aa.ngufneo• aupertlolaleo, •• tornan telt1111b1eotdaicos 
o se oclu,yen, La telean¡ieotaaia puede pereiatir ~e•e• o -
a.~oe, como prueba del efecto de loe ra.>'o• X. Otra tonaa en 
que se aanifioata el dal'lo vaaoular •• el •n81'o•aaiento de 
la pared a ~xpenaaa de la luz. Pued1 Pr•••nta.rae endotleb! 
tia y fleboeaoltro•1•, 

A causa de una tlcnica def1o1ent• 1 ya ••• por e.! 
ceso de doaia o falta de precauoionea al efectl.Ml.r la radi,2 
terapia, •• pueden provocar neoro•i• ••veras inmediatas a 
loa tejidos blandos irradiados, obaerv&udoae plrdidaa de -
te~ido, que de la escara lle~an al eefacelo y cu.ya elilú.nJ. 
c1ón deja grandee pJrdidaa de auatanota ~ua vued2n alca,a -
zar loa maxilar.ia. Lua ulceraoionea son de color uarillo 
o grisáceo en aa fondo, llOI\ malolieutea, extrell6.damente d,2 
loroeaB y van ao-paH.adae da adenopatfae, El e11tado a•n.!. -
ral ae ve alterado1 l'al1der;, ane1111a y p4rd1da de apetito, 
.C:ataa radionecroeia uon en ocuaionee tardfna y IHI produ -
cen deepuda de mewee o ~•ou,( 2 l) -

utra de laa cn111plicaciones taottblea de lao r~ -
diacionea es el rad1oc4noer. Las cicatricea por apl1cacio
nee de rayo& )" las •¡ue ae r1surim o oe necrosan, pueden -
favorecer la aparición de epitelioma•. 

TEMRbiln puede quedlU' un nódulo fib.roao, ~e trata 
de una lesión indolora o eacaaam•nte dolo!'oaa, 111a redondeJ_ 
da, de tiuraza Y1broaa, ~~e ae palpa tn loa tejido• trata -
doa, i::n oo~•1onea en tl n15dulo a¡:iare.;;en reetoa del epit! -
11olli&, tr~tandoae en eate oaeo de un~ falta 4• control de 
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la le•16n. In otra• ooa•1on•• (la llMIJorta) aoo •1.--.nto• -
r••1dual•• capacea de canoerizac16o. Por 4eta raa6A .. llisn 
extirpa.rae ~u.1rdr81oa.mente y aer aoaetidoa • eatudto ht•tJ, 
patoldgico. 

4.2 Cavidad Oral. 

l.1111 co~~Hcacicmo:.: de l."!. r•l11ütlil'iip1a <l•l c4r11.:er 
en la boca, son caueadae por l~ lea16n que la radiac16n ~ 
produce en 1as glándu.lae salivales, 111uooaa, radaculoa de la 
boca y hueurn de loe alvéolos. (U) 1&11 caraoterfettcaa, du.

rac16n e 1nttnu1da.d son variablea y r.o ap1<recen •ie111pre en 
todos loe pacientes, 

Cas! todos lo:l c.inceree pr1rnar1oa de la c:.vidad 

oral, eon carcinomas óa c4lulae eeoamosas, radioaensiblee, 

Por este motivo, con la I»tdioterap:i.i. a< weoa ei·ra<.1car el 
tWDor, medir..nte la arl1caci6n tle rudii1cidn ioni:lante que -

en c1rcun11tanciaa dptimllU .>er!lu bien to1':r.1•!as por los te
jtdos vecinoo. t•o obstante de tenerse lll'«t:uaciontH• en úi -
cha aplicl<Oldn, en la ¡wuctica han veuióo obo;erv .. ncto c1cr. 
to t,;.rado ª" levl.ón ti"ular, que puede 1fü¡· Lrunu.ltor\e. o_ .. 

yerw!.lllt>Htfl, de.ipu4u rlo ,n~;'l•:ar la rudiaot611 tuw,rlr:ida ge

neraofl }'<JI' '"""'ato:i ¡1 .. ortovult¡1je, co.ulto hU, '"''t;avoltri

je o implunte ele u.,uJ'"' de matcr:alu.i 1·1H'liouctivo11, 

Eutoe efcot1ie induueable!! de la ra<liaclón depen

den de varios factonrn ya u.eucionadoll, co1110 eon: ttpo de -

filtración, fuente do radiación, ~Mnt(nad total adain1etr~ 

da y superficie total del teJ1do i:·r!idiac.o.US) Es \11por_ -

tante tener en cu.:nta que la cliferenci.:.< entre la u<,a1e tu
moral lete.l y la <:¡.uo prouuce net:ro~1ia e:, la z-011a <.ill 1t¡;, ic_!! 
ci6n eu muy ¡>tilr:¡ueiitt\39) 

001•re1z.,11, 3-auel., laly, Thor~'"' zt. 1 Col11. -
Co11>pliPuo1one11 liuuu.e" .,, .. la •'·ud1otera1•l1l d"'l cO:.non· pág. ~ 

()5)SilYMnltlin, S. Jr., and Chitrio, G., kadiat1on 
TheN•py of Or1ü Ca..roinowui: •• , ¡Jtl.g. 4"19. 

(j~)Opua C1t. v•~. 119. 
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4.2.l &ltarao1onea en Vv.ooea :Blloal • 

.lata• al tar·aoionea tienen ohrta uu ;lan.1& a laa 
ou•ú•••• &Ull'l\19 .. obn.rvan Yariantea, debido • •u 0011•t1 
tuci~ h1•tol4g1oa 1 al lllilldio bucal modificado. por la• ra 
diaoionea (d18111nuoida de saliva, flo~a aumentada, •to.). 

La reaoci&. •n la •ucoaa, •• m;la preooa y aoo.a,
tuada 1 delll&parece con mayor r4pidea. Lns zona• !lllia uen•i
bl•• en orden docrechnte, son el P"l~d!U' blando, la dirulii. 
la 111\lCOla oral, muooaa de loe labio•, lengua y paladar d~ 
ro~)S) L... •uooea m!a resistente ea la que recubre el dorao 
de la len~. 

~. han ob•ervado quf!I loa tW11oreo de la tarín.ge -
eou de mayor rad1osenaib111cad que la• de l¡u-fnte, siendo 
aonas cuyos op1 telioll nori~alea reaccionan en forma a1mi lar 
a los tumoralee. 

A la111 &an1feetaoionea infllil.lllator11u1 or.-rn"uaa por 

la. radiote.t-ap1• •• denoainan. radioep1telit1• o r::.diomucoui
tla y estoa cambioe tUnrdan relacidn con la (!oe1o y dur!_ 
c16n del tratwa1ento. 

Durante las priaeraa 24 hra, la wuooea en el •,ra
yecto de loa r~ oa u.pl1cadoa (con do&i.., de 3600 y 5000 r 6 
1:uts y con terapia oonvenoicmal u razén i1~ ~\)0 r uiarivii), -

está enrOJ•cioo. y ,,de¡¡1otir.adu por la h1(1eremia y edema irrJ:. 
tat1voa, a la oeman~ de oontin~ el trataa1ento apurece un 
eritema y ede¡¡¡a md.u lnte11110, con comienr.o de necrobiooia. 

A loa 12 dfllu, hn~ necroaiu franca en la zona 
irradiada. Tiene el tt~¡iecto de \lila seudoL1embrana de ce lor -
t.riaiiceo. A lao treu oe111auaa ¡1uede producirse el aefacelo -
de la necroe1a -¡ 119 ve unR pllrtlida da la .. ubetunoie.~ 21 ) Li1. 

z.ona. necr6t1ca e11 mu.,r frá¡;il J auuu11 ul ¡¡¡1mor con •.acto. 

( l 6lopua .::u. ¡Hit .. HS2. 

<21 >opuo Cit. ~dg. 852, 
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"Queilooia en ambas comiouraa buoalea -
en una persona que recibió rud1aa16n 
por o4noer de la orofar!nge" 

(Medicina de Postgrado) 

\ 
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Bl paciente ll•jia a eent1r tll'1or, ardor 1 11ole11tia• en el 
r•po110, que •• 1ntens1f1~.a al contacto de lo• altaentoa -
ásp1.ir•oe o muy oondi.mentados, por lo que el ri1oohnte H ve 
en la neoeeiclad de 1n1.,erir dieta bifa,11daP4 ) ll ataql.141 de -

la muooaa de la !arinse dificultu la dec.l1.1<i1dn 1 el habla. 

El paciente llianifieetu h,'11 toe1s. 
La necrosis dv loa tejidos b!unúos y adn dseoe -

de la muooea bucal, ee t.acon con mayor fuc1l1dad que en la 
piel, por l;.; erietencia de dientes, qu• nfl.e~lUl r&.diaoio
nes secundarias agregadas a la priaitiva, 1 a causa tllj! 

bUn lle ... infeco1dn provocada indirectamente por la uros 
tomía que produce la radia.e i6n ~ 21 ) -

Le. uucoeitis d;, lu boca p<oruiato 1,1,1rante toda la 

radiotera,,ia y semanas deepu~a (cicatriz11 •Jn un er!odo de 
2 a 3 semanas) 1 por ª"""' f•!Cb1i comienzt1 111 rorn1u16n 1upont! 
nee., ealvo que haya habido infección aecund1.1r1 a, En al¿~ -

noe casos en que la dosi111 es de ¡_,Tan muttni t1id, l& cicatri

r.aoión es lenta. 
hn ooauioneu aparecen leuaoplau1as i ea po-l~le 

que lleglll)n a obaerva.i•üe, i11ceraa tr61'1oau, 1>obre todo a 

ntvel de la :!.ona retrowo1u.r, •¡ue ol c1ca•ri:w.r dejar. un -

epitello mu.,y fr·d¡,il y pdl1<10. 

La accil!n de la terapia radiante aobre laio 1»l'10-

dulae salivales, produce 11 I comienzo un edema , landu.lar -

que en ocallionee se traduc" en alterlicionee doloroeau a ni 
vel de la pa.r6t1da, l.a doeill llUIJOr ee de 1000 r, pu11den -
producir una involucrac16n glanduiar que ae observa on el 

paoittnh 0011 bipu·trofia de la ¡:.ar6tide y •¡ue eon trat11dos 
con radloterApls~5) 

<24 >.i.,.ee c. 1 Ro••· Mutr1Ucme.l Problt111e 111 Ra -
diotherapy rathnta. p4g. 1195. 

~~¡>opue Cit. pll&. 85J. 
7 Rrown, Lee R., l Col•. iffeot of kadiat1on

lnduo•d XeroetOlll.ia on hua•n Miaroflora. ~. 740. 



"Muooai tia tcmpruna por radh.ci6n de la 

lengua en una peruona trntada por cdn
oer del piao de l~ bocá~ 

(H•dioina de Postgrado) 

'll 
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"M•1ona1t1e ulcerada y e:xuda.tiva por ra
d1ao1dn de la lengua, en un sujeto tr,! 
t•do por cánoer del paladar blando~ 

(Medicina de Poot~ado) 
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Durante la prt.mera aelllSl•a del trat .. 1ento onaol.f 
gioo, origii:u. wu1 dilillllirnloidn o falta cO§llpleta 4e la fu¡ -
cidn de laa g14ndulaa aalivalea, por lo que el paciente nt 
ta que eu aaUva dtaminU;J• en oanUdad 1· awunta en adha•1 
vidad. Loa atntomaa aWlientan a 111«uida ~ue pro¡,;l'eea el tra
ta.atento. En 4eta forma el Wllbiente bioldbioo blulal eet4 -
compl&tUiente iil tarado y o:ilitttlí condicione1J favorablea P.l 
ra el desa1·rollo de leaiones tl"nte.le:: <>.!..,;;fridaa (liel tteq, 
to; Franoll; y Cola.). 

La xeroatomía ea la man1featac16n cl!nica do la 
diafu:1ci6n da la• glándula• eu.livalee y omnienza a notarae 

deapule de 2500 r duraute lu tercera eeio.ana de radtoter.! -

pia. 
li:sta dismintrnión de saliva f".'WU'da r&lac16n con -

la doe1s y du.rac1dn del tr .. t•\llliento, eu el refleJo de la -

evolución de cambios inflamatorios ¡ degenerativos induci

dos por radiación en las c4lulae de eoinoa r oonductilloe, 
La disposición de célula.e normalea, ~ll l!t ¡¡lánl.U.la i•aüiada 

es sustituida por reetoe de tejido co11.,ctivo fibro1:io l'1.X0 1 

con infiltración moder•adu por Untooitoa 'Y c~l•!laa plalfm"'

ticas. 
t::n on t:lStudio '-±u"' h1c1ercn. ..: 4¿• fH?roonaa con cá.n 

cer de lu boc11, que r·~ci bh'ron do.iii. tumorule11 de 200 r~ -
des al <1!11 du.ranto cinco ct!u., a la Be111ana, en campoa para-
11.cloa contrctr1os, til. v0lu1urn de aecre(lidn promedio de sali

va en reoruesta a 111 estimulttcióri de la mo:wt1cucl6n, diem1 

nuyo 571", deepu1fo de la rrimera &1eman11 <le tratW11iento, '/6'~ 

deepu's de seis eenw.naa de trata.miento y 95 ~ tres '.iño11 de.!!, 
pu4a de la radiación~ 14 • l?) 

CUü.nóo la ae11ciencta u11 si;l1vo. ea pron\Ul.Ci::ida, 
puede nntwr i,;r1mdee altet'"t"ion1>U di. l& mucoaa y el ¡1acii!n

tü tiuudll tener moleetttui ei<tnn.,1111. l.;1 1111.icgtla ¡nade urar!_ -



o• ..... 1 dl'4t1oa, a nce• 'i.Jlrlaaa4a o 0011 mqor fr•o\Ula 
ola p¡U.Ua 1 trual.Utla. La l•DCUa ll&lllf inta l.a d•ftoi•n
ota po.t' l& aU'ol'ia u ta. paptt.-, 1nfl8.llll016a, ft•vud•Jl 
io, reaquaV.,laaien.to 1 en oaeoa grave• por laa zona• lle -
denudaoidu, MneibtUdad, t.rdor, ;J. olor de la 1n11brl!Jla llU0,2 
.., 1 la lengwi¡ aon a!n.tomaa co1Nnea.( 2l) 

4.2.J l'eriodollto. 

La radioterania puede iniciar o favorecer la evs_ 

luc16n de laa ent•r11111dadea parodontalen (gingivit1e• peri_2 
dontltill lllal'gi11al, at,.ofia ,·eriodontal) 1111bi111e si ae •&r•
ga a causa• looalee,< 40 > entre laa que podemos encontrar1 
l. Higiene bucal def1.ci .. nte, 2. Caries, J. Malposici6n y -
maloclusi6n de loa dientes, 4. neatauracione 11 dental.ea 1n!1 
dec11adas y entrll los factore<1 6i:!neraleu1 neficiúnciau nl! -

tr1cionalee, 
Las r1Hliaciones duraa proc.,dentee lle la • uente -

externa, al incidir sobre loa dientes provooun rttdiuo1onee 
secu.nda.riae, por lo que la enc1a y "1 iilvtiolo der1ti.rio se 
ven 1o1or.1eti<Jo111 a 1ma doble a..,re.ii6n: La del huz pritlli-tr1o -

que procede de 1.ofutira y 1a tiel Laz 1.1ecui1<lnr10 1¡ue reflejan 

loe d:\.:nteu. 

!In 111 .-.naia pueden cnu•Hir infll'U1l>.\c16n, ee encue.!! 
tra re traoc16n d;i enc1u, d1mt1nuc16n de au earieuor, ( atro

fia secu.udnr1a i:.. la rnd.ioep1tedt1u) c.icl1<> atrofia ain loe 

l'.IUidadoil locales neceuEU·ioe, 1 leva a una pertodontit 1e de 
rá:·ida evolucidn. 

Otrill po~ibilidad ea que el aw .. ento de lat1 placas 

bacter 1a.nae por tal ta da cepillado den ti,.r1o, xoro,.tomia, -
etc. produ&ca o it.t>l'&Ve una enfermedad pcr:iotlon•al (p"ri.2 -

dontitia i..arginal) que tainbitfo llevo a l.a p<:rdida dentaria 

tholou, 

(2l)Opus Cit. pl.g. 855. 

(l4)'fei~nn 1 J .P. feriodo11Ut1a1 
~.vraptollM!otolot;;J. p,g, 701. 
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Bntr• la• car~oter!~t1oaa olfn10 .. eobt"eealtea -
tas de la ginb1Titi•, encontr$111.08 O!Ullbioe de forma, oolo~ 
y ~o de loe tejidos, :ürededor de diente• irradiad.o• 
exoeaivW11ente, hay retraoci6n óe la muco~a, la irrifl,lloidn 
sangufnea 1 es disminuida y s& degarrolla una i:¡1ngtvit1• ~ 
que que ae eJttienda por el hueeo ile11vitaliz..do sub;Vaoente. 
(Dalund). La inflUJJju.ci6n pu4óde aer nt,uda o or6ni()!!., 

CarAoter!etioaa Ol!nicaa: 

Gin1;1v1t1e Aguda.- J,a encia 1111 de color roJo v1 
llanta, que suele eutar ulceru6a• hemorrlil.¡;ioa y poeibltme¡ 
te doloroea, &l dolor puede iJr&santarH ~or heridi.e g1ng1-

valea y en deflcienciaa nutriciouulee~ 40 

G1n.:;iv1tie Crónica.- Acrundwaianto de teJldo, la 
enc1a de color mai.,;1mta; 11!.'1ü fibrosa y 1111.>nou hemorrtigica -
qua la inflwnac16n a~uila, ee indolora. 

Sobre el alv~olo der;tario, eat0 fenómeno ffatco 

da lugar a un ¡iroceeo infla.'llu tot·io a11J11e11ti..do pos la aaro11r
da d1elllinuc16n de reatetencia looal, •¡ue al fac1l1 tar la -

infeoolón, puede ser ol oricon de una oeteo~ielitia. 
La reLidn alvool1.tr·, 1'8 la :oom. esq_uel~t1"!! ccya 

mlduia Ouoa está m•e e~pueota. L~ ~ec1·aaiu t™rclal flS cne1 
siempre uoneecuAnciu de 11, 1·1eul11cit'ln, 1.11¡,,, uctd.a como fa!:_ -

tor predlllbor,eote y .,,111 el,, JU .,; huevo con menor resisten_ -
cia. 1"1 infección y Hl trawnutiamo ¡•uedeu aer J.ou factores 
deaencadenante~ de luu lunionen. 

Cuando la infiw;c:1c'\6n de lll enol!l ae ha e:itend1-
do hacia los teJidow <le uap0rte ffiá~ prgfundoa y ae hu des
truido parte del lif:utM•nto ,.er1odont.tl ae "oneidera w·..,~ pe 
riodont1tui~ 40 > 

Cl diat:,TJÓltltlcn cU'nlco tle la pnrioúc;ntit111 l!le t>;: 
ea en ln tnflAm&n16n ,.,1 .. i,ivrd, lr• bol11u, cil eiru.da!lo de lae 

bolau y lll 1·1Hiorcl611 aJ11t:<'Jar. ;/r;ne¡·A111¡¡,,,t.11 11.l lee16n ee 



indolOl'a, )Wld• llalM.r aoTUid&4 t~. 
Be iapo:rtafl~ OCRIBiaara.r C._ lae .. ficiaJ10i&IJ 8D 

la cUe~(6 ) 1 ñrcltt V..tO&'tlo• •a la l.Ul\rio1da, ocuiol\U 
una 41111aiauoickl en la r.aiatenoia a 1aa lntecc1oa.•. &eto 
•• trecu.Q.ta •bll•l"hl' ea lH paoiui.'k• 1*~ n41ao1dn 4e -
cabeza 1 cuello, debido a la 4itio-+td para alUientarff 1 
da au reaoo1dn ~icollgioa al rigS..n lle U&tUiento. por 
lo que no tienen u.na nutr1o1dn ad•olola4a. lato llega a tr .... 
.. u .. eo w:i. probl•- ú• J en \Ul factor oOGtr1~H1e P.1 
ra que .. ••tableaca la ente,...dad paro4ontal. 

4.2.4 Bfeotoe eobre la Dent1o16n. 

Bl ••tadfo del deaa.rrollo 4-ntal, a•f ooao loa -
taotorea coapl•Jo• de radiaci6n 1 enter..464•• Jll'9•a1•ten
tee, que ateotan a la dentioida, detara1na la reapuea1;a a 
la radiacida • .ll eer neceea.rioe varios afio• para •l d••.!!, -
rrollo, i1Uildu.rao16n y erupcidn de loa 41entea daciduoe 1 -
peraanentea, pueden pasar aliou o 1nclueo una d•cada para -
que ee encuentren leeionea, deapu4a de l& e•poaicidn a una. 
radiao1dn~l8 ) 

Cern4a y llaitalle oon~ideran que ea -'• comdn o.!/, 
aervar una erupo16n ret.ra.aaa. 4- loe d1entea ~eoidu~~. 

L&e leatoaee de los diente• deoiduoe oon raras y 

aolalllente aparecen cuendo el embr16n o teto ae irradia in 
dteroP6> 

La mayorfa de loa ni~o• que presentan defecto& -
pal'll.anentes hab!an reo1b1do rad1oterap1a durante lo• prili! 

roa al'!oa de vida poatnatal (Ruahton) ¡enerallrlente eate tr~ 
ta.atento oe aplica para una leai6o benittna, por ejemplo wi 

heaangioaa. Segdn eea la edad 4•1 paciente puerlt haber un 
oeee total de la odontog4neaia. 

( 6 )Durk•t, L.W. Ued1o1na Oral p4~. 56. 
(J8)0pua Cit. pilj;. 23'· 



Zl efecto nocivo de la• rad1&c1onee .. apreo1a -
al apl10IU"8e do•1• «;rendee¡ En loe dientea en deaarrollo, 
h81 afeotoa d1Tereoa, que puedan 83r deede la calc1t1o .... -
o16n retarda.da o iaperteota hasta la anodonoia parcial. 

Laa corona• de loa didnteu ae f oI'lll&ll duraAte la 
Yida temprana 1 por lo t~nto. aon lau m~noa ataotadae 1 ~ 
laa ra1~~~ ee fol"lll&n 4eapuéa 1 oaaf e1empre resultan 1•~1s 
oadaa.'Jvi P\4eden faltar ooapletamente o ser cortae, eatr!. 

chaa 1 ahueadaa 1 alei.maa vecea preeentan curvaturae anor
mal••· I.a literatura reporta el oaao olfnioo de una pacha 
te da 17 ..Jloa de edad, que recibi6 radiacidn de la cabeza 
1 región cervical raru el truta.miento del ,granuloma eoain.2 
tilico, entre la edad de nueve meses y cuatro w1oa (dosis 
total 7,470 r¡ lado dereoho 2,650 r¡ lado i~~uierdo 4,820 
r) entre los óef,ctos ¡lf! la radiación sobre los diente• en 
deaarrollo se encontrarón: auodoncia parcial, microdonaia, 
curvatura anormal de laa rafees, di'\ln'Leo u11• erupcionar e 
bipoplasia del eamalte\36 ) 

Loa dientee ;,eneralruente "ºº ndu re•¡ueíioe de lo 
normal. Deepu~a de l~e lesiones por 1rrad1ao16n, la erul!. -
cidn de loo dientes per~ianentee, puede retardarse, n•·Pt:'?n 

lentament111 uobrt todo en latJ rafoet1 '-lue úon ¡.equH1\as y cor. 
tus. 

:..itafne 1 l\Qwinr;, obeervarou una calciticaeidn 7 
<trupoi6n p•·ematur" de dientes per111:w11nte11, (l9) 

Brovm dic0 que la hi·•opla"'1" dul esm.ilte ;¡ la -
tinci6n intrínseca u1arr6n, son r..raf.I e11 los dientes en •1e

aarrollo. 
Lua pulpall de 10'1 di·-nteo Lw1¡;11,:;a q1 111.HJarroilo 

irrad111da.e, est<in rnuchaa veces necrótil'ao ( LiUJJbourna y - -

(JO)J'oyton, ll.C, Tlic ,;tf•!ctu of c•,dlution on the 
te~th. ~d¡, 6)~. 

(l9}Gorlin, Hobert j. and Jolu. Severe irradia -
tion dur·iuf ,.,1011to¡,•!ll•'>~iu, pál,. 35. 

36)~tdne ,,;,;,;, a.nd Ool. Ti··• Tceth and tne1r '11! 
pportin¡: nt.r·11ctw·eu In pati"rit" treatetl by 1rradiation pq. 
?o7. 
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Leiat). 
~ nifloa oon dentioidn mixta, pueden llegar a ol! 

••rTILr•• diente• pel'!llAnent•• paroi~ente erupoionadoe o -
ein et"upoiona.r, lllU.Ohaa vecee en aaociaoidn con di~ntea de
oiduo• retenido•. Aunado a la• leeionea dentales ocurren -
aaltorae.ción•• dee ... , que conei•t•n principalJllente en un -
au.b4allat'rollo del ma.xillll' euperior o de la 111&11d!bula que 
produce aei.lletr!a faoialf retrognati111ao o prog¡:¡atiamo uni-
1 ......... ~ - -ªl--'··-·~-<38 ----·-- • -- v~·~·¿uu. 

Loe defectos dental•• adquiridos, eet4n directa.-
mente relaoionadoe con la 1••1dn por radiacidn de la• el4!l 
dula• aalivalee principal 1 oon leaidn por radiao1dn 4el -
aporte eaa.gu1neo a la pulpa, eno!aa 1 periodonto, que dis
ainUl• la reaiatencia del diente 1 te3idos de aoet~n. 

La patogen!a de los defecto• dental•• adquiridos, 
deapu4a de la radiaoidn no ea bien conocida, 

Entr. las wodifioao1ones intermedia&, por radia
cidll que puedel:l eer demostrables h1atcl6¡1caaente, se •a -
cuentra la leaidn focal de loa odontoblaetoa 7 pulpa, h••.!!. 
rrae1a 1 fibroata. Esto• c11.111b1o• no explican las lesiones 
caracterfaticaa del e&llialte y la dentina. tal Regato sel'l.&
ld que loe efectos dentales, son visibles hasta en dientea 
ql~t.li no h!m r;:ei b1.:ü 'uU.iaoión ó1recta. 

Ltl "caries de rad1ucl6n", ea otra de lae wanife~ 
tacionea de la leaidn en dientea y ooneiste en una deatru~ 
oidn de la aubatancia dental, pe.reoida a la caries, por -
loa aiguient~• •otivoa1 La xeroatoa!a ea u.na de las causa• 
principales ~· esta alteracidn, al propiciar que loa dien
te• careao11.11 1le una 4e!enr.a natural ieportante contra la -
cartee denta:a., así c-o t-bifn fsvorecer la acwmll1•cidn -
de residuo& aobre lo• dientes. 

il dihlinuir la ¡iroducoidn de saliva, aparece -
wui atcro!lora alt8111ente car1ogln1ca, que eubatitu,ye a la 



"Carieu dentnria ou.u:..;aua po: xeroutom!a 
doe aflos deaputfo de racJiotera.pia en 

persona con odnoer de la lengUa~ 

(ked1o1na de Postgrado) 

'37 
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no oa.rio¡ena\16) Hay 'W&& d1aainuo1dn n•ta en la p(oduco16n 
diaria total d• electrdl1to•(9) e illllllUloprotefnaa,23 ) qu. 

prote~en contra la oiu-1•• 7 eat4n en la ealiva. Taab14n •• 
presenta \111 caabto en el oon&Ullo 4• aliaentoe, ee oaab1a a 
la 1n~••t16n treo!Mlnt• de aliaentoe rico• en carbohidrato• 
7 carentes de fibras que pueden ejercer una acoidn de 11..,. 
pieza en loa 1nt•r•tto1o• de loa d1enteat16 ) 

Los aatudioa clínicos revelan que \lnica111ent• hu~ 
~•f•útud dental•• adquirido• en lae peraonas cu,yaa ~l(ndu
lae salivaled recibieron radiacidn ionizante. Mo se obser
varon defectos dentales en los diente•, dentro o fuera del 
campo de irradiacidn, ei lae glindulae ealiTales no eran -
daf\adaa. 

Cernla y Bataille, consideran que los incisivos 
mandibular•• se encuentran afectado• con mayor frecuencia. 
Los primeros dientes afectados son loa 1nciaivos sup&r1.!!, -
res y después pro¡;.resivamente, de delante a atrd'.s, se ate.!:, 
tan todos loa dientes de lu urcada inf~rior. En el maxilar 
superior lae leuiongs son más muuivaa (A. tal rtegato, Cer
néR, Dataille). l::n neceeario que ae to¡¡¡e er. cuenta, el he

cho de 'lue loa tumores malignos de la región bucal apar.!, -
cen con mu.,yor frecuencia en pcrsonus de enad &vanzuda y -

'¡uc ;;;o <:iHmentran parciullllenta '2entaóoa y qut· loa dientes 
anterioreu 1nfurioreo pert:.anucen mAa tie.npo en b<>ca. 

El primer ufntoma eo hiperuenaib111dud de loa 
dientes, hacia loa cu.mbiou tc!nn1coa y uu.;tanciaa dulces y 
agrias. 

En contadas ocun1ones, llet:i " obaervat•se 1\efec
tos á.·ntalea, uespulfa de un trataml~nto co¡-to, ;;u que .;en!. 

(l6 )Dreizen, s. Brown, L.H. ;, ~vl:J •. lndit1tion 1!!, 

<lucen x<Jrouto1~1:1. in cnncer ¡>:..ti~nte, p'1,,. :.>73. 
(9)~on¡;er, A.L, •O<l.J nrHI r!!cov"r'J of t.a«t" '"'U1 

t;, in :>tifmto irr .. 11ii'.ltcd t •. ti.e or·Jl c ... vi ty. ¡.J1,. ))8. -

( 2J)HN1k1n, l'l.I. Pr•}Vention •i.nd tre¡¡t¡:,ent of li,y
po,fu111u úUll to h<:!&d 1:md nock 1ri·1\d1t.t1ou, p1c;, 870. 
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ralrnente son nuceBúr1as sen.u1naa o mt.H•e• rara flU aparición. 
La hipers<Jnaibilidad reapu"ece y puede reempl! -

$&ro• por una 1n '·enea oóontal.¡;ia. 
Bl cu.reo clínico es variablt., lu cr1riea puede º.2. 

mcnzar '.:!n cuul<1uier uup¿rficie O.el óit;Jt1 te y ,,volucioniu- -

con r:!pide:u hasta la destrucción total de la coi ona (dende 

los 12 hasta los 18 meses). 
la ca.rioi:;~ne;;is uo ve ac.,lora<1a y puedan 1c1p!!.r!t -

cer le ... 1onee fruncas, till nl termino rlu tres G;caeo áe la r~ 

diot<.:rarta. 

Del ile._.ato, Jernéa ;¡ Ilataille; Leluire y Jola,, 

:·ranck y Cole., llan observado que lu decoloracidn de loa -

dientes aparece pronto, Lr. a•.perficie liutL ;, brillante del 

csmul te se hace raat.a ;¡ ,]i e, , roJesando rrrn <J,u. ente h<i.ata 

ur1 color ru.1i,,rjllo sucio .ue finaLn<!nte ;.>e c<invtHrte en ;;.a

rr6n ne,_,ro, 
En 1•~ zona cervical de lo-" di ·nteo uu olJ:ierva la. 

"cari,;Z de r:,cltaci6n", ue ª'"~'"ªJª mli-.i CL una uu,wilneraliza

cidn .,ue a una veruader·1 C•ol'ies, por la forr.a en ·.ue se ez. 

tiende poe el diente. Al p1·iüipio e>1t1{ bien nulimituda ;¡ -

ea su• 01·ficial, rodea "l cuello del diei.te. líespuJ>J ae ex
tiende ;lobre una aururf1cie muyor; en ocat1ion•"' ~p•.i.t~ ln. 

ccronu dent1ü trn :1 c11;llo, ain ,1u" lle"u<! a oxtend11ree o 

ee exti<:ndu. 1.aciu 111" HU¡·i:rf!cies uucal o lin..;uul. 

Lou oienteu por at.riccidn y fr :cturu t"rmi1.an 
por ¡TOVOClU' la úcut.r1tcc l 6n completa de la. c •. rona, 1¡uet..i.n

do ¡_.,, ra:!cei; úecol 01· 1llau ;•or nt:: t>a.,o de la <i11cin libre. -

;..as l<l<:.1:ionea corr.ieri. n11 ei: loa inci..;ivoa 'J cunü,on • lle¡;an 

a extenderse h ... to lou preroolflres ;¡ moi:c1•ea\lJ) 

Otro lií'º de leliión su inicia cor~ unu de<.!ol.H'!;!. -

e L'n mn.rrón IH!t,rn, compl•' t, . .-n la Col'""ª. ~.a u:u11cliu ¡'Oll.J!. -

tr:J. pt'OfundtlfM'1tit•.! e:n L! l ú1...o1;.!.lltu ~· ni> .1e put~de L1.'l:-arar rns

¡·u11,io ia wuperflcic, L•~ 1m du.;t:,a'-'te r·l¡1ido en L.ui uu' erf.! 
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ciee inc.l:Jo\le'I de lo.a inoiui vou y en l!lll cc¡r:;s oclu'lalee 

de l1;i.:1 di<intes ¡•ooteriore.,. 

31 tercer tt¡o de le~116n 0011.itste eo defeoto• ª.!:!. 
perfioiulea que se ex 1. ienden cieede la supcrfioie liO¡,"Ual -

de lu corona •• n comienzo et; en foriu<.. de óeprctiionee puntJ, 

formea diminutas ·.,ue ue ex tit.1n<hrn por toúh la corona cal! -

eanuo erosione"' en la .. m¡·.c¡•flcio del eaumlte que penstra -
ht1ata denttn~. G .ner::.l::,.:;-.ta .,.,¡,., tipo de lesión se locali

;¿;. en lo:i bor·üee 1nciiJ1vo•I üe lo;.¡ llier;ten :.>nterior<?u y bo.t 

úes ocluaaloe. (.1n,_,ulo de l:i 1!11eu oclus .. 11 bucal o Hnc,-uni: 

de loJ ll:!entee poetcriot·ea, pro(.;l"e uuu"o ra.!u rápidw;sente llJ?. 

bre las superficies lnbiul o bucal :; lin...,uul. il •••ad.to 
final da aste ti)o ae parece a l:i erosión a van z.aóa por 4c1 

( G -do fulminico. 3 Lu cubierta de ear.1<.>lte deuapnrece y se -

deatru,ye pa.ro1:,1Jnente la dentim! de la corolla, ésta lile !"e

duce a un mu...dn duro, decolor·1do e irreQllu.r que eobreaa.le 

por encina do la cr.cia. Frec1.1ente¡;¡ente llet;:i a encontrarse 

exposición pulpar, Awn.,ntando uo! lu 'oui bili.;acl de infeo

cioneu maxilares, por procesos periapic,il.ee. 

Zn lou tipo..i <ie cariea pur •udiacidn m"ncionadou 

las caras no >Je ven af..,ctadus al prinol;1io, Inclusive en -

casos ava11<J.11doe, ln. eJit.~tAU.i\~u a eutua ¿onaa, uon menores -

en intensidad q1.1e la Cllrieu cJJuica. 

Los cíe! ecto1. 1u.iq•liridoo po:· 1·adiución aparecen -

principal.mente et1 lua u11perfic1ea labiE•l o bucal, 11n¡,;ual 

borde iucieivo y ocluutll 1 por lo .¡ue uifieren tu.rabi4n en -

la frecuencia de ub1cnc16n oon lu cur1ee dental. 

Al haber cwnbios nicrocircul¡¡torioa er1 la dellti

na y eamalte, todoa loa diento~ se torna.n duroe y 1uebradl 

zoa, hay opacidud y m<1nchn í11trinaeca do 1 eamal te. 

Al parecer la ra<liución i.ilvquea el intBrcw¡¡bio -

normal de l:L¡Yidoe e1.tr~ h ; 1ll¡111 y lo" t.ejinoa aalcifiaa

dos, por lo qu<' hnbr<t d<'uc 1lclf.icaci611 de lu llll\trir. ori:;d.n,l 
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ca l sale• oilo1caa. La aupertic1• del eamalte careo• 4- -
la pel!cula pro'Motor. de la aal1Ta que norulaente •a~ 
ga loa reeto• 4• alt.aentoe 1 por lo qua ae encuen1ra .. ºª• 
la •upart"tci• eaterior del eeraalta. 

4 esto• c!lllbtoa le atguan la atriootdn 1 fr&IJll•ll 
tao16n de la aupert1o1e 1nc1eiva 1 oolueal, llientrae que -
en cartea 1ntenea 88 deatru,en laa euperf 1oi•e labial o bu. 
cal y ltn.guai~JO) La• leatQ~@@ •~ ~~~••ü por moco viecoa; 
deeechoa ór¡-.niooa 1 alimenticio• 1 bll.ctariae. 

LUd1n 1 Muller refieren que loa cubioll a nivel 
aiordecopico eon loe miswoa que en la cartea, con exoep- -
oidn de la invaeidn difu.aa, extensa 1 caracter!at1ca de ~ 
lae euperticiea del eemalte, que e8 evidenció por la luz -
polarizada. La dentina se encuentra atacado por lne zonaa 
clásicas con caries, invasión bacteriana de loa tl1buloa -
dentina.lea, formaoidn de caverna• y de¡16ai to de dentina -
secundaria. 

•.2.5 ifectoa Oeaoe. 

El hueso tiene una relativa rea1atencia a los r~ 
yos X, aunque loa osteoblaetoa eon sensibles. Al someterse 
ha una rrtd1ao1ón ¡¡;;d'ic1entemente intensa, He rompe el equ_i 
librio nor~al, entre formación y reeorcidn deea, decrece -
la vitalidad ¡;,eneral del hueso y se 6Bnera oateororoaia 1.2, 
caliz.ada. 

Ewint:. utilizó el tdr111ino oatcítie por radiaaidn 

p&ra de&eriblr ce.mb1ou patoldi,.iaoe en el hueso decpuée de 
wta radinci.Sn externa y 1'artland poeterior111<m ts lo aplicó, 
para describir cambios sim11a.reu i.nducidoe por le. radi~ -
oidn interna, el hueao e6 euaoeptible a este tipo de expo
eicidn, l'U. que 111uchou elemento• rlld1ouctivoa !iu•idan f1.l.!!. -
doe en uuu arietRle~ mlneralea. 

(lO)royton, H.~. The effeotu of radiu.tion on 
teeth. p~e. 639. 
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Collia con•id•ra que la n•Ol'0•1• por rad1ao16A -
H ... noltr.l.Mnt• WlA neol'o•ie d•l hu .. o, acoapdau por la 
r•antdn 1ntlu.atoria aeuda, cau-da por una 4o•1• ei.va4& 
ele ra41ao14n. La n•ero•i• •• es gran part• un infarto 1! -
qufaioo. a cauaa de la lee16n por ra4iacidn y troaboaia da 
loa Ya80a aangu!neoa. 

JU grado de alttracionaa qua ocurren en el hueao 
dependen da: l. Edad del paciente¡ 2. Losi• de radiac16A¡ 
3. P¡-euenoía o auaenoia de infecoio~ea. 

In paci•nt•• Jdvenea, ha7 un retraao del creo! -
atento 1 el tejido daavitaliz.ado ea en todaa la• edad•• ~ 
•u.J auaoapt~~le a la 1nfaocidn secundaria. Pud1tGdoaa 4•~ 
rrollar una oateomiel1t1• 1 la cual puede eer COlllpl1oa4& ~ 
por una fractura patold~ica. 

En el estudio realizaclo por :1111ta y Colu. se de

sarrolló una necroeia en el 1.9~ de loe 1)7 paoientl:e, que 
recibierdn menos de 7,000 r y en el 28~ de loe que recibi~ 
rcSn desde 9 1000 hasta 12 1 000 E. 

El efecto de la radiación externa sobre loe lll!U'.1 
lares se 1118llifiesta, por una detención del deoarroüo de -
liJllboe maxilares y de los dientes. 

Reeaud aenala, la estrecha relaoidn que existe -
entra neoroeta y osteomielitis er. loe ma~:ilaren de pacien
tes que reciben rRdiot~rapia. 

La rad1oterr1pia diaminu,ye la Viabilidad de la W.ll, 

cosa oral, en el oit1o rrimario de la radiación, al 1nd~ -
cir fib.roeia y d1am1nuc1dn de la corriente nanb-u!nea, e~ -
tre los dos o tres meses después de tennina.r la radiotera
pia y en cualquier momento después df" la fecha. t:n .fatas -
zonas puedan aparecer dlcerna neordt1oa11~ 26 l Dichas dlc.2, -
raa euelen deaenoadenarse por traUllllltiemo, eon doloroeae, 
oioatrir.an lentl:\lllente 'I puflden ai.;re.ndarse oon gran rapidez 
a meno& que ae ha~a un tratwniento rdpido y adecuado. 

<26 >opua Cit. pdg. 2). 



i.. Oe\eorradioneoro•1•, •• el prooeao pa\olf¡ioo 
que en QClaaioae• ai¡ue a una 1n\enaa 1rradiao14n d•l tna.•a 
1 •• o&rac'f;e.ri• poi' \ma. 1ufecoi6u cr6n1oa dolorosa. n•ors. 
•1•, .. o~• ~4toa 1 a veo•• defol'ldde.d PllratUUIA'tie. 

Loe DoofiOl"H Sun.l.el DreiHll. 1 Th--.. !, DalJ 1 -
Cola. de la Un1Yer•14ad de Texaa 1 HouetOG, de un eatud1o 
nal1u.4tl preHntao el cuadro oU:nioo 4• aaa paciente de -
49 a.1'10• de edad, deapu4• de 9 aeaea de recibir 5,000 radea 
da ºº~'º 1 un implante de radio de 2500 radaa, para tra
tar el caroinOllll de lenb-ua, presentaba necrosis de loa al
v4oloa de la son.a 1noiaal infer101. Sl hueso se encontraba 
descubierto 1 de un color gris verdoso, presencia de exucSs 
do, durante la 1ngeat1dn de alimentoa un dolor ·~ intenso 
aaf como taabiln en los perfodos interprandialee. 14 ) 

La literatura reporta, que te.abiln llega a mani
festarse un dolor· pule4t1l oonatao.te que ee 1ntenaif1ca -
con la 11a11ticac16n y durante la noche. El dolor puede ser 
tan intenso que 1apida la 1ngest1dn de al1..mentoe y en lata 
!o:-ma el eetado uutricional se ve afectado. La 1nfeocidn -
del hueso necrdtico se manifiesta tambi4n por eupuracidn, 
hemorragia y fetidez bucsl. 

Regaud aoetro que el hueso, por su eetruotura f! 
eica presenta una aeneibil 1dad difusa; la 1rradiao1611 modJ. 
ca sus propiedades b1oldg1oae, particularmente la reei! -
tenc1a a la 1nfecc1dn, aef mismo el traU111at1111110 ante• o ~ 
deepule de la radiaoidn potente a huesos oon alv~olo• y -
dientea, eeto tambidn proporciona un medio que predispone 
a la ulceraoidn, 1nfeco1dn 1 nacroeie del hueso. 

Una vea que la inteccidn ha entrada en el hueeo 
a coneecueno1a de un traus.atiamo, 8%tracoidn, infeooidn -
pulpe.r, periodont1t1e intensa, hay una dispera14A relat1v~ 
mente difuea del proceeo. I.a 1ntecc1dn eetli localizada en 
forma mfniaa y puede haber necroaie de una oan1:fd11.d oonai-

<14 >opue Oit. P•«· 11. 



derable de hueso, j·uriolltio y tnucoaa nur•r11,yaoente~ 8 > 
La ot;teorr .. dionecrosi;i deode el punto de vieta -

h1atol6t,.1co, se 1uanif!e¡¡ta ror dentrucc i6n de loe oeteoot

too, aut1encia de oeteoblaatoe en loll bordee de lru eapfou
laa 6aeae .Y falta de t.ejido osteoide de neoformao1dn. l.oo 

vnaos aan¿;u!neos re¡:,ionales oo en.:;1·uouai1 0011 fiL.roaia, e11-
<larteritia y l''"riart...,ritis ;,· el tejido conectivo eu.;tit\.1.)18 

!!. la m.é~1ulu Ó:Jl;;ú. lf.i.lc uQtú infi.ltr¡~tia. tl~ liufocitou, cdla. 
plaonulticaa y 1rmcr6f.1i::.o;i. 

Los Luesoe . u¡ . .::r í'i<.: 1.il.e." ""'' r·,;'.a euscepti bles de 
necrosis, por uer alc.in::c,,dou n:ás f.1nilmünte por lon ra,yoa 
y eata11 mtfo expuestos n la infecc16n, 

La osteorradionccruJ'lU nf,11::ta 0011 mu.)'Or frecuen

cia lu man,;fbuln qw1 el r--ix1 la.r. 

I;o:.; ,¡¡o:; des pué a de la r:t<l l otoral'ia. J.os enfel: -

rnos 1.ia11ifieut:.n m'1yor ;;unc<.!ptibilidntl a 11t outeorrudion.!!. -

crosie, Daly j' l,rane :uenciona.ri loo uit,lltHl del p.irfil de 

uecrosia cSu1m: L Cic 1t.1·i~aci6n in.; .. tiufactor1a ert in ter, -

vencionee hccl1au ante•' de t .. l'c1diotc1·a1>1u¡ .: • Radiaci6u -

del cincer de ln boca, ,,,, 1'tmt.o;; tiUJ ce1·c mo-' nl 1.u.:,ao¡ -

J. li:.diuci6n crt cto..;i.: :llt»:.; con fr·,ccioncJ adecu:,1iaü o ein 

.~11aa; '1. Bfcct.ou Je La r;.0L.1ción in~Jrna o iruplantea 1n -
truhucaltie; ", D;:,uoueo tk la \loen y •~mpleo continuo de 

irri t:.11 tce bucal e e; h, i'oc:1 colnl>or •C i 6n pru·a cuidar los -

te.;iitloe duros y blrm.:01• de l \ l•oct1; 'i. Ci1·uL!n <>n lu ::orm 

irro;diC&da; 8. &mpleo d@ :•rohfoiu bucalee¡ 9. No tlVitar el 

trawnatiomo a hueso" l'11diaúou; 10, :·reaencia de factores -

Cínicos y nutricionalos contribu.yenteo~ ll) 

Du.fieu:x clauifictL >l la ouluorr .. uio11.,crouio del -

.liuxil"'r !nf"r!.or en: 

(fl).:olby. R.A. Jll>tiitltion t>l't\icto 011 :.:•1·uct1lr•t:.J -
of th!I or11l Gi1v1ty: " nivi"'"· ;·<!·~·· <''.}l. 

( ll)J,ll.ly, T. ;;, , l !"·th' ,1 .'. ll:,:,:1,...,ü1unt of r"'ntnl 
problt'n.111 in irra<li!ited :•ati•·nt,;. pll1;. 'il 



tt0Rteorradionecroeie de loe alveolos 
mandibularea en un paciente tratado 
por od.noer de la lengua: 

(Medicina de Postgrado) 
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Oateorradionecroais Preeoz.- Actualmente •• •J. -
capoional, ¡.raoiaa a los avance• obtenido• oon la tfontoa 
de f1ltrao16n, el bueso •• denudado, ••p1esa a •upUl'ar, 4,a 
lorea intaneoa que ae atri~en a la• leaion•• muooeaa 1 a 
laa del nervio dentars~ inferior, pre1enoia d• infl!Ulllt.cidn 
que aael1ra la evoluc1dn, 

Cateo~~~d1ºn~croe1: Tard!•.- Aparece a oon4io1dn 
de que el 111a1ila.r ha,ya sido atravesado por una dos1a ooaaJ. 
derable de ra,oa. 

Loa enfermo& pre•entan ma,yor vulnerabilidad a la 
oeteorradioneoroaia, en el lapao de dos afio• deepula de la 
radioterapia 1 en ocasione• pueda eer en ael!Ulnae o a.••• o 
1111• de doe ai1oa, 

La c1oatr1zac16n no ee realiza en loe eepaoioe -
de tiempo normales, loe alv•oloa no tienden a cerrarse 1 -

deJan ver un hueeo amarillo verdoso o ~ria&oeo. 
En ocaeionea le.a leail)nea aon circunec1·i tas al -

reborde alveolar, o se extienden, limitadas por Uíla mucosa 
que presenta loa caraot~rea t1pioos de la ulcerac16n neor~ 
ticat reiUla.r, redondeada u oval. La eliminacidn de la po,t 
c16n de hueao necr<>"ado e!! mcy l:nta "º'' ioetau.ración de -
aupuraoi6n cr6nica, con edema do loe teJidoe perimaxilarea 
y triemo, 

Pueden persistir f!etulaa internas o externas, -
DireotWJ;ente puede alcanzarse un hueso ~enudado más o m,t -
nos m6vil y que a la r•ercuei6n produc<J un sonido aeoo ~ 
claro, 

Cuando se eliminan lae partea necrozadaa, cio.! -
trizar& ln ulcerac16n y ae cierran las fístulas. A menudo 
proeit,-ue wl proceoo de necroute, persiute y aumenta le. •~ 
pu.rao16n. 

El hueso deavitalizado, ~e suaceptible a la infes_ 
cidn y puede out"rir 011cue11tro, que puede demorarse meeee o 
varioo o.l'los, durar.to loa cuales el ruci'. nto rt~porta un do
lor intenso. 
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••• qui&d. el aecueatro, •• ~ m•cantamo da defen
ze., al c\l&l ea aaludabla a lo• telidoe tnvoluoradoa 1 •!. -
cluya la ~rt• da buaeo por ouerpoa extra.!'1oa. Joeotroa -
oonsidereaoa mu;, illiportante fata respueata, en •l iaa.n•jo -
del paciente con oeteorradionecroaie de la ine.ndtbula\!.> 
Dicho• autor•• reportan un caao de oetaorra41oneoroeia de 
la mandfbula, deapude de un afio y medio de aparecer la oa
teorradicnaoroets, el aeoueetro ae preoonto relattvaaente 
carcü ~ lo l&rGO de la regidn. 

rarea 
1.s produocidn de osteorradioneoroaia puede &•ne

aun uin wia infeocidn o un treumattamo apreciablaa< 26 ) 
La necrosis de loo maxilares oonaeouttva a la --

radiU111tsrapia interna, se caracteriza por la ut1lizact6n -
interna o ceneral de loa cuerpos radioactivos, que ee •!!. -
cuentran dis~ainados en todos loa tejidos óel organismo. 

Lichos cuorpoa radiactivos pertenecen a alL'"Ullª -
de las tres familias siguientes: Del radio, del torio y ~ 
del actinio. El dltilllo ea poco utiliaado. Se introducen en 
el ort,an~amo por medio de inyecciones uubcutilneae, intr.!! -
musculares, o enóovenosa..,, por inc;e.itidn (aguas radiact,1 -
vas} o por inhalacidn. 

Flir.n, ~:artlo.nd :¡ Knutt, r.uttler, Huppf'I :¡ Le~ -

ter¿,¡ l11ohaume, han publicado oboervaciones de necrosis de 
loa maxi l:&reu, cuando lo.; radi Oll le montos introducic10B que

dan retenido'-' :¡ allllUcenadoa durt;ntu UJl tiempo 1ruriable es
pecialm~nte a nivel de lac cJlulae de endotelio. 

~l comienzo ea insidioso y u.no de loa peli¡;roa -
de la radiumterapia interna, es el dilatado p~riocio de 
t1e11¡po que puede trarrncurrir antes de c•ualquier sfntoma -
( 10 aiioa). 

Hay movilidad dental lit:;era, con una pequeí'la su
pure.cidn t;ir1e.ival 1 por lo 'lue se pi enea en una per1odonti
t1a. 

(ll)opuu Cit. pá,, 525, 
(é?6 }opua Cit. ¡11(f-, 24. 
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En otras ooaaionea •• mueetr&n •1gnoa de UD.Q io
feooUn tt1'1oal, 1 deapu4e de la ... xtracoidn ee observa el • 
alvdolo oon todos loa aapeotoa de 111:\ aeoueetro. La evolJ! -
cidn ea lenta (meaea, a.nos); elteraoidt:i profunda del teta
do &eneral (anemia, :p4rdida de peeo). No ea •Ul doloro-., 
a menos que exieta aowaulao16n de ¡ma, oerca del nervio -
dentario interior o en el seno. Laa 1'41aoo1onea 1nflamat~ -
r1ae son aubagudae, La mov111zacidn del aecueetro ea lenta 
Al intentar resecarlo, ea dff1o11 enoontr&r> hueso normal. 
No ae obaerva reaocidn peri6et1oa, la o1catr1zaoidn ea mu.y 
lenta 1 no termina hasta que ae elilllina la mayor parte e -
incluso l~ total1~ad de los maxil~•. 

4.2.6 Infecoiones en Booa. 

Loe pacientes que son sometitioa a radioterapia -
por cáncer de la cavidad oral, preaentun comunmente in1'ec
ci6n por candidn. 

La c••ndidiaais ea wia enfer111edad onusada por un 
honeo levadu.riforme, el candida (mon111a) albicans, que ea 
Wl habitante comlin de la cavidad bucal, el cual existe en 
relación s1mb16Uca con cuchoo otroe microor¿;anismos. 

La proliferaoidn de ••te !longo estll rea~ringida 
por alLunou de eatoe microorLan1amoe. 

La eola preaencia del hongo, no es eufioiente P!. 
ra 0 enerar la en!ermed!id, Debe haber urm penetración real 
en los tejidoe,<34) la 1nvaeidn auele ser ouperficial y -
ocurre solo en circunetanciaa determinad .• s. Comllnmente se 
presenta en pa~ientee debilitados o con avitaminoeio, 

Chen 1 Webatern sellala.rón 'l·'e la radiación tiene 
un efecto nocivo en loa tejidoa de la booa, por cre!'<r un -
¡¡,cdio m4a ad•ouado para la mult1pl1oac16n del llont,o. (lO) 

La candidil\e:la de la mucoea bucal, presenta pla-

<34 >opuo Cit. pá6. 357. 
(lO)Chen, T,Y. and Col>1, Oral 111onil1a etud,y on -

pr1t1ent1 <Ni th be ad and neok canoer d~ing radiotherap;y 
p4g. 246. 



"CrnididiaRia del dorso de la lengua en -
una peraona a quien ee aplio6 radioter!!. 
pia por odncer de la amígdala~ 

(Medicina do Postgrado) 
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caa blandas, blancas y cremoaas o eetrfaa qwt poco a poco 
se ~andan o ooaleoen, aon levemente elevadas y ape.reoen 
con ir.aJOr frecuencia en mucosa vestibular y lengua, &Wlquti 

con menor frecuencia lloe¡_¡an a obaervurae en paladar, anota 

y piso de la boca. 
La candidiaa1a tambiln puedü producir aruor, do

lor al tao to :; ""uedad~ l)) T'na cvaohrhtica 1111rortante 

para @l diat,n6~tico, ea la pvs1b111Qaa de desprender la -
placa 111onU1tt111oa blunca de la au}"rrf1o1e del teJido y que 

nl hacerlo 4uade una superficie viva oan,,runte. 

Ln can!li di.e.eia bucal o mut;uet • 1mele ser wia •.!! 
termedad looulizada, pilro .m ocasiones puede haber diae111i
naoi6n i.eu-.at6uena y siembra del ee6fu.¡.,o con 1111croorb,&ll1,! -

111os det.lutiuoe, extenderse a fD.rfo¿;e o h:.eto. pul.monee, pu-

1liendo en 4ata forma, lle~ur a uer i;wrt1.i. 

Los factores <iLle con wayor frecuencia producen -
la. infección bacteriana de l·..1 cavidad buc¡\l 1 oon1 la ca
ries, 1·oi :?:.U<::O.,iti;:;, l:.! necroain de luu l"Jióoo blandos y 

duros despu!Se de la ru.óiaci6n, la debiliciaJ :; la destr1J,!l -

oidn. 

4.2.7 .t;.geueia (r~rdidii del ~writido dul :iuato). 

,;or,¡;er retdi¿o un u>tu<iio, eu J".ioicntes somet,!. -

doa a rad1otera; ia t'Or c¡focer do la boou ( "ncont1·1rndo qae 
rlipidam.,nte pierde u el aetl~ido del 1.uato. 9} Apreció que la 

intena1dad y ritmo de la l'~rd1d•l mo.itrallíl ur•a relación e:rr
potencial unifor1:1e h:1str. úo1>i"1 de :-iew.iul<Jci61t de unos JOOO 

radas, von dificlllt"'d po;;1!an uiferoi.cinr .. ntre u1.a aolu- -

ci6n 11a.011rotia que e:¡uivnl!a a 25 cuco llrallituu por ta.i:a en 

forL~a de jnrnbe, Wlü aolución con ln 1"1 tad d<: concentrJ, 
ci6n del vlnaore O..llkro, como eoluci61> ~c1.ia. Como uuetan

cia a.uw.i·i:a utilii:ar6n tma sc,luci6i. 1500 V1'ceu um,yor que el 

ª·~u.tt ,uir.adn 1 c:irbor.'1 taúa, :.ll! ¡;omo :.:;.;,,IJ i <$n no puJ ie1•on --

( ll )opuu Cit. pd~. 844. 
(?)opus ~it. P'L· 33e. 
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14•ntificar una aolucidn tuerte,..nte concentrada, de olor'Jl 
de aodio (•alada). 

SegW:i. alL--unoa autoree el prin~lpal meoaniaao ee
diante el o~l ee pierde el uentido del b-ueto, ea la i ... -
a16n de las microvelloaidadee y la cara exterior da la• o,! 
lulas i~stativaa. 

La agudeza cuatativa, en la :11ayor!a de loa ....... -
o1eutee suele reaparecer ru.rc1almente en t4ra1noa de 20 a 
60 d{aa de terlllinar la radioterapia f reaparece oomplet_!! -
mente, en t4rminoa de 60 a 120 dfaa. 

AlbUJlOS pacientes quedan con b1po~eue1a ree1dual 
'1 la u¡,"Udeza to,uetativa puede recuperarav medi1a11te el trat,! 
miento de Henkin.< 23 > 

4.2.6 'l'riomo. 

Durante lu radioterapia o ueopuda de ella puede 
aparecer trismo, que es la contraccidn tdnica de los m~ec~ 
loa masticadores, produciendo oolusidn forzoea de la boca, 
al cncontraree dichos wdaculoa en los ot1111.pou úe rad1act6n. 

El traatorno ae atribuye a 111 fibrosis mu.>cular 
en respuesta a la leu16n por rad1ac16n. 

Entre al;;unaa áe lno CuJea.i locales se mencionan 
que lae eotonmtit1e inter,Jaa (ulcuroa.ie) que alcanzan la -
farfn;.;e, se acompa;:an de tri llClo, nu! como también las 1.!l -

fecciones apicales y lau compl1cncionea por la cartea den
tal. 

El trismo no eo un .ilgno ciorto de la oete!tis, 
aunciue puede observarse en ol cureo de la evoluc16n, prin
ci¡,aL1.<,nte cuando se involuora lu ram:.1 aoceudente, o el -
eeuncnto J•ODterior de lu r:u;.a l;ori.:.ont:ll, 

Puelie lle 1:iir a :oro(\ucir Cl.!1.•: 1c:iciouea li~adas a 
a dificult:.rleu de h "11r:<?nt:..ici6n ;; ,¡;¡ la lii._,iene uuoal, -



"Desequilibrio facial despu4a de hemimaQ 
di buleotouda por os te orradionecrooi a en 
una. peraona tratuda con radiao16r. exter, 
na e implrmteo de aguja, contra el cán
cer del piso de la boca: 
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por lo ¡¡ue es 11eoe1:·1rio inatruir a l»e peraC'nas c~os 111\111-

culoe de lr1 maaticaci6n tun reaib1do fu.rtea do .. ie de r1, -

<liao16n, 

4,2,9 Eatomatitiu t:utricional, 

A l.ae eeio sen.14101s de r . .iúioter111p1a contra el o'.n 

cer bucal, (lapso r1ometlio), la rr.u.jor!a de l~!! p:.:.ci:entaa -

se convierten en inv:iliuoa nutr1cionulea. La p4rdida inte!!. 

oa del apetito ee uno. reaoci6n sostenida y temprantt. al ad,2 

lorimiento, a la ~erostomfa, la a~ouaia, la úiafa~ia, la -

náusea y el v61u1to ;;iuusuuoa ¡;or la rudioterapia~lO 
La ingestión cic alimentos se vulllve IUl a.-to dol,2 

roso y desll.1,;radable, •t11e el .,nferiuo trata º" cvi tar o de -
ret.lizi..r con la mayor ru¡;icte..: :·o ... ible~ 2 4) 

;:;1 ¡1aciente :;el..:ccio1.a ;.J iID"ntou ,,ue no intenai

fi ·¡uen lns rno1e.;tias llucaleo, a menudo a t>:pornuua del apo_t 

te aóecu<1d:> de prote!1.n.;, c:J1or·l'.aa, vitaJ1i1111a y mineruleD, 

Cuando la f<1lt11 de nutrimc11too e::. liur tLtJl'a y muy intensa, 

puede oribinar un~ e..:to;i;atitio por c..t1ficL:nc1a .. utric1onul, 



CAPITULO 5 

DlAGNO~TICO Y THAT.\Jll~HTO. 
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~l trataah11to correcto del ruoiente que .r•oibió 

rudioterupia de cubtzu y cu11llo, impllou. al'-'o .uta que la -

suetituci6n de lo •uu• ha eitlo deutruido por la enfermedod¡ 
comprende la p.rt1v~noidn dli lo;; procesou morboeoe y el mallo

tcnimi~nto tia loH r~!iaie:itc~. ~~ ~1 uu\ado ue anlud oral. -
Al ueucubriree cu;1l11uie1· alteri.cidn en cav1dud oral, causa 

da. ¡.or la .rudiuc:dn, el t1•:1tai..iento ••t1r11 bu:.1ado en .;l di:i,a 

ndutico ¡¡ en 1-< comprcn1116n cul 11rocedo u1orbouo y uui; u!. -

cuelu!!. 
,\ lu preucncia de lu..; dit1nt111> ~ lnwuo11 ¡•nhlnou 

a la:.; : . ...rtes bl.w1.a, uo len hJ·inda e.;poclal ·1t .. rnui6n 1 nl -

utilizar radiacioneu, ;,n 'lu" 'al· n til1JL1dntou ¡.ut1de11 orici-

11:.ir cowplico.cionc¡¡ • .::uto se del.te princ:ipulu.1:1.ta n lau I',ll -

diucior.e,; uocunu.11·1t1<> .,ue J'UflU!!ll p1·odu-:h•ue, 11 lu fiicil r.:=_ 

uift!L>tucido. ,y 1·ror·1¡,ctci6n oe p:'OCOIJO.> i11f"cciouoe de11ta- -

rioe ;, 6aeoll, por 1.ou 1:.'"nor dt: fl!ll'.'.h :i c:auua de lu irrHói!, -

cidn. L:w loaione.; ldol<'i«icau t!ll <!l ;;ii;;t<oma o.;;ot'P.tor de -

l«fl i;l:fo,1ulllU 01tlivttleu, •¡uo ~·r·oducer. : ~nwtom:l'.:i, co111ribll 

ye s. '..J.~rtd 1 !tr e:,ou cft:ctou. 

,;¡ tr:ltruniuuto oél1·•r·{ h:uiar .. e "" •Jl d 1111_:n611tlco y 

cu te ee ch, lw interpretar ui. 1 drminull de 1 

l. JI eutd lodico.do o no 1.>l tratu.wi~nto, 

<'. La f<'l'lnlL ten11't!uticn a llt!t;ui.r cu:.ndo u l • ratwu1Hn

to o:.it1 indic.,do y lo;; ufoctoa .,uu rodu<.:irfn n n¡ 

vel locnl. 

J, ¿¡ tratwttiouto u utili<.-!1' p:Lr:1 lu altor.1cl~u oral, 

ui ue t1·ut .. de u1, trautor110 e.cn.ir:Ll, 

4. ;.;1 eot:t indicada 111 rcmi<1l~n • w1 t1&¡•oc1ul111tu p11-

1·11 uu tr.1tUlflicuto. 

'.•. l 1·011óat.lcn Je lu ,·11rer1nouaü, 

Grüciau tt u1~ Joruu 111t!tot1011 •'li ul •l1111 1J6utico J •·n 

"l tru trunionto • lo .. l"Hli<•h 1-'"' "ºn c:tncer 01·al, e ri 111 actUf. 



lidad v1ven miis tiempo, por lo que el Ciru~ano Denti•ta -
aauae un papel importante y cada vez 1R&3or, en la re~)11,! 
tac16n de uirrf\n ""oierrus. I,os paciente• auelea:1 requerir 

ya eea anua. durante, iD.lhediu.tan:ient.c deapula del trata -
aiento de radioterapia o en la o\>servac16n a lar¡o plazo, 
de restauraoioneo1 ¡ ;1·otl1.1ie extenaaa, 

.ID. todo paciente qu. Ya1a a •Oilleter•• a 1rradie.
~tdn ~ t.a;;a sidu •ometi<lo, ae debe adoptar da rutinri, pro
oedimientoe clfntooa para la preveno14n, 4eteooi6n 1 el 
diagndetico de laa alteraciones b\lcalea. 

Ea neceaaria una historia ol1n1oa 1 un exa¡¡¡en olJ. 
nico completo, a oontimui.cidn ae propone una 111etodolo1:11a -
de exploru.01611, 

l. Se obaervél.l'd: la e:l.metrftt de la c11beaa, cara y cu.e
llo, as! como manchue en la piel, p1¡¡¡nentacionea, 
erupciones, V<'rru¡éae, lunares, 1nflamacioaes, etc. 

". Se realiza :Le ;>ul;;acidn en la» ro;;ionea preau.riou
lar, parótida, uu\Ji1.>mtoniana y uubm1u1lar, 

3. Se palpará la A.T.14. eu forma billiterul, anotando 
si existe eenaib111dad, cbaaquidoa, 11mitaci6n en 
111 14bertu.ra y dolor. 

4. S1; ;¡¡a¡¡liiuu1 loa !i;L1oe con la boca cerrada y post!. 
r1orml'nto con la bocR aliiertu, Se anota el color -
textura y c1.mlquior atllJrJ11tlidad de lt; uuperficie. 

;Je pulpan lou labios por ni a:üate al¡;un endureci
miento. 

5. Las mucouau v;:utibula.reu se obaervan, al ponerlas 
tenaaa con loi.J dodoe, ;)e indica al paciente vuelva 
lu cabeza un .i1recci6n del lado qui! ue v11 a obner
var, para fuoUi tar la inapecc16n. 

6. Utilisando lo~ dedoe como retractoree y con la bo

ca 0011pletuumte 11biert1>1 1rn "Xlllllinn"4 la muoo11a de 
lo• ou..rrilloe y el conducto de ~tenon. 

7. il doreo d• 11; hlnguu. ue 1nupeoc1 onu. 0011 la lea¿¡ua 
en deocanao y la boca parcialmente abierta para pg_ 
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der o beervar •1 ha,y 1ntluac16n, 11loer.uidn • VV1.! 
oidn de tR!llafto, color y textura. 

8. Con la lent~ ;rotuida, obeervaremoe, ai bnJ d•A • 
v:Laoionee, teablor, t.aiaetrfa o l1aitaoi4n 4- 11\\e 

aov11111entoa. 

9. Con una ga11a ee b.uoe tre.ocidn de la punta de 1i. -
len¡¡118., na1.:1a el lado izq11i•'l"do y con un eepe jo rJ!. 
fraotaremoe el O(U'rillo derecho, a fin de oh~~rv~r 

el la.du o borue lateral de la long\la y la unidn "• 
~eta con el piao de la boca, eatu operaoidn tl'Ullo- -

b14n ae d~be efectuar d~l lado contrario. 

10. Se pide al f•aciente que con 1a runta de la lengua 
toque al r·•llnda.r y ae! podremod obeerva.r la parte 
inferior de la lencua, el piso de la boca, el con

ducto de 'lartoo, lu i·egidn subl in.,,u1\l y el fren.t -

llo. Tnmbid'n ae debe palpar la b:~eo de la len~-ua, 
para detectar cualquier endurecimiento. 

11. Se indica al raci~nte ql.le lleve •u oabti&a hacia -
atr4s, , ara ;ioder observar con facilidad, el pal
de.r duro, paladar blando y la i1vula. Ta.lllbi~n se o,2 
servarán lr..tJ wní t;dulao y lu ret;idn nasof•1r1'n¡-ea, -
ln reviauretnou coloc!lndo el espejo por d•t.!"'!l!! do -

l•• \hula y "e <ilr!l id paciente 'lue respire por nu

rl" y bocn. 
Lu .,onda ue ut1U .. 11 pr.1.ra deacullrit' trapJctoa fi,;;! 

tuloaoa, detectar c1tr1eu o doterminar 1.1 preoencia de bol

sas parodontulee. 

lü exa11Jen rti<HoL~rd.fico, ue utili1'a par, deeou- -
brir unolll!l.lias y como mdt.0<10 uux.lli.ar riiagn1!EJtico. Dicho -

exwn•.,r: debe incluir rud.lo,_r•fiau 1ntr'-<Luc:llc:i liertadae de 

loa .i.uxilarcu, s1u1.n lou p·ic1ent•rn dent1.idos o Geader.tndo11. 
J,aa nidio;;rafiuu rov<, l 1n lrH• formau báaic11.n coll 

<¡ue el te~too cuicif1cado r•rnociona 11 1ou pi·oce11os •111tol~ 

¡;;1 co¡¡. !.os tt• j 1 doo rouccnonan 1l11t11ntet;rdu·' ooe o ¡¡rolitera,n 
no, ;,.af zenuu exc•WiV'.l.;l; 11t11 1·a.1tol11oi1:11.1 in<'icur. la 0'.1,i! -



·'-·· A, u¡ 

teoqta de prooeaoe deetruotivoe de hu••o y l•• radiopaollla 
de• ~onnale• repreeen'\an proceeoa prollferativoe. 

La 1114&en radiogriltica de la necroe1e por radl..., 
c16n de loe aa:a:tlaree ea aeme jante a la oateo1111elt U• bao

tariana, hay zonas radiotranepa.rentea 1rregula.re• di•pe¡ -
eae 1Jeparada• por hueso nonnal. la.a radiotranaparenciaa ~ 
pueden confluir y entonces el hueao ae aecueetra. Bl •feo
to de las rad'!l!l<:iio:inee :.U;;.¡¡¡¡t,. '"" ooaislonaa la dan•idad del 
hueso. 

Actua)Jaente la aeietencia poeoperator1a y la re
hab111tl!I01dn del paciente de º'ncer oral correaponden pr1J! 
cipal.lllente a 1 ¡·roetoúonciotu :naxilofacinl, no o be tan te lll~ 

choe ~·acieote• de cáncer oral precisan di vert11le ttfcnicaa -
de asistencia oral que entun al alcance •1•1 01rujano De!! -
tieta de práctica General. 

Una de lns mei..icl::w má• 1mportllnt11n de cuidado -
oral en ~1 paciente de cdncer, en el p~oionte de cducer, -

:.;ue ha rec! biuo radioter:i1•1a, e<• e: i;.u:.tonim1.,nto de una -

ouenr, li1i.;iene bucal, : n ... i:eoim or:i.1 de loJ pu.cieuteo trat~ 
dos, eu ur,·1 : .. ucú:.:a "-~ le1"1: : 1 ~d. fl'..le ha 11ir:u,im;ido :m \'t>t•cu 

l«.1'1 •. :F'iÓ«, .JU tono ~ .iu c:i, ·1.,i.i~., .·~r~1 rnJ¡1onder a la 1-

rritaotf'fr.e ~or 112 1 1u~! e~ i'ii~~tz¡_1urio l'llmin::.t.r toduo luu c!lu

··J.'-' ra·f1q11 o 1:u .,otenci)lJ) dv lr"it·.c16r ~ ¡u•' l·» Loc:u -

se aantenga lo máe l im¡•ia \ oai ble, 

Antoa de renlii.u.r ln intc:rvenoidn dental en di -
cbos paci.,ntea, ue debe consultar ul t~•d1co o al terapeuta 
del cdncer, por ai proporciona 1nfurmac16n :;ue modific¡ue -

la condu.ctn '' ueru1r o t>im¡ilementti infoTlllar ·.•c•H•ctt del tr!_ 
ta::.ieuto dent•il nece.,,u·io, un u1.11 for:nu áotallada, para -

ctscutír l1ie p··d•1um:i¡, de or<lc·n i:.ener1·: .,u•~ puedl!ll'l co1>tra

inu!c11r eoe tratami··nto. La va::.orac.i~n '"" t .1 .. • rat:mh•nto 
;irev¡., 11 la lea16n ilé har:i, •n:i.>Jr.do lln cu.:nl.ll 11.i :~·11ve•lad 

de li. luaidr1 

Sn. luu f~!..:.ccj,_)hCU Íi !'l,t tvri~i;.:J 1.~or·riut1ftH• e in-

iLlldiuttul de lu piel, ¡·r~ctl'~'·' .nte 110 ·••l 1'-.1;Uza tr'.ltn1nioE 

(13lv¡iu11 .:a. ;·~..;. ;59 
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to 3lL'UllOt 1111 oolooa vaealina aob.re la rad1oap1t•l1t1a. Al 
~unos autor•• recomiendan oortiaona local o general. otro• 
u.a.n p._. oon Wlaaao 4el l'enl. Grtn•¡•an &U€i•re 4•,1e.rl& 
al ~ UM-e sin ap.Ssitoe que 1,a¡;an una cavidad cerrada. 
S.l.o en oaao de existir infeoc16n a¿,re0~d• se admin1•tran 
antibióticos y }lara el dolor a.un.l¿d'eiuoe y ant11nflunt!, -
r101:1. 

La mucoeist1e de lt.t boca •¡u· J'UrB1.-te durante t~ 
t'; l•! r''dict;;.rapia. :¡ u•m•,nas aau,rula, uerll trataua en caef 
todos loe enfermos, con lll <..el de lido<:t.fna vieooea (xylo
cu.:foa), n¡•licado n lr~ l;ocu, treinta 1:11nutoe unte1:1 de la h,2 
ra de las co:r:i do.u, con e:. f1n 49 logra!" aneateata local 1 
aaf peraitir la ingeatidn de alt...atoe, ain lll'IUld•• aole._ 
t1aa. Si •l dolor J la disfagia no d1aa1nl,llen .. diente loa 
anest4eico• local•• ~ analgtlatoos, deber4 intenta.rae en el 
hogar, la al1aentac1dn Plll" sonda nauog4utr1oaf IUltes de~ 
que el clóico recu.rra a la hoep1tal1zaoidn~22 

Grinsp .. ba evitado e1atdmat1ownente lu xuroeto
m:!a bu>1oando campou de irrndiacidn que no afectlln lau <..láE_ 
<lulau euUvnlea o qu.i solo lo hac;an de uneru parcial. 

El trntamitinto de la zeroeto111fa ¡>ostraJ1uoi6n es 
cueno1alml'nte ¡ul.l,1tivo :; de ri.dflrl:.1.ci611. 

L:;;;; .. vlui;orioa o enJun¡:;uaa 1¡ue 

na\32 ) trocinoou y ulciin .iuutituto úe 11• 

baae de cr•rboximeti lcelulooa, sorl•i tol .Y 

r:ontieneu cl1oer.!, 
naliva~ hecho a -
aalea\ 5) para l,2 

grar un recubrit:iivnto protector y lubr1ottnte de la ¡¡¡ucoea, 
La roayor!a de lna re1·e1or11\11 0011 xeroetomfa, terml, 

nan ror aria¡1t&rse a la d1u:1;tnucidn de la ueorecidn oulival 
al hW11e.Jece1· p diluir ulimentoe a buae de t1rüE11\a de di ver
s&.s eepec1ee, leche y otro11 lí'i,uidoa, pu.ra faoil1 tar la 
111ast1c ... 01dr. y la dei,;lu.cilln. 

<22 >i'elhfWl 11.. He.gedeus ::>. tiotet1t:JJ ir. " '.:•moer 
Hospitt1l ¡•4g. 23r,. 

(J;>)Hobineon J,¿. Dental i:a,~na; .. nnt ()f the Oral 
Etfi:cts of Hadtoti.erripy pi(g. 582. 

t 25>1rll!1tr.ker J. SChreibn J. UyntheUeh•r Gp4'1chl 
fttrther1ap1e l._ytio .. nen inoonuondere b•dr r¡,,dio¡,;en si ale .• , 
rtlg. 422. 



Un11 •;lltrechn oolaborao1dEi autr._ BaUotet'ap·11.1ta, 
Odont-1030 3 Paciente, ec necesaria pura próm.uver al ou1d4 
do bucal de loe pacienteo, 

Carl :¡ Cole. coneheran 11ue laa leoiouee por ra.

diacidn, a.:;r,,vaüan ! -:i1· l. .. 1rnroL1.omfa, ~·u"den <i11r evitu.uaa 

eD grao parta por un examen buoal frecuente, apl1cno16n tJ 
pica lle tluor ;¡ enGeil;,nza cuidadoea .1e l" "''c·e•idad de Uf'\'! 

htgtene ~'ü : ~~ c"1~"ºº casero m1nuc1oao. Por ello al)

tae, d~te y dasputfa de l1ll tratuiento rr¡¡.diante, el PJl -
ciente debe aer in•truido para que realice un oep1llado -
duntario correcto, aunado al uao de paetilla• o •u•tanciaa 
reveladorau de placa dentobacter1ana. 

Una vez que ee diluya la paat1lla reveladora o -
la oueta.ncia reveladora, se le proporciona al paciente IU\ 

eope jo, y ¡;e lllUMlltran l1rn z.onaa colore11dae sobre aue dien
te o. Se le óioe al paciente que esta.a pig¡r.entaotonea repre 
sen tan la placa de todau lus ou¡·erficieo denti•r1as. {:?O) _: 

Con Wl cepillado enárgioo por lo menou treo voouu al día. 
Ao:f coa.o twnb14n ee debe lavar la lengua 3 enciu piu-a r•4.!:!. 
cir la hul1to111s causada por la infeoc16n y 14 reducoi6n -
del flujo oalival. 

LoH r:o!.utcriuu odlltlOU o de :lt,Ua. OXit;enu.tla uon -

pu.rticuliarmente ef1caceu Jl·it'a 11liv1u.r la mol•':ttiu Je ln 111~ 

cosi tia y 1,oroeto1da. 

1,uly 'i Lru11e en l:. !'1u1u1 ou1.mtol6gicu de la Unl -
v..:r·1>idud lle Texuo ;¡ c:l lloüpitul lnutl.tuto Oncoló¿;ioo !.l.D. 
A.nderuon "n lioi.aton, reaí.i;¿·1r6n un unt11djo e:1 el qut• obse.!:. 
varon 1¡uu lou daños de L, e.trie.• dcnt 11 "ll el >'UJti~o l'.1di,g_ 

do, ¡;ucden i;v1tRr11e, eu "'' ;;.~yor purtc 1•(,r '" :i¡.lic«ctón -
ditt.rüt. de (;.i.!l du !'luoi·ia•o d~ ~:o:llo a1 ~" ·¡t.t• curi.teug.A u.l -
g\Úl oolorante ro,10 que p!!rmita de11oul1rir lnu placea b<u:te

ri!M!lall cu.rldgenau. 
l-'aru qur ente ;·ru¡:,rwru1 pr~ventlv\J 11ea eficiu dit-

37. 
( :W)Graot, llun1<1l A. Pertuóono1n de Orban. ¡>atg. 



be ••,......r•• deade el oQ1ai•n•o 4• la radioterapia 1 41•• 
rto. ~•to no •olo va a iapedir el cwai•n•o de la olU'ie•• • 
aino taa~ln 4et1en• la. cauaa4a por zero&tO!llf& en av~toe 
que no 'enf1111 proteooidn. 

La apl1oae16n del G•l eu por medio de diapo•iti
voa tle:a:.ibl•• de pl.4aUoo. ¡;e fabrican para cada enter110• 
en aol4e• de material duro prep«.r&doa da 1.ap.r••ionea de •l. 
gin.to de laa arcada• dentarias. Un~ yez cvu•i..ndaoa, .. -
;;ulQOa al pl da fluoruro en la oucharUla 1 aa ll.evall a -
la boca del paciente. Se baoe que el p~iente cierre oon -
fueraa las dos man41llula•• loa "diepoa1tivoa de tranapo¡;, • 
te" ( lt) tiaoen que que el gel recubra loa dien tea y H i.Q -

troduzca en lou eepacioe int"rdentalee. 11 ~el debe quedar 
en contacto con loa 41ente• dlU"aAte cinco minutos cuando -
menea. Al retirar los diapositivos y uli.111i11a.r el gel, las 
placa• bacteriana• captan el color rojo y pueden ser eli.111.1 
nadae por cepillado 1 liapteaa con coróoncil loa dentales -
de seda. 

A loa paciente• de cáncer oral que conservlill 
dientee deapu4e del trat11J111ento radioterápioo ae debe pre,! 
ta.r aeietencia dental lo ~40 adecuada posible, ya que le 
vi.scula.r1 zacidn 6eea se encueutrn com¡•ro.me tid~ :i •.·n cuao -
de ¡;;;-uu1.1c1rae procoaoa 1111· 1aru .. tor·l os, "ª uave el riesLo -
de unr! 011teorr:.d1ouecrou1 ... il1t' lo tanto i;;~ :woptnn u;c:ói, -

da.u n .. ceuarias (>&.rU ev\ tar· lu lnf la.. :;e i dn p 'rlupicnl 1 p ... 
riodontal. in eatoa pr•oilrnteo estan indicado• lou trata- -
m1untoa de en~odoncia y du r~cubr1m1ento ca111pleto; incluso 
pueden eer necesario• coao merl1~~ nreventivos, 

Hasta lae leu1onoi.. 4e ca.riea nu1e pequei.ne ae han 

de r.1ataur!U" ;¡:.u·u flVt tu lr:. futura infección de la plllpg. 

Grinaran conuidera ql.\e loa dhntea aanoe looalt
iado11 en el curo 4e 1rr1ul1no1d11, de\liln de Hr extr11.!do• -
cuando la loouH~oién de l. tu.mor. b&c• qUtt la• 1t1Ulliaa no -



"Estado de lu donto.duru de una l'eraono. 
de ~l al'ioü de edad con cáncer de la -
w..í~dala antes de la rad1oterap1ar 

(~edic1na de Poatgrado) 
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"&l po.oiunte curr.rl16 el pro¡_,ra..ma de pr~ 

vencidn de carioa por ueu1o de aplioa.
cl6n diar1n d(l un gel do fluoruro 4• -
oodio y oliui1na.c16n de lna placa.a bao

tor1anao deotaoadaa por el colorante~ 

{~edicina de Po~tgrado} 

"5'1 
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puedan ••r prote~1da.a. 
La llM¡<Orfa d• las euouelaa aoonaej!Ul extr .. r •l.! 

t.e-'tioaaent• tanto laa pieZMa dentu.riaa aanaa ociao l.u •a 
r .. rua de la 2.01\8 por irrnóii..r. incluso l&.ll anta.goniatao -
.vox· la.& .i.e;;iones que puede provocar su extru1tidn. 

3i el tw:.or va 11 aer t1 abilo cor. r1.1.diW11, la •.! -
traoo1dn no ei; 11uc111. 'r~ a. ..:i LR. ~u1s Costa. oon amr>l1a ~..t 

pwri•aoia en el campo de la rad1Wllterap1a, u.1'1l'!lla que en -
muchos caaoa con tlontoa.a y doa1f1caoidn adec1UJ.4a•, no •• 
neceaaria l~ eli.ainaot~n·de dtentea aanoa an la zona por -
irradiar con re.di ... A meno• ~u• lou diente• illlpidan una -
implantao1dn correcta du laa a,cujaa. Rl ndlllero áe compl1c.! 
ctooea daea.o ea mfntao 1 de e11caaa in., ortll.llcia, t:;enei-al.aen. 
te se repr0 sentan por uecrosia daeu uuperf1c1rües. 

- in co.ao de que la radioterapia 11er1 paliativa, 

ae omiten las extracciones de dienteu sanos. 
- Paru una mejor técnica radloterdplca, no ee d!, 

be evitar la extracc1dn de dientee oanou. 
Cuando se trata de epitelioniao de i .. ngua, 1111n at 

ee de te.llíl.iilo ¡·e•¡ueño, ant1rn du que el rmcient11 oeu irruói.!!, 

do. eb neoouario cxtrner lo .. ~ ,:i,.1,tf?-d Ltl r,anli10..;ici6n (t,yr1A

r;:;.:..c.;;1At., :1oint'IHJ ;¡ pre ... ol:~rea) 1¡u• ;orel>enter. de,;vJ¡;cl6ri L~ 

eta lt°""""l o palatino 'JI <¡ue actuen preoiono.1:do aleo 111 

leng11.a. lln twaores de la mucooa ~al o labial con 11alpoa1 
cionea dentales hacia veatlbula.r, ue debe aec;uir el miumo 
procedi.miento. ~ato tiene por objeto, prevenir complicacij?_ 

neo aucoaao uoloroaau, qu11 pueden a¡;areoer en el perfodo -

de radioep1tel1tie. Al paclente durante el poatoperatorio 
inmediato no podi-11 re•.1.l11.10r un cepU lado dentario correcto 

el uao de colutorioe no llr.t t111fici«lnte purlil et11ctua.r la 11!!, 
pieu. A la leaidn ltn¡;U11I ~""Aionada. IH'r el diente en lila.!, 
poeicidn, en el m0111er1tc en que 1Je •nouentra a1.1.t1ontnda de -

vol\l!Mn .. llUllil. la 1nvneidn ée J>.ll.li. :¡ de llllb\U:'ra, aer c2 
110 tU11btlfn re11to• de nliu,«ntoa qu11 14ot11.ln non•taoteiuente -

sobre la r1uHoepitelH1e lingual. Con todo fl'lltO oe prolon-



t;a •1 \hapo 4• enlu.o16n 1 apa.rue la 1M1aib:U.Ua4 .. "l. ... 
oroeta .. Bl p.ctiQte pN1aeau 4ol.or 1nt•IUIO• 41•fa&t .. , &4t, 
1upatlaa influiatoriaa 4ol.oro8a• J el ee\a4o poeral •,,. 
afeo\ada. Los aaaltt4a1oo• en do•ie alta• no lo&l'&a oai..u-
lo par lo que ee recurre a 4er1va4oa op14ceoa. Be in•ta.111'& 
\ID trataa1ento a base ant11nfl.81Ultortoa 1 antib16tiooa. la 
afeotivo raalillo&J' cura• local•• P'~~ el1•1ü&r placa• llaot! 
r1aa.a.a 1 uaburra. En caao de no 11e1 oontrolado el dolor ee 
indica la eztraco16n o extracc1onea 4entariaa en un perio
do 1n.me4!ato a la radiac16n, aunque oe eonooe ul. pt1U.gro -
de favorecer una oateorrad1onecroaie, en loa ait1oa dt • ..,.. 
tracci&i. Por eeta miuaa razdn loa ditntee con oe.riee raa
pantea no deben de extraerse después de 1a rad1oterap1a, -
en vez de ello ae deb"r. de tratar endodónticuente o dejar 
que se cai;;un eoloi.. De eer inevitable lll extra.c:ci6nt, el 

tr,.U111atiillllo de la nü"m.a debe ser mínimo, mediante una tílo
a.ioa i¡llirl1rgica adecua.da, ain dejar hnr•leo 6aeoa irrei:;ul...
ree que puedan provocar traumatiU&oe to•ter1orea. in forma 
prof'il4ot1ca se deben dar crlllldea doaU de ... nt1biéticoa, -
2 6 l d:h.a 1U1te11 de la ext.rnccilln y h .. eta WH• oemanh de.!!, -
pude de eUlf.. 

lle una a treo 11ei:m,n1<s anteu óe lu radiot.,rapi11 -

es el momento oportUllo piu-a re1üi:i.ar luu l!J:tracc1onea neo!. 
sariau, ya (!.lle lue 11lt1rn doa1u producen una conutderable -
di8lD1nuc1dn de fibroblnotos, demorando uu! la cicatriza.- -
c16n. ll'.D ooaeionelil ou r1eceaario 1n1o1a1· laa ruaiactor.ee -
con doaiu u.nti1nflrilllUtori1u. 

La tt!cnica de extrucc1oneu ll1mtariaa previas a -

la i-udiotl!rapia. ue ut1llu para t!VH.tr co¡¡,¡1lli.;aoionea. 

La que describo u oonthrnuc1611 eu lu utlli .. "n" pL'r l!l tr. 
Do.vid Cr111apnn1 ";H ••l tumor eutá ve1:1no al dl.et1t1i o dh1n

tea ¡•Ot· llltri1t>J'• ae aillltl ¡•rev,uJ11e11tt1 cubri•H1dolo con f.! -
s1u o oon roH .. tileno. En e~'ºº de •¡u•J h• t1lnáe¡¡111.·totda pra 

*ae r•!:il.izu c1.<ar.<.:o no eu po-ibl11 .i:mtrola.r la 1!!, 
feooi6n datt" de ori,,.1i. dont•..rio. 
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"°'u. •l ..,.,...v• • laa cllul.u n•oplú1ou el t.at1Q'iar -
del al.violo 4onte.rio 1 •• pref1er• afeo~ una •leovoo°""" 
&'f.l.laOi,_ B\lperfiolal del borde g11'J.&1Y&l 1 veo1ao •l ~. 
cu1dan4o 4• no provocar una aocro•i• Ael borde 6Ho a\n°"' 
lar. Uu ••• que .. •feotuar6n lall e1tl'&oo1on••• •• •iau 
la pr.toUoa Ufl\Ul.1 1 OOll. wi ouilallloao CtlU'et.eado 4• la• i .. 1.1 
ne• 6ae ... per1apioal•• 1 per1odontal•• a111 ooao taab11n -
una correcta re~ulart~~idn da lo• borGeu 61Hto•. Se deblt -
tratar que queden oo'4!;uloa alveolar•• nol"ll&l••• de ••r ne
oeee.rio •• autura ~ no siendo ••to poe1bla, ae protegar4 -
la herida oon un ipoaito auperf1oial.. TIMllbiln .. 1nd1c&li -
1U1tib16tioo• 1 antiinflaatorio•. 

Lae dlaerau naoróticea teapranau 1 •uperficialee 
ea tratan • ~·• da aeroao1aa o lavado• con aolucidn tibia 
de clo.1."lU'o de sodio de concentrao16n d4'111l. La d1&0ld.na- -
cidn de la necroeia, puede controlo.rae, a•f oOllio taabt•n -
la oicatrizaoidn ae eattraula, aplicando u.na paata que con
tenga peróxido de zinc, aarboxiiaetil caluloea 1 agua oxif!!. 
nada o bien ~•diante una aerosol a baaa de fosfato sódico 
de predni»olona 1 dt 0,.5~ con sulfato da ne01111cina~ 27) 

il dia&n6ut1co de la oateorradioneoroeie es bae~ 
do en el ~•pecto olfnico y ~n la üución del trat1;&.1Jiento ·~ 
terior por la• rad1ao1oneu. 

l'or ll!edio de una lliopeiu ue debe descartar la P9, 

e1b111dad da una recidiva cancerosa en ciertoD oasoa. 1Jea
pu4e dit la eliiainao16n del aeoueatro net&Mnte c11·cunecr1-
to ea 1.apo•ible, inclueo con la rad1o 4,rnffa, formular un -
pronóstico. 

11 trataaiento en pnc1en\ea con osteorrod1onecro
e1a en au lnlcio .. r4 de tipo oonaervador, a bs.a• da cae. -
presas hdllle4aa coa. perdz1do de ~1no o apl1cao16n de UD& ·~ 

luoi6n de oeoa1oina ul :i.1'. entre l11ui 111edidaa o0111pla11aent • -
ria•• ae realiaa la Llltraocidn euave de la• eapfo\&l1u. 



6•••• u1Utlta•1 lavado con aolwa1on•• tibia• r d.ifbil•• de -
par6xido 119 hi4r6gano 1 bica.rborlato 4• aodio r cloruro 4• • 
sodios aatrtc~ h1&1•n• \l\lcal 1 la &411ini•tr&e16n d• ant1-
b1dtiooa por vta a1a1'9.ioa, ouarido ee nacaeitan para ºGI. -
batir infecotdn aanifiesta.(l4) 

La intervención qu1rdrgica ae intentar•, una ve1 
qua han aido acotado• sin éxito, la• aa41daa oonaer~adoraa 
durante un perfodo adeoWldo 1 oonatunte • .iSntra la• circun.! 
tanz1:i.ll q~• ludi~9Jl uw.ndibl.lleotoa!a p\U'o1al o total, ae •a 
ouentra el dolor rebelde e in1nterrl.lllivido, las infeooionea 
repetida• e intensas y el tr111.1110. 

1a hea1.mandibulectomía proyuoa u.n deoequil1brio 
de au1uculoa, alterucioneu en la ooluüidn (deuvili<oidn de la 
mordida) produciendo deformidhd facial. 

Loa anestéBicoa deber, darse en cantt<lad ¡¡ tipo -
necesarios. 

Para el tra.tw11i .. nto de la h1poi:;eut11tt rellidl.W"l • -
H,mkin ha obten1do lu reoupcrucidn purclal o U(Jl!lpl ltlt de -

la abudeza cu~tutiva, mediante 
cinc e!.emental ¡1or v!a oral en 
ue cino, 4 vecco ul dfa.( 21) 

un truto.llli•:nto uon itmeu de 

ronu~ di! 110 me. tlc llulfato 

&l ion de cino puede 1.1er lesivo ul uparuto ¡'."-.!!. -
troint._.f!t:!nul. • ¡,.,,. lu 'i.Ue <141 lte •1dtü11 i u trarse oon cada coml. 

du y con w1 toocuilll'' :: la ho.ra de uooutar11e, ta 111u,y illlPO{. 
tan te inutnur&.r este trat:IJ!liento al p«oiente, e.nte1; de la 
rnd1oterap1a, ya que ~erán 11111ooreu loe probleaa.a con el 
sentido del guato 1 no tendrtln h1pot•~~1a tan intensa COIDO 
las pereonaa no tratadas. 

La oand1ó1aeia de poca inten•1dad, mejora con la 
suspenci6n de ntetatirua., el trat111111ento ea a base de anro
ter~oina "!M adlll1n1atrada por vfa intravenoaa, 

11 diagndotico de l~• tnteoclonee buoal•• ee na.. 
ce ••dlante culttvoa. En oaao 4• ser snrwoclon.ee baottria· 

(l4>opue Cit. p48. 10. 
(23)0pua Cit. pllg. 1!70. 



IUla aguda•, •• trataran oon ll.llt1b16ttoo• eapeoft1oo• OOJl ~ 
tra lo• atoroof'&ani••o• vart1011lu••, tan pron\• " he.lu 
coaple11ent&40 loa oult1voe ¡ loe anUbiogruaa, ••to d•bit 
aar independiente de la etapa del ci&ncer ~ au trata.tea•• 

A la• persona11 c~oe adeoulos de la ..-t1oao16rt 
ha:A reotbido fuerte& doeie de rad1uo16n, se l•• 4e'tMI in! -
tru.ir• uoerca del •je~oioio por lll<iuio de movilllientoa de ~ 

aber"'1'a de la boca, lo aui4 ampl1W11gnte poaible 1 deben ha.
oerloa uproxillluda.mente veinte veces, cu.ando aenoa tre• v ... 
oa11 al dta. &ato se liuoe ¡;a.ru ev1ta1· fibroaia muooular ea
oe11iva y 111 pt1ruida del espeoio int..:ruaxilar. Bl pl'OGr81Ul 
de ejeroicioa debe ser intensivo, con el fin de recuperar 
ln abertura adecuada de la booa, Loo diu¡ositivos rrot~ai

cos eo!" dtiles, ae ad,1ptnn i.ndividualm in te, alc,unou son 111!, 

diante resortes y oondaa 1.•lásticas, ot rou en forma óe trJr

ni llo, este tipo de áiu¡ ositivo ae coloca a nivel de cani
noe y premolarea y ... e va t;ir,.n<lo a un ,;rouor lll!ÍU Wllf lio, -
se deja hasta que el paciente Gl01r.ta dolor por l!l cansa.!.!. -

cio, se retira., el paciente descansa y lo ooloc"rri en el -
lado opueato ul que lo había coloc.ulo. Zl fin ·;ue ue ¡>eraJ.. 

,ue con ttlltt• tipo 1te apara.too, uu <>l ue t'.!Stir11r :os i:nh1cu

los y tiornlt.il' uu contr-.cturr1. 

fü1 paciuntM• ¡¿ue t..e i..1 •Jl«,ctu1;uo 1:.1 l1t&i.im•wdihu-

loctomí", se co1wtru,:, • un flan cu par.i la .dlneac16n de la 

lll!lllllÍl>ula, CVitulldO ,IF t:} l!Cl ·;;.u,o tÓt.\CO Ut lrt: ¡;:;~.i<.:ulos 

:¡.¡a~1tJc:uloreu del la\\o a!·~·ct:.Jo, ~·r, ·-·l uo .. 1•!11to ·~H 1uc el P.!! 

ciente cierre ll\l. boca, d<" ·•t•'n ~: ... 1::n• !L:.ü:" : .. ~ia t·l "ª"º 
uf1·ct .. do, provllctu;J•) ;u•! .: o. dien\ee inferiores reumnentea 

oc lu.yai. un el pu la.dar. 

l.ue personas unn .. 1t.1da11 11 rud1otcr1;ptu. contra el 
cáncer 1h1 l!J. boca, neceaitllll oricmta<:idn nutr\oional por -
un óletólogo ouli!icndo, desde el co1111en•o del tratamiento 

~e deben aod1ficu.r ln contextura y coneiatencia 
de loe alimontoa, para evi tu.r lau co111pl1cucionee nutricio-
na.loo. l~• dieta debe cubrir 111.11 n•oeeidadee del paciente -
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durante el tratll.lll1ento 7 deepu4o 4•1 millllo~ 22 ) 
ll paciente deo. aprender a eeti11111.&r au a~tito 

a naae del olor de los al1antoe, en vez de hacerlo cum al 

gueto, con euto ae logra una ac~itud ~ental poeitiva. 

~• pueden añadir bocadillo• entre una y otra oo
mida, con el finde mejorlU" el iuL)"euo de cal.oriae y rrote! 

ne.a. La tolera.neta del enfermo indictlJ·it lo.s recomendo.ci.2 -

nea de lit dieta en reluci'5n .!On lau 11uuu111dades de eu nJ!. -

trictón. 
Cuando la aU.m•rntación 1~trav11u1a por per!ooos di 

fic1lee, oe áellen de adminiatrar coül¡¡le1uentoa vitWJlinicoe 

y minerales, con el fin de evi.tu.r lu 1neuficiencia nutri -
cional, as! como twubHln enfermodadea »¡',ref,adae a cauoa de 

una baja de defen4aa. 

Antes de instaurar el tratnml ''11 t.o protéuico se -

deben valorar udecuadwnente las secueiaa de la radioterl! -

pi.a provocadas en la fi bromucosa ¡¡u;sticutor1a y en lao de 

revesti¡;¡iento, eupecialmente .m ltt .¡u1• t>< ;,ricontraba ante

riormente la leaión, la cual va a eut~r •U contacto con la 

prdteeis. 

La evuluución de lvu oienteu re1w.uwntea, loa pr,2. 

ceaos rL11x1111reu ~ l:.w ir.01c-,1cioriea !lo ui la próteoio debe 

uer fija 11 romovible, uou "" ,,eue.-ul L•" i:11sm:rn que ae ha
cen pnra un cufer-u.o no t"1C1 laclo. l'ol' l>U¡"J"uto se debe tener 

tiuatante precuuci6n ¡iar11 · vlt,,r pi-oceuoti infl:J:t•rtto;·ion. 

Generalmente we tni::.1co un l"!rfodo lle .ieie u;tJoen 

t;fl trc la ru.diot<•rapia y v l utio úc lr• 1·i·dteu1u, i.;ate ¡wrfo

oo v:i..r!11 uci.;'1n l!iO St•cue las :nucoauu, 111 neceoidad funct2 -

rwl y pof ,u1ca d<>l e1.f.r~.o, ¡.:>! co11to tu.Wl•ldn el tipo de -
prót"¡;ia ;r1cic·,..ia. 

~;u "l ... .i¡¡io ho.:;•i t:•lt•rio, <1•.mn.!n ou rr .. 1oticn re

uacc i dn 11\l l ¡, dalb.r, ea n~c,:,g~r1u la conutruoo16n de un o_!! 

turador, pu.rr1 me jurar la da1·· ,,,. 1 <'In :, 1:1 !'o;,:10 .t6n di!. pu.- -

cl•inte. ',;llt<! lil'o lle •¡· .: .. 1t" rrot4u1co taul.!t•'n 1Jor. utl11 :a 
e.o .. ¡:1r11 rühoj11r a~t..illa •le radium .,ri oi. et1¡mo10 »t.•l .1.r11si. 
~o, .. 1 ru<l1\W ec .:o1oc:1Jo •'L ;·e,¡ue';ou 'ul•it.rn, º" in•erta 
.:n •·• \uc·1 ·icl ¡acicnt11;, ''"retire. il11.;1\u lnól~1":lo11e11 del 



64 

Iladidlo~o. U•neralaente se opta por ••te tipo de rad1ao16n 
cu.aado loa paolent•• prttaentan radioep1tol1tia intanaa• 1 
ea neoeaa.rto ooattnuo.r la rad1ac14o. de la scma afectada. 

'l'llulbtln en el zad1o hoapital&rio •• tn41o.n oon 
aa¡or treouon.ota pr6t••1• total•• 1 prdt••i• parcial•• re
moviblea, ln• cuau• deben oon•tnirM con u.a adaptaoi6n 
funcional, la ba .. de la prdi•81• 7 l .. diente• •n su artJ.. 
culaoidn. de'blln ••itar al llldxillo el tralllllatt-.o •obre el -
área protilltlca, &obre loa te3Uoe veotnoa 1 en la z,(ma de 
la auooea areotada por la lesi6n. 

In 001u11onee eerti neoe11ario vart.ar el diaeflo olJ! 
atoo del ILrea protftica, un •l•aplo aer!a ouando la mucosa 
de una tuberoalü.4 del usilar HU 11\q atrdt1oa, oon tel!. 
fUl&i•cta•iaa 1 de un colO&" p'1.ido por la pooa vaaoulariz ... 
cido. 7/0 al rallorde deeo puede provoou lea1on•• 11uooM• 
por cClilllpreaidn, prOYocando que no llegu• a oontactar con -
diclla zona. 

En pr6teeie total••• a ~o•• •• conveniente ree
te.rle algo de retenoidn con el fin de evitar irritactonea 
de la mu.coaa en eeae zonas. 

!l control continuo del paci~nte ee 1ndtop<)na~ -
ble para reducir laa 1••1ones ~ue pudi<ran causar el deaa
juete de la pr6teaia total•• o de laa pti.r'cialee removible• 
con el p1u10 del t1011po. 

lo se doblil irritar la muaooa atrofiada o con le~ 
c.oplAaia MC'llndaria a lu radiaoionea, ae deben oontrolar 
ta.abiln laa dloorna o hipertrottaa, 

Bn el trata11iento pcotético oe preuentwi auobaa 
vartaoionee, por lo que el Cirujano Denti•ta debe estar e~ 
paoitado a ritBolver en 1111a foraia adecuada todas laa varias. 
tea poeiblea, con el obJeto de proporoior.iu• al paciente -
una mojorn al m•1tmo, en su vida. 



CA:!TULO 6 

I:l.;,TJTUTC ;,;,CH)!iAl. m; CANC~iO~OOl,\, 
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UISTlTU't'O 1LClONAl ¡;.; c:.i;c.mo.;:.(lG u. 

;,:1 Inatit11to Nucion:ü de c.,uoerolo,!u, \lujo la -
Lir..,ccidn Godneral óal :.r. ·'l;.;é llurlt•,,11 •.t:u6n, ue eucut!r,tra 

ubicado en 111 qalle 4e lili.l'loo ll~roea .¡ pr6x11 .. w¡,ent11 cont;nr:~ 

con nueva•1 ;¡ wuderr.r~o lustu'.aclonea ''" m; nuevu utiicaci6n 
et; Tlnl¡•an. 

Al l'ealir.ar l'l l"J• , .. , lp uu r1·1u,er::i vL•¡t:1 !tl In! 

Ututo, ee elabora su lllt1toria CUnicu 3 el eJt&JLen clínico 

aa! como tambidn un estudio socioecou~mico. 
Entre loa mdltipleo uervicioe con lou que cuenta 

el Instituto t!e encue1.tra el Luparta1unto lhlcodent0111&xilar 

y está a cargo de la C.D. ~a. de Lourde• Torreecuno Newton 

y del c.L. José l¡;nacio Granados, ··l cual reuliw los tra

ba.jos de .-r6tcuis maxi lofacial y proutodu1tcia, &n eete de
partamento ae cuantá con lu. ><.YUdu de lu A111atente dontnl. -

Guudalupu ~or31eo, 

íH Lep:..l'tn.u<.rnto Bucu<HH;to.auxi lar bauica.mente tr_:: 

be>J!l r~ b"ue ue citau, aunque tu.mb1dn uor. atondiJoa al ser 

remitidou c'!Je 1.di.1111l d:!a, por otro de lou l~pr1rt~1entoa, i~ 

neralrn<.•nte Guhez!l y Cuello, o liiun que el pu.c1<'nte 11oli- -

cite aer 11t<en<lilio. 

Cuentu con recuraoJ rn:1teri1d"o par,, 1:ft:ctu1.r la 

terapih1ticu otloutol/l¡;ica p:·e·""''• ur.teu de la radioturapia 

d1.<rnnte la radioterupia • poetr:1di110i611 • 

. :n .il ~•ervio10 cte At.,ncl6n i.or.t:1l ''" t1·ai.mJu de 
liurtea u Vierneu, Sl ~il'U..Jallo l'.J<'i.tiuta -.nteli rle t>tender al 

p1tci.,nte rtivioa "11 exw;cllente, W•ttli.mtv 1~1 cuill puude i.!). -

forlllaruti del t1¡>o de trutan.iento '•'''" <'llt;l r"clb1.,uoo en -
otroi:; de¡iurt;u¡¡a11ton del In1•tituto. ;;r1d" ve;c; <¡Utt •ll p"o1"n

te •«1ude u citu 1rn a. 1~un LepurtuJi1.into, eu HU o•r•eu1ente 1u1 

anotutl11. lu f,cl:u lle "'•loracidn, •d eot"Jo uctu:.11 ,¡. el tra

t¡¡,¡¡¡!1rnto ofootu1luo u1. eue d!u, ll 11u V<'il. ai alt,,'U!lo du 1011 -

t.:!fdioo• de otro to<ipartli•""r.to cotwidora ncco;,iario .. ¡uu !JHlle 
a otro ul!!rv1o1o, <Je tmotu 1:1 lll"[;enc1u o neoeo1du.d de hacet 



66 

lo. En •l lndtituto •• obaorva una ••trecha Interrelae1dn 
entre loa diferentes Depa.rtaaentoa, con el fin de brindar 

al paciente la terap4utioa 111.ia ad•o\U)cda. 
La 111&yor!a de los paciontoa que aeiaten ttl. lnllt,!_ 

tu.to, aon del interior de la Rer•ISblica, con e11c1u1oa retlur

soa econdiniooa y \U\ eetado de bigian• oral 111~ def1c1011te. 

In 111. Departamento Duc<HlentOllUUillU' se obeervan 

paciontea, que ya t.11>na11 t1 .. mpo de ha.1;;;.r recibido rod1ote

rap1a • otros {una 111inorfa; -¡ue von a aer aome ti doe a rad 1.2, 

terapia y loe que tienotn tH1co ttempo de haberla recib'.do -

(4 ó ¡, ecn;anas). Las edades de los paoientea oac1lnn entre 

loa 40 y 73 años. ;:;on pacientes que hnn recil..ido trut11mie,n 

toa muy severos como uer!li la aandibuluotomfa total o par
cial, o resección del paladar o del pl•o de l•CJctt. 

Huy pacientes que no han tenido oportunidad de -

uaar un cepillo dental y el hacerlo ¡¡or primera vez, ul r_t 

cibir las i1h:1cacioneu de lu t:~cnic« dtl ceptllado se C•'.:l -
vierte en un acto dif!c:l, por lo q11e uvl tan l't:ali<.arlo. 

J:;x1nten pacicnteu que Bon r<>cept;vou nl tr·ttiu:i.let1to, e..;tan 

conci.,ntea de que el cuiüt";º de UI.! bocu ea im;,urtunte p(.i.l'a 

la re1iucc 16n de laa compl i\:uc iones de lu 1·adiutvrupia. 

Sntre ello,; encontr~c2 el 011eo ~e •m 1111ciente -

de 41 ""º" de cdau, del trnxo mauculino, que se preuentó al 
Inut1tuto ¡ior prin111r11 vin. (•l 1·.íu 16 - VIII - 79. ae l\lr.J1,_ 

ron lo:,, ll>Jtudioa nec "'"r\ou y se di'! "'"'t1c6 Cu.rcinome. 

epider•o1d~ de encin 1uf~rior izquierda con wetintuu1a u 

cuello. ··'~ trutumlcnt,, c~o!lt1lt1t!.I en: i::1 "Ía L'-IX-7') ue 

reulizd mundih1l»ctom!u lZ•;Uiel'<.li.& con úin,~cci6n r:.d1col de 

cuello. A partir del d!a 1J-Xl-7<J fue uom<Hido a c::diote

r11piu de l.l!"tovol.taje a heu.li<.:u dlo 1:.:.qui1-rdo, .noo rado, -

lle¡.:i,rn.io a pr<~•rnntur rndicepltelitie tH1 lt<?micu•llo il.•¡1'1e!. 

do. el puclel• te IJC preeefltO Rl: •tl J.Je¡iartamunto BHCOÚCt.t_2 -

rr1u7.1Jar el .<l-Xl-7~1, ae ol.i<1tu•v6 ·¡ue el pncinriti.i evolucio

r;o uat1,,faotori:,:.:ente. ll'laflt•n1enc\g 1.1.1111 hi,,1cne orul :.deoll!! 

du, uu f •1omo t11.mbi'5r.i le. ~r6te111 n de f lu11cc c¡ue fue cu loca.

da i1Ullnd1"tallior,to de>Jpu1fo dti lh ctru,;!u, 1:1 utilL:d en for, 
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llll1 correo ta, ¡¡¡e Joranuo w.uoho l:.. al111eaot6n de la uiand!bula 

LorJ uillnteu r•manentes ~ .rn ,.nciu. ae encontraban en bi.i1111 -

e atado, 

i::ntre las alteracion·•., cauoadl•ll por la radiotl'lrJ! 

¡1111. r1ue puede obaervur con nuyor frecuüncü; Be c11cuen'ran1 

La xerostom!a, J,a curiell dental, hadtou1«, mala higiane 

ausencia de dientes por extrucaiane~ rc~lizadau nnteu de 

.1.a rau1nt· ra¡1i:1, tr1.;u.uL1, 

t;l GiruJano l-entii;tf\ d&LJ,u·'u ,;e .. f<:1.:tu:ir la pro

f'i 1n:.,1l'T t irii.itca (el 11:,.,Pit~~1tt' '. 1 t·~cnic·. ,',\e ·¡1~ l.la o rudL 

conv.Jniente p;.ra el cauo en ¡·urticul:..r, le t!Xfolicrt al P.!!. -

Ci"r~t" l" importaUCia Ull que muntcni;¡¡ Ul,I l•OC 1 1•n buen eSlJ! 

a, de hit;iene, el !J.•Cl·•nte e.; ~it..1do 1·1rntt·1·1on.1;nte y ae 

inspecciono oi t.n cut"'º l i.c•vam!a '' cabo .,1 ou¡d ll:.i.do en 

forn.;a. cor~·ectn., con-10 :,¡a t:.i··nc1on'! aLtvr1orn1ant\? 1111;unoo pa

c1,.r1ttiü no reali:.:an el Cl', lllndo '"n f1>1·:u º'"'''et'' o ui.!!! 
lerutJnt.c no lo hacen, ~n e.u tos ca.uo~ 1• .. fh1 t:e.1.trio lUe t~l 

:iru~ano ~ ··iit iutu nuevan~i?ut 1.} ir~.Jiuta ~i. la importancirt dt! 

que lo 1-.abd.. 

Lu atcnt~16n 1.¡H1' 1o-~ p;1c1t:!.tt~¡. r·.ciLü1. t'f• el D~ 

¡iru-tamento llucodentouiax l liu· e>; de eYcL· l1•11 tll c:.sl ! rlfid, lo" 

:ir·Jjanou l·t•ntistuu 1~u · .iJ í lí::l'or·uh HP t!Ufut}rt..t111 po1· ofre

eer lh nu1u udecuudu ti't· qlt~üt1c.i oUor: t ~). t~l.1cn. En Cl)njunto 

todo u ÁOU llepartw,1enton l1wL ll• ¡•OI uw Jor.ir l.i c11l fdad rie -

vid!i J_, !Oll J'UCi<'fltllH. l~J !Jcptll'tfi..;l't1tO d(! ;< >dlOtCrapiU y 

el de CuUe"',u "' Cuello drt1un:ipf?f.1u1 un pu¡;el im¡iort:u,t(\ en -

lu terdpeut1ca, :.1u! coillo t 1111\nd11 lou Cin1.;ar<on. 

J'odr:!a &t~!.~~.t11· UiPra:1onn1:uo l.(hllLi lou df~¡ .~rt1UD.t!,!l. -

tou que trnb;t.J{J.n efJe1!'t1b!:r.i..:hte, pero no ~uit~ro tJor t~1t;1·.v.!.! 

cuci&n omitir tll,:uno u~! ~ 1 1 loa, pur in 'l',W .... h~lo be :.::-·ric;on2 

do lou ,.,.u.e- dlrect1\fü1··ote t.1 1 reiu.clori:1ri ~on el tffmn du "~ata 

tet:d"'• ror lo cuul q,!lt~rn LtH.::tJr un f'l!COlFlt:lmi1·nto fl t('Jdo 

el per .. rmul c¡Ut! tr,1hnJu 1111 ··l lnflt1tuto ;,{ldicou, r,¡¡fprmnr'lB 

y toüo ol 1•er~,,m,11, 'i" ha tmtre¡;;,iio 1>arte <le ou vid'-' en 

:d:.. 1· .. iüf.it cbntr¡1 t:l t~·tr.eur :,· hafi fMtlj1Jt'~1rio lu. \"idu de eotoa 
¡1;1'.?if!Otf?t,. 



CONCLUSioNis, 



OOHOLlftllOl'UW 1 

La radioterapia ae ut1l1aa en fol'lll6 1111Plia ptll'a 
el vatuiento de las neoplaai&a Orilles, ¡a qll8 la llAll,YOJ'fa 
de ella• aon oaroinomaa de cdlulatJ eacaaoeaa rad1o••••1 • 
ble•. 

Laa complioaoione• de la radioterapia en 1ª cav1 
dad oral pueden aer de tipo f1•1oo, l1e1oldg1co, trtUle1to
r1ae, perd\lrablea, re•feraiblee o irreveraiblee, .BQ ocuio
nea algunas perduran o01110 eeouele.a ptl'llle.nentee, deapu4e de 
haber•• real1c.ado lu erradioaoi&n del cilnoer. 11 grado de 
4ataa leaionee, eat4 en relaoidn directa con la intensidad 
de la doaia, a.gente radiante, t1e11po en que dura el trata
miento 1 con el volu:nen del COO!lPO de irradiaoidn. 

En la m&)'or!u de loa caeoa, los problem.ae pueóen 
ser corregido• o dominados con tr&tllllliento adecuado. 

Bn •1 caso observe que para lograr una 11.c Jor te
rapia eu el paciente tratado con radioterapia, es de suma 
importancia eecu1r una aecu.,ncia eu la ter:.ptfutica odonto
ldgicat 

l. lleb9 estableoeree una terapia parodontal urgentti -
1 O\llUJUJlte. 

2. &xtraooidn de loa órganos dentlll"1oa, que eatan in
d1oadoe en baae a lo ya taC1noionado. 

J. Apl1oaoidn tópica de !luor entae 1 durante la r~ -
dioterapia. 

4. Be oonveniant• elill!na.r lee prdteei• 1 reetaur.C1!, 
ne• eet~lioaa, para eupr1•1r lae radiaoionee ªªº"!!. 
de.ria•. 

5. En el ¡i.ríodo inllMldieto poetrodiaoidn, no ea oon•! 
niente practicar extraootonee, ea aula oon••n1ente 
efectuar trataaientoa de endollonoia. En oaao de -
Hr inevitable la l!!xtr110016n, el traUlll!llH•o debe 

ser mfni•o y ue dar'n en foJ'llla prof1l4ot1oa oo•i• 
de ant1-1dt1ooe. 
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6. Para el uao de protfsis se rec01111endan alrededor • 
de seta me1HJa entre la 1rrad1ac16a y au uao ... 4,1 
be variar el d1aefio para no prodlUlir trauaat1 .. o•. 

El lxUo del tratuiiento depende de la int•raa -
c16n adecuada que eii:iata entre el mldtoo Hadiote1·ape1.&ta, 
el :l&otent• y el Ciri.aJano l1tt11Uata. 

il Cirujano lenttata debe ent&r conctenta de -
que ea un Pro!••ional de la Medicina, y que deeempefta \lll -

papel taportanta en la terapia da eate tipo de paciente• 7 
que '1nioaaente aedillfltl la atenoidn correcta y un or.ntrol 
per16dioo oontr1llu.1ra al ••Jora.miento en la calidad de vi
da del paciente. tanto en ol aapeoto tfeioo, f\lllcional 7 -
aot4tico como en el ps1ool6ctco. 
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