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TITULO

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL
"~ TRATAMIENTO
DENTAL EN PACIENTES CON RADIOTERAPIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudiante de odontologia y el cirujano dentista no tienen amplia
informacion de 1o que es el tratamiento con radioterapia y cudles son las

indicaciones y contraindicaciones en el tratamiento dental para estos

pacientes.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El paciente en tratamiento con radioterapia necesita cuidados
especiales, que el estudiante de odontologia y el cirujano dentista por
falta de informacién desconocen, para asi poder llevar adecuadamente
un tratamiento dental antes, durante y después a su tratamiento

oncoldgIco.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Es importante recopilar informacion suficiente para aplicar los
conocimientos en cuante a Iindicaciones y contraindicaciones en el
tratamiento dental en pacientes con radioterapia Esta investigacion
aportara una mayor cantidad de informacion para efectuar un tratamiento
eficaz en todo paciente que recibird tratamiento oncoldgico can

radioterapia

HIPOTESIS NULA

No existe cantidad de informacion significativa acerca de las
indicaciones y contraindicaciones en el tratamiento dental en pacientes

con radioterapia.

CBJETIVO GENERAL

Dar informacion significativa a los estudiantes de odontologia y al
cirujano dentista de los cuidados que se debe tener en el fratamiento

odontoldgico en pacientes sometidos a radioterapia.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer fa wmportancia de un Watamiento dental adecuado en los
pacientes que recibiran tratamiento con radioterapia para evitar posibles

complicacicnes

El cirujano dentista tendra por medio de este trabajo, la informacion
suficiente para tratar de una forma correcla al paciente sometido a

radioterapia
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES.

En 1933, Emile Crubbé describid el primer tratamiento realizado &l
29 de enero de 1896 en una paciente con cancer de mama. Durante ese
ano, el aleman Voigt y el francés Despeignes, en Lyon Francia, fueron los

primeros en documentar tales tratamientos.

E!l concepto de radioterapia se originé alrededor del principio del
siglo XX como resultado del trabajo de los Curie; en aquella época se hizo
evidente que la radiacién tenia un efecto terapéutico sobre los tipos de
cancer superficial, y los tumores malignos de la piel fueron tratados con

éxito.

Onginalmente, el equipo usado para radicterapia era primutivo v
poco confiable. Las radiaciones disponibles eran de baja energia y no

existia una unidad fisica de dosificacién.

En el decenio de 1920, ocurrid en radioterapia la primera gran
revolucion. Coolidge inventé un tubo de rayos X sellado al vacio que
operaba a un alto nivel de energia. Habia aparecido la era del kilovoltaje
en radioterapia. Los fisicos especializados en radiacién se pusieron de
acuerdo para definir una unidad de exposicion a la radiacion que se

denomino roentgen

Hacia mediados de siglo, ingenieros y meédicos desarrollaron
nuevos enfoques para aumentar la energia de los haces de radiacidn
ionizante. El primero de ellos fue et Co (60) radiactivo. Kerst disefio el
acelerador de induccién que permitié disponer de rayos X de mayor
energia Posteriormente se desarrollo el dispositivo de ultra alta energia,

el acelerador lineal.



Estos dispositivos han sido utilizados para Jograr unos rayos X de
mayor energia regueridos para el tratamiento de cancer siduado

profundamente.

En los comienzos de la radioterapia no se disponia de métodos
adecuados para conocer las dosis de radiacion en los tejidos, inclusive
contande con ellos no se conocia la relacion optima  entre la dosis y el
tiempo de radiacion. Como consecuencia de esto, eran las recidivas del
cancer en los casos de infrarradiacion y las necrosis de 1os tejidos en la
irradiacion excesiva. Tipos de cancer que estaban fuera del alcance de la
radioterapia se irradiaban por médicos que desconocian las iécnicas que
utiizaban. ¢). La morbilidad era extremadamente elevada y los éxitos

sumamente escasos. (14).

La administracidon de radiaciones ionizantes a los enfermos es sélo
una parte de ia radioterapia como especialidad. Para llevar a cabo una
buena radioterapia es esencial valorar a cada enfermo propuestoc para la
irradiacion, los cuidades durante y después del trafamiento y los
examenes posteriores, todo lo cual supone, una mejor atencion para ef

paciente.

Esta especialidad exige un amplio conocimiento de ia enfermedad
de que se trate y de 13 eficacia de los métodos del tratamiento, congeer
las caracterislicas fisicas de las radiaciones empleadas y saber aspectos

de radiofisica y radiobiotogia.

Siempre debe comprobarse el diagnéstico en cualquier caso. Si
después de estudiados los datos, se decide que esta indicada la
wradiacion, debe administrarse la dosis segiin el diagnodstico; el
radioterapeuta es el que indica la dosis total a recibir ya que la irradiacion

pocas veces puede remediar el dafio causado por una cirugia mal



aconsejada. Tratamiento quirlirgico a medias y tratamiento radiolégico a

medias hunca suman en tratamiento con éxito.

Al usar la radiacidn de manera curativa es esencial que la
neoplasia se ancuentre localzada y que 1a cantidad maxima de radiacion
se administre al area afectada sin afectar 10s tejidos y organos vecinos.

La radioterapia paliativa supone que el tumor no puede ser tratado
de manera integral debido a que haya habido metastasis. Con frecuencia
se lograra el control de la neoplasia con dosis relativamente bajas. Este
método evita los efectos colaterales aunque proporciona paliacidn de los
molestos sintomas como el dolor, ta obstruccion y la compresién. (4 En
muchos tipos de cancer que son incurables por cualquier método, se ha
logrado su curacién mediante la iradiacion. (. Se ha utilizado el uso de
implantes de isdtopos radiactives en un esfuerzo por aumentar la dosis

tumeoral, sin afectar tejidos adyacentes.

Cada caso eg diferente en cuanto al tratamiento, por lo que se
toman en cuenta algunos parametros para individualizar el tratamiento;
depende del tipo mstologico de la necplasia, la localizacion anatdémica, el
volumen tumoral total, el grado de oxigenacidn, la edad del paciente, el

estado general, efc.

En cuanto a eslos patrones la dosis total que ha de administrarse la
valora el radioterapeuta, la cual puede variar, por ejemplo, de 4000 a
8000 rads (22

En los enfermos con cancer €s comun encontrar un deficiente
estado nutricional con anemia. En estas circunstancias disminuye la
tolerancia del tejido normal y la curacion de la lesidn es mas lenta. Los
enfermos con hemoglobina baja, al comienzo del tratamienic muestran

menos supervivencia que los que tienen una hemoglobina normal (1



1.1,

CAPITULO |

CONCEPTOS GENERALES

UNIDADES DE MEDIDA DE LOS RAYOS X

El Roentgen (R) es una medida de exposicidn a la radiacion
usada en rayos R (X). Es la cantidad de rayos que produce 2.08 x

10(9) iones pares en un centimetro cubico de aire. 1)

Es mportante la medicién de la energia gque se deposita en un
tejido, ya que el efecto de los rayos R {X) scbre éste depende de la

cantidad de energia que ahsorbe.

L2 unidad de radiacion que se utiliza es el rad y equivale a la
produccion de 100 ergios de energia eén u gramo de tejido. El rad es

la unidad de medicién de la dosis.

Para la radiacidn absorbida el término rad ha sido reemplazado por
el de gray (Gy), donde un gray equivale a un joule de energia por un

kilegramo de cualquier matenal, que también equivale a 100 rads. {o),
(10}

Con el objeto de medir todos los tipos de radiacion con la misma
medida para determinar los efectos bicldgicos, se uthza una unidad
llamada rem, que es el producto de muiltiplicar la dosis absorbida
{rads) por el factor de calidad (FC) del ipo de radiacidn que se utiliza



™

La unidad Rem es reemplazada por un sievert {(Sv), un Sv

equivaie a 100 rem. (9. ¢10)

los rayos R (X) pertenecen al grupo  de radiaciones
electromagnéticas; éstos tienen longitud de onda corta por lo que pueden

ontzarse. (9

En nuestro organismo ia accién ionizante se hace sentir especialmente
en los cromosomas, cuyos efectos se manifiestan durante la division

celular, causando la evolucidén anormal o la muerte de ia célula. (6

E! cancer es una neoplasia caracterizada por el crecimiento
incontrolado de células malignas que invaden tejido vecino y dan
metasiasis a distancia. Mas del 80% de los casos de cancer se atribuyen
al consumo de cigarrillos, exposicion a quimicos cancerigenos,

radiaciones ionizantes y rayos uitravioletas (1)

1.2. METODOS PARA MEDIR LA RADIACION

Los dispositivos que miden la radiacion incluyen

Porta peliculas de seguridad. Utliza una pelicula dental que se

coloca deniro de un paguete que contiene vanos filtros metalicos; 1a
pelicula se procesa y su densidad se compara con un patrén, las
cantidades de radiacidn que llegaron a las areas de la pelicula que

estaban abajo de los filtros indican su capacidad de penetracion



Camaras de ionizacign Son cémaras de aire que contienen

electrodos cargados con capacidad de airaer iones producidos por
radiacion: la cantidad de electricidad que producen los iones reunidos se
lee a través de un microscopio que se encuentra en el mismo instrumento
que carga la camara (lector de carga), en términos de roentgens o

miliroentgens.

Dosimetros {ermoluminiscentes. Cuando los cnstates son radiados,

los electrones producidos por fa ionizacion son atrapados en ellos; en este
caso el cristal tiene la capacidad de recolectar y almacenar la energia de
ta exposicién. Cuando se callenta, la luz emitida se interpreta como fa
dosis de radiacion absorbida. El cristal de litio fluorado ( LIF ) se usa
porqué absorbe la radiacion casi de ta misma forma que el tejido blando.
Estos se utilizan para medir la acumulacién de la dosis absorbida de bajos

grados de radiacion por largos periodos de tiempo.

1.3. QUE ES LA RADIOTERAPIA Y QUE APLICACIONES TIENE

La radioterapia se usa como un tratamiento primario en vanos tipos de

cancer y se define como:

1 Tralamiento de las enfermedades neopldsicas mediante la
utiizacion de los rayos R {X}, para detener la proliferacion de

células malignas disminuyendo la tasa de mitosis (1.

2 Empleo de radiacicnes ionzanies para destrur de forma total o
parcial la neoplasia sin llegar a producir lesiones graves en tejidos

sanos {12)



Son necesarias altas dosis de radiacién para erradicar un tumor, de lo
contrario se pone en peligro a los tejidos vecinos, ya que para administrar
las dosis éptimas al tumor es necesano [imitar (o mas posible los teiidos
sanos protegiéndolos con laminiltas de plomo colocadas en prétesis para
racdioterapia que homogenizan la penetracién de la radiacion dirigida al

tumor; funcion que corresponde a los protesistas maxilofaciales.

Con la radioterapia se reducen de tamario los tumores que producen

compresion obstructiva y sangran

Los enfermos con cancer inoperable, merecen un estudio de la
localizacion y extension del tumor, del tipo celular ¥ de sus posibiidades
de palacion Esto debe hacerse cuidadosamente,

La base de la radioterapia es evitar que fas células malignas se
reproduzcan. Las células neoplasicas, en cuanto a su patron mitético
modificado, son casi siempre mas sensibles que sus células progenitoras.
La diferencia de que la neoplasia es radiosensible o no entre los tejidos
normales y los cancerosos determina en gran parte st la zona de afeccion

que vamos a iradiar podra ser erradicada o no.

La radioterapia se administra a las seis semanas de haber sido

intervenido quirtrgicamente

1.4. RADIOSENSIBILIDAD

Bergonie y Tribondeau establecen que la radiosensibihidad de una
célula es proporcional a su diferenciacion morfoldgica vy funcional, es

decir, la radiosensibilidad de una célula es mayor durante Ja mitosis.



Ei crecimiento rapido de un fumor es una manifestacion excesiva de la
actividad mitdtica. Cualquier célula es mas susceplible a todos los tipos

de agresion en |2 mitosis que en tas restantes fases. (14

El término ciclo celular abarca las 4 fases siguientes de proliferacion
celular desde una mitosis hasta la proxima: fase posmitdlica
{predupiicacion de ADN) G1, durante la cual la célula prepara la
duplicacion de ADN S, vy premitosis G2 a mitosis M.

G1 es un periodo de moderada respuesta a la irradiacion. Las células
que se encuentran en las etapas G2 y M del ciclo vital son
considerablemente mas sensibles a la radiacion. La radicsensibilidad es
minma en la fase S que durante G2 o M. Durante la irradiacion, el mayor
dafio por una alta radiosensibilidad alta lo sufren las células en las fases

G2oM e

Algunos tipos celulares que se muestran vulnerables a las
radiaciones, pueden presentar una importante capacidad de recuperacion
después de la disminucidn de su ndmero inicial. Teniendo en cuenta esto
podemos definir fa radiosensiblilidad asi: * radiosensibilidad es la
alteracion relativa desde un punto de referencia determinado, producida
en una célula, en un drgano © en un individuo por una refacién dada de
dosis- tiempo-volumen. Uno de los requisitos necesarnos para la
radiocurabifidad es una radiosensiblilidad suficiente para permitir la

erradicacion del tumor. (1)



1.5.  ESCALA DE RADIOSENSIBILIDAD

De acuerdo a la ley de la radiosensibiidad celular de Bergonie y

Trnbondeau:

Embnonarias

Genéticas

Sangre y médula gsea
Epiteliales y endoteliales
Del tejido conuntivo
Tubutares del rifion
Oseas

Nerviosas

© e NP e s W N

Musculares s

1.6. TENSION DE OXIGENQ

Los tumores son escasamente vascularizades y, por lo tanto
hipdxicos. Las células cancerosas hipdxicas no se destruyen con dosis de
radiacidn que resultan fetales para fas células bien oxigenadas. En
presencia de oxigeno las células son aproximadamente tres veces mas

radiosensibles que cuando sufren carencia de él. 22

La radiacién aplcada en dosis fraccionadas, {200 rads diarios),
mata a las células bien oxigenadas. Este método reduce el nimero de



células gque compiien por oxigeno, permitiendo asi que otras células

pasen de un estado hipdxico a otro de buena oxigenacion.

Dosis sucesivas de radiacidon mataran las células recién
oxigenadas y, nuevamente, mas células quedan expuestas al oxigeno
que fluye a través de la microvasculatura del tumor. Este ciclo se repite
hasta que resulta destruida una cantidad importante de células tumorales.
{14).

1.7. __RELACION DOSIS-VOLUMEN-TIEMPO

Las sesiones inictales de una serie de dosis de radiacidn
hiperfraccionada se administran a fin de permitir fa curacién de lesiones
reparables, que sean subletales ¢ potencialmente letales, mas no
aguellas que presenten fendmenos letales irreversibles; la restauracion de
los sistemas de reparacion durante el intervalo entre las sesiones vy, que
fas células tumorales se reoxigenen entre dos sesfones, ademas
producen muchos beneficios; como el cese de la hemorragia,
tolerandose mejor las sesiones faltantes. La molestia y ta mal nutricion

que provoca la irradiacion pueden obligar a una técnica mas fraccionada.

Los hallazgos radiobioldgicos sugieren las siguientes guias al revisar

los patrones de un fraccionamiento racional de radiacién,

a) Cuanio mayor es la actividad mutdtica en el interior del tumor, menor

debe ser el mtervalo entre las sesiones



b} Cuanto mayor es el intervalo entre las sesiones, menor es la agresion
a las células normales.

¢} Cuanto mayor es el nimero de células de division rapida que se
irradian, mas pequefia debe ser cada fraccion de radiacion.

d) Cuanto mayor es el volumen irradiado, menor dabe ser cada fraccidn
de radiacion.

e} Cuanto mayor es la dosis de radiacién en cada sesion, mayor es el

efecto bioldgico.

Evidentemente no se pueden satisfacer todos los factores en cada
enfermo, pero e conocimiento de las caracteristicas del cancer, nos

proporcionara los aspectos de como realizar el fraccionamiento ), (14).

La radioterapia hiperfraccionada corresponde a una irradiacion
aplicada en vanas sesiones durante ef mismo dia ( .8 a 1.5 Gy ), tales
sesiones son espaciadas una de otra por un intervalo de 4 a 8 horas por 5

a 7 semanas. (z2

1.8.REIRRADIACION

St la radiacion previa ha sido intensa y la dosificacion inadecuada, se
alterara la radiosensibilidad de las células, de forma que un céncer que al
principio era radiocurable se puede convertir en incurable. Después de

una rradiacton parcial tienen lugar varios cambios importantes.

Si hay células de distinta radiosensibitidad en un turnor determinado,
se destruird mayor proporcion de las células mas sensibles, las ¢élulas

supervivientes creceran hasta producir un tumor mas resistente.



Después de la irradiacion, en los vasos sanguineos profifera el tejido
conectivo subendotelial. Los vasos se estenosan, la firigacion sanguimea
a 1os tejidos circundantes disminuye y en los tejidos blandos se desarrolla

una fibrosis.

Estas alteraciones contribuyen a la disminucién del aporte de oxigeno
y de la nutricién de los tefidos malignos. Aungue las células malignas
hayan recibido algunas irradiaciones, responden mal a la irradiacion
postenor de su nuevo lecho. Por esto, siempre gue se intente la curacion,

deben darse dosis totales en la primera irradiacion. ().

1.9 METODOS DE TRATAMIENTO

La radiacion puede ser administrada al cuerpo en diversas formas,
con diferente maquinaria y equipo Basicamente, se clasifica en mterna y

externa

1 9 1.Radiacion externa g teleterapia

Consiste en irradiar al tumor y sus posibles extensicnes por medio
de rayos R (X), rayos gamma o electrones Su valor en particular es la
capacidad de localizar el tumor vy, por o tanto, permitir su erradicacion. El
foco de Ia radiacidn se delimita cudadosamente para abarcar la masa
tumoral y sus posibles extensiones. Para este método la fuente de

radiacidn de los aparatos usados se encuentra a cierla distancia del

sujeto. (22).



Radioterapia externa utilizando rayos R (X}

Los rayos R {X) cominmente empleados se encuentran entre los
{imites de 70 000 voltios (70 kV) v 40 millones de voltios (40 M\

Los rayos R (X) pueden clasificarse en los siguientes grupos:

i. la terapéutica superficial con rayos R (X} (10-140 kV) utiliza energia
de bajo voltaje para el tratamiento de cancer de la piel y superficiales
Se utiliza un aparato de ortovoltaje

2. La terapéutica profunda con rayos R (X} {250 kV) se emplea para
tratar tumores profundos. Se utilza un aparato de Cobalte 80 gue
emile radiacién gamma de aita energia.

3. Las unidades para la terapsutica con rayos R (X) de megavoltaje
(acelerador lineal) producen rayos R (X) de alta energia de fuentes de
4 3 30 MV Se emplea para aplicar la radiacidn a volimenes tumorales

precisamente localizados. (22).

1.9.2. Radiacién interna o braquiterapia

Es una tecnica empleada a fin de concentrar a dosis mas elevada
de radiacion en el sitio de origen del cancer la mayor parte de las células
tumorales se enceentran en ¢l sitio de origen; ta radiacion interna permite
la colocacidn del materal radiactivo en diversas formas directamente en

contacto con el mayor volumen de células tumorales.



1)

Se puede usar radiacion interna en forma de agujas, capsulas, tubos,

alambres.

Radiacion interna usando una colocacién intracavitaria. Utiliza la
insercidn de radioisétopos dentro de cusiquier cavidad del cuerpo. Su
principal uso es en tratamiento de afecciones malignas ginecolégicas,

Radiacidén intema usando una colocacion intersticial. En ocasiones
las fuentes radiaciivas son implantiadas dentro de clertos tipos de cancer,
como los colocados en la lengua, la orofaringe, las amigdalas, el piso de

boca. ta

Los implantes intersticiales pueden ser retirados .a los pocos dias o
colocados de manera permanente dentro de los tejidos. Uno de 1os sitios
mas comunes parg estos implantes es la cavidad bucal, los cuales con
frecuencia son suturados. Las fuentes utilizadas son Cesio 137 e Iridio
192 Estas fuentes contienen menos matenal radiactivo e implican menor
radiacion en la superficie del paciente.



CAPITULO 1

EFECTOS DE LA RADIOTERAPIA EN CAVIDAD ORAL

Las complicaciones de la radicterapia se presentan cuando el dafio
al tejido normal, causado durante el tratamiento, se vuelve evidente. La
lesion puede afectar cualquier érgano y, dependiendo del sitio, induce
problemas  transitorios, incapacidades reversibles ylo cambios

iveversibles en el funcionamiento fisioldgico. (14), (18).

2.1. CLASIFICACION DE LOS EFECTOS DE LA RADIOTERAPIA

Se han dividido los cambios que ocurren después de la radioterapia en :

1. Periodo clinico agudo: Comprende los sels primeros meses
después de finalizar la radioterapia. ,

2 Periodo clinico subagudo. Comprende los seis a ocho meses
posterores a la radioterapia.

3 Periodo clinico cronice: Comprende los cambios que aparecen dos
a cinco afios después de administrar la radioterapia.

4. Pericdo clinico tardic: Comprende la aparicidn de alteraciones
clinicamente detectables, después de cinco anos de haber

administrado la radioterapia. (17).
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2.2. EFECTOS DE LA RADIOTERAPIA EN CAVIDAD ORAL
EN ADULTOS

2.2.1.TEJIDOS BLANDOS

2.2.2. MUCOSA BUCAL

Ef epitelio estratificado escamoso que reviste la cavidad oral es
moderadamente radiosensible. La vida media de las células gue forman el
epitelio mucoso es mucho mas corta que las que constituyen la epidermis.
Después de aplicar cierta dosis de radiacién el epitelic mucoso se
desprende hacia el dia 22. La misma dosis produce un desprendimiento
de epidermis a las 2 0 3 semanas. Por tanto, la mucosa curard en 2 0 3

semanas, mientras que la piel necesita de 5 a 6 semanas.

La descamacion se da primero en el paladar blando, después en la
hipofaringe, piso de boca, carillos, region gingival, cara medial de la
mandibula, base de la lengua, cuerdas bucales, y, en el dorso de la

lengua.

El ertema que se produce como reaccidn inicial de |a radioterapia
aumenta hasta que se desarolla una mucositis, esta a su vez puede
ampliarse en grado y extension hasta que se presentan lesiones

ulcerativas y dolorosas (14).

La mucositis se caracteriza por unpa mucosa inflamada y enrojecida;

es un eriiema y descamacion del epitelio estratificado escamoso de la



cavidad bucal. Se clasifica en leve, moderada y severa. Se presenta al

inicio de 1a segunda semana de la administracion de la radioterapia

La estomalitis @s una inflamacion y edematizacidon de las papllas
interdentarias de la cavidad bucal Se preserta del 80 al 95% de los

casos

Las ulceras son lesiones temporales circunscritas en el epitelio de

la mucosa bucal. Pueden medir desde 1.5 hasta 3 ¢cm

Candisiasis. Se puede presentar en cualquier momento del
tratamiento. Es una infeccion causada por Candida Albicans,
caracterizada por prurito, exudado blanco, descamacién y facilidad de

hemorragia. Se presenta de un 80 a 80% de 10s ¢casos.

Quellitis. Es una inflamacitn y descamacién de las comisuras

labiales

Herpes simple Es una infeccion causada por el virus del herpes
simple VHS que tiene afindad por ta piel y el sistema nervioso y que
se caracteriza por [esiones vesiculares llenas de liquido transitorias,
irmtantes y a veces dolorosas que pueden unirse y romperse, se

presentan a lo largo de la encia, y en los bordes de los labios. (1)

Herpes zoster Es una infeccidn causada por el virus varicela-
zoster VWZ que afecta principalmente a los adultos. Se caracteriza por el
desarrollo de erupciones cutaneas vesiculares, dolorosas que siguen el
trayecto de los pares craneales infectados por el virus La distribucion del

dolor y la erupcién vesicular generalmente es unilateral (11



En las grandes lesiones de la lengua, puede necesitarse mucho
tempo de reparacion. El nuevo epitelio que se forma es delgado y fragil y

puede aparecer palido y telangiectasico.

Las alteraciones postirradiatorias en la submucosa son de aspecto
inflamatorio La necrosis tardia es mas frecuente en el piso de boca que

en ia mucosa bucal o en la lengua (1. 02

2 2.3. GLANDULAS SALIVALES.

Las glandulas salivales pnncipales y las accesorias, se lesionan
frecuenlemente al iradiar las neoplasias de la cavidad oral.

La irradiacién de las glandulas salivales altera la saliva cualitativa y
cuantitativamente No sélo se reduce su volumen, sino que el contenido

seroso y mucoso disminuyen.

En las primeras semanas de tratamiento, y a veces en las
primeras horas, el enfermo apreciara que la saliva s escasa y espesa. Al
finai del fratamiento, puede ser muy viscosa y molesta presentandose
dificultad para la deglucion entonces el enfermo se ayudara con la ingesta
de liquidos Si el tratamiento es intenso y afecta a todas ias glandulas,
esta situacion puede durar varios meses y muy pocas veces las
secreciones vuelven a su npivel normal, es decir, se presenta de forma

temporal o irreversible. Hay cambios en el pH de Ia boca,



La saliva realiza varias funciones para ayudar a prevenir la caries
dental Dituye los alimentos y los acidos producidos por la fermentacion y

limma las particulas alimentarias y los organismos de la cavidad oral.

Como mencione antes, la irradiacion afecta a fas glandulas y por
consiguente la secrecién de la saliva dando como resultado xerostomia.

La saliva resultante, es menos eficaz en las funciones antes
mencionadas, por lo tanto, la caries es mas frecuente después de ia
irradiacion y destruye las coronas de los dientes que quedan, obligando a

su extraccion. 2.

224 AGEUSIA.

La moedificacidn en el sentido del gusto, es una de las quejas mas
importantes de los enfermos. La radiacién afecta al sentido del gusto por
una lesion directa de las papilas sensoriales y de la saliva, La percepcién

de los sabores &cidos y amargos se aitera mas que los dulces y salados,

En la fase mas intensa de una reaccidn mucosa aguda muchos
enfermos se quejan de que todos los alimentos han perdido su sabor.
Paulatinamente se recupera la mayor parte del sentido del gusto, pero
algunos enfermos mencionan esto como la peor secuela del tratamiento.

(it Puede ser temporal o definitiva. (12).



2.3. TEJIDOS DUROS

231 MANDIBULA

Algunos enfermos son mas propensos que otfros a desarroliar
osteoradionecrosis mandibular  Principalmente los alcohdlicos, los
fumadores, los enfermos con malnutricion crénica y 108 que tienen una
higiene defectuosa. En estos la mucosa gue recubre la mandibula se
necrosa muy a menudo, y posteriormente hay necrosis mandibular.

Los primeros sintomas son dolor e hiperestesia de la encia ¢ de
toda la mandibuta Si existen dientes se puede sospechar gue son los
causantes del dolor y proceder a la extraccion; pero puede ser gue el
dolor mandibular sea el primer signo de una necrosis con los dientes que

resian.

El dotor, la mal nutricidn y la halitosis es uno de los problemas mas
dificiles en el cuidado de los enfermos, La base para estos cuidados lo
constituyen la ensenanza de la higiene bucal, los consejos sobre nutricion
y la medicacién del dolor. La extirpacion quirQrgica del hueso lesionado da

lugar a la regeneracion y formacién de tejido de granulacion.

La wncidencia de la osteoradionecrosis mandibular (ORN) depende
de las condiciones del enfermo, localizacion y extensidn del tumor y de la
técnica de irradiacion. En los enfermos de edad avanzada con cancer gue
invade mandibula, habra alta incidencia de necrosis mandibular (ORN)

segtmn la iteratura s 12



2.3.2. DIENTES.

El dafto a los dientes esta relacionado con la disminucion en ei flujo
salival (xerostomia), que aumenta la actividad bacteriana y & desarrolio
de carnes dental por io general de localizacidn incisal y cervical afectando

inclusive a piezas dentanas en buenas condiciones. (4)

Su aspecto radiografico son series de concavidades en forma de
plato en el area gingival de los dientes, en la superficie mesial y distal,
pero la destruccion algunas veces se observa también el area bucal y
lingual. En ocasiones el diente estard destruido de tal forma que la corona

se separa de la raiz. (9).

Otros factores que aumentan el rresgo de caries dental son los
cambios en la alimentacidn y el dolor debidos a |a radioterapia. Debido a
la ageusia los pacientes aumentan su ingestion de hidratos de carbono y
dulces para compensar su pérdida Ademas el dolor asociado a la
mucositis o a 1a lesion misma, impide que el paciente lleve a ¢abo una
higiene bucal adecuada. Por estas razones la profilaxis es importante. g7

Ciertos elementos de répido crecimiento de los botones dentales
de los dientes deciduos quedan suprimidos rapidamente por las
radiaciones, cuanto mayor es la dosis de radiaciones mas intensa es la
alteracidn. 3i se irradia un diente humano permanente durante su
desarrollo, puede interrumpirse su actividad odontoblastica La formacion
de esmalte se supnme en una proporcién menor. La membrana
periodontal es afectada en forma intensa y permanente El resultado es 1a
absorcién de hueso alveolar La pulpa también se afecta de un modo muy

itenso.



La rapida progresion de la canes dental debido a las alteraciones
en la saliva puede abrir una puerta de infeccién mandibular, porque las
lesiones en la membrana periodomal producen el aflojamiento de los

dientes haciéndolos dolorosos y menos tiles.

Tados los dientes de aguella porcion de la mandibula que va a ser
wradiada deben ser extraidos cuando presenten procesos infecciosos
periapicales y parodontales que puedan obligar a su extraccion dentro de
los dos afios siguientes y procurar suficientes cuidados para preservar los
dientes restanes. Cuando ias exiracciones son necesarias después del ia
irradiacion, deben realizarse con el minimo traumatismo y se administrara
al paciente de manera profilactica antibioticoterapia. Se recomienda hacer
las extracciones dentarias 18 a 24 meses después de administrada la

radioterapia. (). ;21017

2.4. EFECTOS DE LA RADIOTERAPIA EN CAVIDAD ORAL
EN LOS NINOS

Se clasifican en inmediatos, intermedics y tardios. Los efectos

secundarios Inmediatos & intermedios son causados por guimioterapia,

2.4.1. EFECTOS SECUNDARIOS TARDIOS

Estos son causados por la terapia con radiacion.

El desarrollo dental es claramente dafiado cuando se utihza una

dosis de radiacién de mas de 5000 rads { unidad de radiacidn), sin



20

embargo, fa mayoria de los tumores de cabeza y cuelio reciben una dosis
de 5000 2 7000 rads indicada directamente sobre la lesion, dependiendo

el dafio de la cantidad de radiacion recibida y el desarrollo dental,

a)

b)

c)

d)

Las consecuencias en la denticidn por tratamiento de radiacién son;

difaceracion de la parte apical de la raiz como resuitado de una dosis
leve en un estado tardio de desarrollo dental;

formacién incorrecta de la raiz, observandose esto especiaimente
cuando se reciben grandes dosis en los estados tempranos de
desarrollo dental,

varios grados de malformacion como resultade de jos dos puntos
anteriores, como deformacion de 1as coronas, raices canicas, ausencia
de raices, hipoplasia del esmalte o estructuras rudimentarias, y

tiempo anormal de 1a erupcion. Otras malformaciones son hipodoncia,

microdancia, cierre prematuro de apices.

El dano al desarrollo dental comienza con efectos sobre el germen

dentario, en el que hay un retardo ¢ cese de la amelogenia, perjudicando
la funcién de los odontoblastos. Existe también descalcificacion de la

estructura dental, metaplasia o atrofia de la puipa.

Cuando las glandulas saiivales mayores estan dentro del campo de

radiacion todos Jos dientes presentan el nesgo de desarrollar caries, esto

aun cuando los dientes estén fuera del campo de radiacion.
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Existen dos posibles causas para explicar la canes presente

después de la radiacion:

- una de ellas es la radiacion directa la cual altera su
susceptiblidad del diente a la destruccion cariosa, aumentando su
fragilidad originada por la degradacion de proteinas ccasionando

una desmineralizacion.

- la ofra es que la radiacién causa una severa depresion de la
funcién glandular, fo cual produce disminucion en el flujo y
consistencia salival derivande en xerostomia, relacionada con el
incremento de agentes cariogénicos en la placa dentobacteriana
acumulada. La saliva de los pacientes irradiados frecueniemente

tieneunpHquevade 5a55.5

Pebido a su mayor densidad, ¢l hueso absorbe més radiacion que
los tejidos blandos. La radiacion reduce el numero de células dseas;
asimismo, |la vascularidad disminuye gradualmente a través de edema e
hialinizacién de los vasos pequefios. Al haber una reduccién de fiujo de
sangre y células, responde lentamente a la infeccion y al trauma, por lo
que debe considerarse cuando se planea una extraccion antes o después

de la radiacion, ya que se puede desarrollar osteorradionecrosis. (s)

2.4.2. Otros problemas asociados con el tratamiento son,

Candidiasis oral: Es una complicacién comin que puede ocurrir en
cualquier momento durante e! tratamiento y se presemnta comunmente
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cuando el uso de esteroides y antibidticos es prolongado, asimismo,

cuando hay condiciones neutropénicas.

Mucositis oral: Se caraclenza por una mucosa inflamada vy
enrojecida con ulceras superficiales y profundas. La severidad de Ia
mucositis varia segln la dosis de radioterapia y la higiene oral. La
mucosilis comienza aproximadamente dos semanas después de mniciado
el tratamiento alcanzando su maxima intensidad a la  sexta semana,

cuando el tratamiento ha terminado.

Los signos y sinfomas que se observan son; descamacion,
uiceracion, dolor, disfagia y pérdida de peso. Las deficiencias graves en la
mucosa permiten que se presente una infeccion secundaria y exacerbe la

existencia de las (lceras y el edema

Herpes simple: puede aparecer en cualguier momento durante el
tratamiento; es caracterizada por lesiones vesiculares que pueden unirse
y romperse, y se presenta a lo largo de la encia y 1os bordes de los fabios,
pudiendo ser manifestacién secundaria a una infeccidn o neutropenia

Infecciones la principal causa de mortalidad en pacientes con
problemas neoplasicos es la infeccion, debido a que las defensas
disminuyen tanto gue su misma forma microflara causa las infecciones o
bien los microrgarismos  del medio hospitarario. La incidencia de
infeccion aumenta el riesgo del prondstico del tratamiento y disminuye la

calidad de vida del paciente

Muchos factores influyen en la susceptibilidad del paclente a ta

infeccton”  deficiencias  nmunes vy hematopoyéticas, antibioticos,
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esteroides, agentes quimioterapéuticos, debilidad fisica generalizada,
adquisicion nosocomial de gérmenes durante la hospitalizacion, higiene
deficiente, deficiencia nutricional, etc. El simple acto de la masticacion
puede ntroducir miles de germenes potenciales en el torrente sanguineo
alrededor del tejido periodontal enfermo. Bajo estas condiciones de
Inmunosupresion, una bacteriemia transitoria puede convertirse en un

foco sistémico de infeccion o en septicemia. (s)



CAPITULO Il

RELACION DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

La radioterapia y Ia cirugia pueden combinarse en el tratamiento de
las neoplasias malignas. Su importancia varia segin la enfermedad del

paciente; pero en ambos casos tienen una finalidad curativa

En todas las localizaciones 1os tipos de cancer avanzado tienden a

la recurrencia, vy con el fin de disminuirtas se ha dado la irradiacion

preoperatoria y postoperatoria .

En ciertas localizaciones del cancer son frecuentes las recidivas
locales postoperatorias. Esta se debe muchas veces a un cancer oculto

que se extende mas alld de los extremos de la lesion extirpada.

Cuando se utilizan ambas modalidades, la irradiacion debe ser

mejor preoperatoria que postoperatona (1), (18}

Existen lesiones curables por irradiacion que no pueden conirolarse
mediante la cirugia habitual y lesiones curables por cirugia Cuando esto
sucede y nos enconframos con lesiones de extension dudosa, deben

aplicarse ambos métodos. (17).



3 1 IRRADIACION PREQPERATORIA

Finalidades de la irradiacién preoperatoria.

- Convertir un cancer no resecable en uno resecable.

- Evitar ia diseminacion o él implante de las célutas malignas en la herida

guirdrgica o en el sistema circulatorio durante la cirugia.

- Aumentar las resistencias de los tejidos normales a la implantacion de

células tumorales y a la inwasian def tumaor an

3.2 PRINCIPIOS DE LA IRRADIACION PREOPERATORIA.

La wradiacion preoperatonia es aquella que se aplica antes de la

intervencién quirdrgica en la zona yradiada,

Eslos son algunos principios aplcados en la irradiacion

preoperatona:

1 Para ganar tiempo, la rradiacion preoperatoria debe aplicarse a los
tipos de cancer de apariencia resecable.

2 La zona uradiada debe ser mayor que el campo operatorio
pregramado; per esto la incision quirdrgica estara dentro del tejido
irradiado

3 La dosis alcanza rara vez un nivel curativo, y hay pocas posibilidades

de curar el cancer sdlo con irradiacion
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4. Entre los dos procedimientos debe haber un intervalo de 3 a 6

semanas
5. Larradiacién preoperaloria retrasa la cirugia definitiva, para una mejor

administracidn de las radiaciones y para obtener un beneficio 6ptimo,

Al examinar las lesiones despues de Ia irradiacion preoperatoria, el
anatomopatélogo puede decir si persiste en cancer viable, porque es
dificil predecir s una ceélula lesionada puede continuar

reproduciéndose,

3.3. IRRADIACION POSTOFPERATORIA

La misidn de la irradiacién postoperatoria  consiste en la
erradicacién de cAncer poco sensible que se ha seccionado y
diseminado por todo el campo operatorio, o que significa, en
presencia de bordes quirlirgicos positivos, cuando hay resgo de

recidiva local y cuando hay invasion ganghonar constatada. (22},

3 3 1. Factores que influyen en ia irradiacion postoperatoria.

Algunos tipos de cancer tratados quirdrgicamente no suelen ser
muy radiosensibles, por lo que, si se quiere la curacidon se

necesitaran dosis elevadas de irradacion postoperatoria



- tos enfermos gue se seleccionan para una  irradiacion
postoperatoria presentan cancer avanzado que se extiende
mas alla de los limites supuestos, produciendo la diserninacion
de células cancerosas, por lo que hay necesidad de una

superficie de aplicacion muy amplia.

- La reseccion reduce el nimero de células cancerosas que
necesitan irradiacion. Existe la probabilidad que el proceso
normal de curacion da lugar a tejido conective con poca
capacidad para recuperarse de la agresion de la irradiacion

Vigorosa.

- Lairradiacion realizada en el plazo de 1-2 semanas después de
la cirugia es mas eficaz que la que se aplica cuando es evidente
que el tumor esta creciendo de nuevo.

3.4. COMPLICACIONES EN LA COMBINACION DE LA CIRUGIA
Y LA IRRADIACION

Las radaciones suprimen la proliferacion celular y esto afecta ia
curacion de 1a herida. Cuando los intervalos entre las dosis curativas de
wrradiacion y la cirugia son de muchos meses, las complicaciones son mas
frecuentes. Un  tejido  previamente irradiado puede  funcionar
correctamente hasta que la cirugia pide una respuesta, como puede ser

un aumento en el numero de células reparadas.
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Cuando los {ejidos radiados no pueden satisfacer esta demanda,

tiene lugar la necrosis de tejidos blandos. uy

3.5. MANEJO MULTIDISCIPLINARIO.

En la bisqueda de un tratamiento para el cancer oral deben
colaborar especialistas en diversas disciplinas: cirujanos, radioterapéutas,
quimioterapéuias, anatomopatclogos, oncélogos clinicos, cirujanos

dentistas, etc. )

351 RELACION ENTRE EL ANATOMOPATOLOGO Y EL
RADIOTERAPEUTA

Sin la colaboracién del anatomopatdlogo todos los tratamientos de
cancer tendran una base incierta. Sin su colaboracién no sabemos que
estamos lratando o que vamos a curar, por lo tanto, el analisis
histopatoldgico s muy importante para determinar s el tratamiento debe
ser quirargico. radioterapico, guimioterapico, o una combinacién de ellos
St el tratamiento es por wradiacion, e diagnéstico microscopico serd uno
de los factores mas importanties para determinar la relacién entre el
volumen-ttempo-dosis. E| anatomopatdiogo  estudia e material de Ja

biopsia y nos descubre el origen, vias de diseminacion y extensian de 1a



infiltracién y las metastasis. Puede ayudarnos a definir la tolerancia de los
tejidos profundos vy las secuelas de las grandes dosis. ()

3.5.2 RELACION ENTRE EL CIRUJANO Y EL RADIOTERAPEUTA.

E!l tratamiento del cancer depende de la vision del radicterapéuta y
del ciryjano. El estudio basico del cancer para cirujanos y radicterapelitas
consiste en el estudio de los tipos de cancer, sus vias de invasion y de
metastasis, los métodos del tratamiento y las causas del fracaso. En
diversas situaciones 10 mejor es combinar la irradiacion y la cirugia; pero

todo lo decide el oncdlogo. ().

353 RELACION ENTRE EL  INTERNISTA Y EL
RADIOTERAPEUTA

El internista consciente def problema  del cancer tiene la
responsabilidad de establecer un diagnbstico precoz. Si esta familarizado
con las indicaciones de {a irradiacion, puede enviar al enfermo con cancer

hacia la direccién gue sea mas adecuada. (v p2)
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CAPITULO IV

FRECUENCIA DE LOS CARCINOMAS EN CAVIDAD ORAL Y
Sy
TRATAMIENTO

El cAncer oral es una neoplasia maligna que afecta a personas
enire la 6% y 7% década de la vida, con una frecuencia ocho veces mayor
en los hombres gue en las mujeres. Los factores predisponentes son &
alcoholismo, el consumo excesivo de fabaco, la higiene oral escasa, la
mala adaptacion de las dentaduras, la sifilis y, en el labio, la exposicion

excesiva al sol y al viento. @), (11

En este grupo de tumores malignos, trataremos sdlo aquelios que
son radiocurables. Mas del B0% de este grupo son carcinomas de células
escamosas. Las dosis deben ser tan altas como lo permitan los tejidos
normales. Se debe de incluir un margen de mas de tejido normal en el
valumen que se va a irradiar, ya que estos tumores se caractenzan por
una extensidn mas amplia de la induracion palpable, si la lesidn presenta

bordes irregulares, se dejara un margen mas amplo.2).
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El orden de frecuencia con que se presentan las neoplasias en la

cavidad oral sorv

4.1 Carcinoma del labio:

Se presenta en un 40% de todos los carcinomas. Tiene una
curabitidad alta por irradiacién o por cirugia. Cuando hay metastasis se
localizan en los ganglios submaxilares o submentonianocs. Su {ralamento
es cirugia, radioterapia y quimioterapia

En las lesiones pequefas bien delimitadas los resultados estéticos

y funcionales son aceptables con radioterapia y cirugia.

En las lesiones méas grandes, en las que hay destruccién det labio

se prefiere la radioterapia ya que, los resultados son mas satisfactorios.

En las lesiones destructivas intensas, el control es bueno por

extirpacion o radioterapia.

La relacion optima dosis-tiempo dependera de las dimensiones de

la lesion

El tratamiento con radioterapia se administra pre y postoperatorio
en dosis de 4000 a 6000 rads. (1. (). (). (12)



4 2 Carcinoma de la lenqua

La metéastasis de los ganglios cervicales supenores son
frecuentes, se localizan en la regidn del Angulo de la mandibula ¥ en ia
region submaxilar. Los carcinomas verrucosos aparecen  principalmente

en ios masticadores de tabaco.

Se presenta en un 25% de todos los carcinomas. En las lesiones que
no afectan la encia ¢ la mandibula, y que la encia no esta edematosa,
debe considerarse en primer lugar la irradiacion. La cirugia se considera
como tratamiento de eleccidn en el cancer de la lengua y en el gue el
cancer ha infiltrado la mandibula o se ha extendido a la mucosa gingival,
segun los critefios del cirujano Es esencial dejar un margen de mas
alrededor de fa lesidn. Cuando fa radioterapia tiene éxito, protege los
teyidos blandos y el hueso en esta zona, guedando casi normales la

funcion y el aspecto

Si la dosis de radiacién se aplica rapidamente, se observa una
falsa membrana en Iz primera semana de tratamiento. La saliva se hace
espesa y pegajosa y la deglucidn es dolorosa vy dificil, por lo que la
nutricién debe mantenerse. A veces el enfermo desarrollargd en forma

simultanea una micosis. (1, ). 31. 12

4.3 Carcinoma del piso de boca.

El carcinoma de piso de boca suele ser asintomatico y se
diagndstica despuéds de que aparecieron las metastasis. Este carcinoma

infiltra en profundidad en la masa de fa lengua y puede invadir el surco
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glosofaringeo y la pared lateral de la faringe. El 90% de los enfermos se
pueden encontrar con adenopatias cervicales unilaterales o bilaterales.
Se presenta en un 20% de todos los carcinomas. Su tratamiento es con
crugia, radioterapia y guimioterapia. El tratamientc con radioterapia es
con dosis de 5000 a 6500 rads en 5 o 6 semanas como o decida el

radicterapeuta. (1), (2. (3, (12

4. 4. Carcinoma de la encia.

El carcinoma de fa encia puede desarrollarse en una zona de
leucoplasia. La mayor parte da metastasis a los ganglios submaxilares ¢ a
los cervicales superiores.lLa proximidad del hueso hace que muchas
veces haya adherencias 6seas. La técnica quirdrgica supone la pérdida
de un segmento de la mandibula y con la radioterapia existe el riesgo de

una osteoradionecrosis con dolor y pérdida 6sea asociados.

La infiltracion y destruccidn de la mucosa alveolar aumenta el
riesgo de la exposicion mandibular postirradiacién; principalmente si la
lesion esta ulcerada profundamente y mide mas de 3 cm de longitud. Las
complicaciones mandibulares pueden variar desde una hipersensibilidad
del hueso hasta una necrosis extensa Las lesiones de mas de 3 cm son

{nbutarias a cirugia y en las menores se prefiere la irradiacién.

Se presenta en un 8% de todos (os carcinomas Su tratamiento es
con cirugia, radioterapia y quimioterapia. El tratamienta con radioterapia

es de 5000 a 7000 rads. (1), (2. (3. (12)
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4.5 Carcinoma dei paladar duro v blando ( incluyendo la tvula) .

Los carcinomas del pafadar durc esta bien difsrenciado y crece
lentamente. Esta lesion es tributaria a la modalidad de tratamiento
quirtrgico y, posteriormente radioterapia.

Se presenta de en 5 a 6% de todos los carcinomas. Su ralamiento es

con cirugia, y radioterapia de 5000 a 7000 rads segdn la decisidn det
radioterapeuta.(). 2). 3. (12).

4 & Carcinoma de la amigdala.

Se presenta en un 5 % de tedos los carcinomas. ), (12).

4.7 Carcinoma de ta mucosa bucal o carriilo.

Muchos aspectos se parecen al carcnoma de la encia. Se asocia
frecuentemente a leucoplasia, da metastasis frecuentes a los ganglios
submaxilares y cervicales superiores y puede desarrcllar recidivas de la
enfermedad cuando no se extirpa completamenie por esc en muchos
casos la cirugia se complementa con Ia radioterapia.

Las lesiones de mas de 3 cm o mas de didmelro gue se infiltran en
el carrillo se tratardn mejor en principio con cirugia. Este tumor suele

afeclar a los maxilares, por eso es necesario incluirlos en el volumen a
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tratar. En algunos casos con la cirugia hay pérdida de tejide blando del
carmlio. En las lesiones avanzadas hay recidiva en los extremos de la
INcision y progresion de la enfermedad por lo que se piensa que en este

caso la irradiacion es tratamiento complementario

Se presenta en un 2 % de todos los carcinomas. (1). (2), (3). (12)

" 4.8 Adenoma_ pleomorfo o adenocarcinoma de la glandula

parodtida.

Su tratamiento es con radioterapia, cirugia vy El tratamiento con
radioterapia es con dosis de 5000 a 7000 rads de 5 a 7 semanas. @), (12,

“En s tesis de necplastas orales en mucosa mas frecuentes en el Instituto Nacional de

Cancerotogia del afic 1984 io mencionan come el carcinoma mas frecuente

A (a dclobin

[ Ca d¢ longen

33 Ca de peso de boca
8 Ca de lg encia

L5, & Ca de paladar duro
B Ca de o micesa bucal

20 7.
Freciencia de les cocaremas en cavidad pucel



CAPITULO V

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN EL
TRATAMIENTO DENTAL

5.1. Cuidados crales

Todos los pacientes gque van a recibir radioterapia en la cavidad
bucal deberan ser cuidadosamente valorados, y todo el tratamiento
preventivo y restaurador debera realizarse antes de iniciar el tratamiento
con radioterapia. ¢n

La prevencidn de los preblemas es esenctal, Todas las irritaciones
y focos de infeccion deben ser eliminados Esto incluye aparatos
orfoddnticos, superficies dentales rugosas, caries deniat profunda,
restauraciones o margenes mal adaptados o seltados.

Lo mas importante es indicar al paciente y a los padres del
paciente (en el caso de l0s nifos) acerca de las complicaciones que

pueden surgir de no existir habito higiénico adecuado.

£t cepillado dental se realiza con un cepillo de cerdas blandas y
puede continuar hasta que no se desarrolle una neutropenia © una
intolerancia clinica (el cepillado puede causar abrasién a las encias y por
lo tanto origina sangrado). Si esto sucede, ta higiena se puede continuar

COA uUna gasa o esponja, enjuagues de agua bicarbonatada (solucian al
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5% de bicarbonato de sodic} 0 agua con sal varias veces al dia y después
de los alimentos. No se recomiendan los enjuagues comerciales, pues
muchas veces contienen alcohol que en ocasiones provocan irritacion

mayor o quemaduras.

La nutricién tiene un papel importante debidc a gque muchos
pacientes presentan ancrexia y vémitos, ccasionando pérdidas de peso,
que aunado a mucositis y Glceras presentes, impiden que el paciente se
alimente adecuadamente. La nutricién se acelera con una nufricién con
exceso energélico. Asimismo, se debe seleccionar la comida

cuidadosamente.

Los alimentos duros o con textura rugosa deben ser eliminados,
sushituyéndolos por alimentos suaves o liquidos. Los alimentos altamente
condimentados, jugos y frutas Aacidas, deben evitarse, al igual que
abmentos o figudos a una temperatura exirema {fria o caliente) va que

esto irrita la mucosa.

Deben de ingerr 3 litros de agua minimo, para mantener la boca
hidratada.

La necrosis es mas frecuente después de la irritacidn contimia por
dentaduras mal ajustadas. Esta necrosis se desarrolla principalmente a

causa de la lesion inducida del epitelio y de los vasos sanguinecs,

El labio sano debe protegerse de las quemaduras del sol v de la

irritacion del tabaco.,



5.2. __INDICACIONES POR ESPECIALIDAD

5.2.1 Pericdoncia

* Técnica de cepillado {cepillo de ¢erdas blandas).

* Profilaxis.

* Control de placa dentobacteriana.

* Aplicacién de fluprure 15 minutos antes de la sesidn de

radioterapia.

También se recomiendan realizar colutorios para mantener la

cavidad bucai hidratada y fubricada.

Colutorios alcahnos:
* Oxigenan {a mucosa

* Agua bicarbonatada (solucitn al 5% de bicarbonatoe de sodio)
* Pergxido de hidrogeno

* Agua con sal

Colutorios oleosos.

* Lubncan la mucosa

* Aplicaciones tdpicas de aceites y vaselna liquida
* Ghcerina liquida en agua tibia 2 0 4 veces al dia
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5.2 2. Operatoria dental:

* Eliminar amalgamas y restauraciones metalicas.

* Cologar curaciones temporales
* Colocar curaciones definitivas {ionomero, fosfato)

5.2.3. Exodongia;

* Los dierdes de aquella porcion de la mandibula que van a ser

irradiados deben ser extraidos cuando presenten procesos infecciosos

* Las extracciones dentales, se recomienda realizarlas después de

2 afnos del tratamiento con radioterapia,

5.2.4. Endodongia:

* Se pueden realizar tratamientos de conductos sin ninguna

complicacion.

* Conirol ge infecciones periapicales y parodontales
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5.3 Indicaciones por complicaciones.

5 3.1, Xerostomig

Para el tratamiento de xerostorma es suficienie:

o dosis dianas de 7 a 10 mg de pilocarpina. (17
» Saliva artificial

» Salivat

+ Xerolube

+ {Soma de mascar sin azlcar

5 3.2. Csteorradionecrosis:

Para la osteomradionecrosis el fratamiento es a hase da:

« una higiene bucal adecuada,

» con lavados frecuentes de agua oxigenada,
» antibidticos,

» antinflamatorios y

« terapéutica con oxigeno hiperbarico. (7).

5.3 3 Queilitis.

+ Aplicaciones topicas de aceiles en las comisuras fabiales.



5.3.4. Mucosiiis;

* Administracién de farmacos antiinflamatorios no esteroides
* Analgésicos narcoticos
* Colutorios de xilogaina viscosa

5.3.5 Estomatitis:

» Aciclovir

5 3.6.Candidiasis:

+ Ketoconazol
+ Fluconazol

» Nistatina

5.3.7.Ulceras.

* Lonol
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CONCLUSIONES

* Los efectos secundarios de la radiacion aclian basicamente sobre el

tejido Oseo, dientes y tejido blando.

* En poblacidn infantit hay una incidencia mayor de complicaciones que

en la edad adulta.

* St la condicién oraf es defectuosa antes del tratamiento, se tendréan

mas problemas durante y después de éste

* La prevencién es importante, porgque incluye educacion, higiene vy
nutricion, lo que conlfeva a una mejor calidad de vida para los pacientes.
{3

* El proposito de la radioterapia es destruir las células malignas y

preservar jos tejidos normales.
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GLOSARIO

AGEUSIA. sentido del gusto anormal © ausente,

AMELOGENESIS: es la formacion del esmaite de los dientes.

AMELOGENESIS. IMPERFECTA: defecto dentai que se caracteriza por
una coloracién de color mardn en los dientes como consecuencia de una

escasa calcificacion o de una hipoplasia det esmalte( drgano incompleto

por una disminucién en el ndmero de células).
BACTERIEMIA- presencia de baterias en la sangre.

ESTENOSIS: transtorno caracterizado por la contraccion o estrechez de

una abertura o via de paso en una estructura corporal.

ESTEROIDE: perteneciente a un numeroso grupo de sustancias
hormonales producidas principalmenie en la corteza suprarrenal y en las

gonadas.

FIBROSIS: transtomo en el que el tejido conectivo fibroso se disemina o

reemplaza el mdsculo so normal o 2 otros tejidos organicos normales
FRIABLE: algo que facilmente se quiebra, desmenuza o pulvenza.

HIALINIZACION: formacion de un material homogéneo cristalino dentro

de una célula
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HIPOPLASIA DEL ESMALTE: defecto dental en el que el esmalte tiene
una consistencta dura pero es delgado y esta presente en una cantidad

insuficiente,

iISOTQPO: una de las dos o mas formas de un elemento quimico con el
mismo numero de protones en el nicleo atémico, pero diferente nimero
de neutrones nucleares y peso atémico Se desintegra espontaneamente

emitiendo radiaciones.

METAPLASIA: transformacion de las células de tejidos normales en otras

anagrmales

METASTASIS: proceso por el que las células tumorales se diseminan
hacta localizaciones distantes del organismo. Dade gque los tumores
malignos no estan encapsutados, las células pueden escaparse y ser
transportadas por la circulacién infatica o sanguinea a otros 6rganos

alejados del tumor primario.

MITOSIS: es el proceso por el que el organismo praoduce nuevas células,
tanto para el crecimienio como para la reparacion de los tejidos
lesionados. Este tipo de division celutar tiens lugar en las céhulas
somatcas que da lugar a la formacidn de dos céhilas hijas genéticamente
idénticas que contiene un ndmero diploide de cromosomas caracteristico

de la especie

NECROSIS: muerte tisular local que se produce en un grupo de células

como respuesta a enfermedades o lesiones.

NEOPLASIA® desarrolio de células nuevas y anormales que pueden ser

benignas o malignas.
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NEGPLASIA MALIGNA- tumor que tiende a crecer, invadir y dar

metastasis. Normatmente tiene una forma irregular v esta constituido por
células escasamente diferenciadas. Su grado de malignidad depende del

tipe de tumor vy del estado general del paciente.

OSTEONECROSIS: destruccidén y muerte del tejido dseo por infecciones,

enfermedades neoplasicas malignas ¢ traumatismos.
PALIAR, calmar o aliviar.

RADIOBIOLOGIA: rama de las ciencias naturales que estudia los efectos

de la radiacion sobre los sistemas biologicos.

RADIONECRQSIS: muerte tisular provocada por la radiacién,

SEPTICEMIA; infeccion generalizada en la cual existen gérmenes
patogenos en la cofriente sanguinea circulante, diseminados a partir de
una infeccion localizada en cualquier parte del cuerpo. Las caracteristicas
de la sepficemia son; ficbre, escalofrios, postracion, dolor, cefalea,

nauseas o diarrea.

TELANGIECTASIA, dilatacion permanente de grupos capilares ¢ vénulas

superficiales. {11).
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NEOPLASIA MALIGNA tumor que tende a crecer, nvadic y dar
metdstasis. Normalmente tiene una forma irregular y esta constituido por

células escasamente diferenciadas Su grado de malignidad depende del

tipo de tumor y del estado general del paciente.

QSTEONECROSIS: destruccion y muerte del tejido dseo por infecciones,
enfermedades neoplasicas malignas o traumatismos.

PALIAR: calmar o aliviar.

RADIOBIOLOGIA: rama de las ciencias naturales que estudia los efectos

de la radiacion sobre los sistemas bioldgicos.
RADIONECROSIS: muerte tisular provocada por ta radiacion.

SEPTICEMIA, infeccién generalizada en la cual existen gérmenes
patGgenos en la coriente sanguinea circulante, diserinados a partir de
una infeccidn localizada en cualquier parte del cuerpo. Las caracteristicas
de la septicemia son: fiebre, escalofrios, postracion, dolor, cefalea,

nauseas o diarrea.

TELANGIECTASIA: dilatacidén permanente de grupos capilares o vénulas

superficiales. (11).
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