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INTRODUCCTION.

Actualmente es muy discutido el tema de cancer, cuyo pro-

cedimiento puede desarrollarse en cualquier parte del - -

cuerpo humano.

. Por. osta. razdn, trutaré de exponer un tems que asiste:pa-

ralelo al padecimiento mencionado y que es:-




CAPITULO T.

EL MANEJO DE LOS DIENTES RELACIONADO AL

TRATAMIENTO DEL CANCER ORAL.




CUIDADOS ORALES PARA EL PACIENTE CON CANCER ORAL.

l1a oncologia que se encarga del estudio del cancer, trata
de encontrar, por medio de sus acogedores estudiosos, nue

vos procedimientos para evitar la mutilacidn y muerte de

los enfermos con este padecimiento. Haciendo inveetiga--~

ciones de caracter cientifico, con el fin de terminar to-

talmente con esta enfermedad penosa y morxtal . . .
‘Es @oloroso cbservar la serie de trastornos sistémicos, -

indicacioness y estados psicoldgicos a que estd sujeto es-

te paciente, sumandose los de caracter social y moral.

Esta es la razdn por la que enfocamos nuestra ideologia -

hacia el cancer de la cavidad oral, y sus cuidados.

Al presentarse el cancer oral, respecto de la movilidad y

la rehabilitacidn siguiendo la terapia.




cuando es necesaria la cirujia de la mandibula u otros =-

segmentos a eliminar algiin diente en el lugar del cancer

o parte del extraido especimen, sin embargo, la evalua~- -

cién y tratamiento de dientes permanentes es importantisi

mo para el cancer oral del paciente; Examenes clinicos y

radiograficosg deberan determinar el plan de tratamiento.

cuidados prequirirgicos de la boca, que deben consistir -~

en:

+

extraccidn periodontal (putrefaccidn).

Remover las raices no estaurables de la envoltura -
periapical del diente.

Eliminar la inflamacidn gingival y periodontal y la -

infeccidn de la costra, correccidn de la higiene oral.

Restauracidén de caries extensas.

Se sugiere terapia endoddntica, para mantener el - -

diente como soporte especifico en caso de protesis.

i




Estos dientes que de otra forma serian extraidos pueden -
mantenerse por medio de procedimientos de rehabilitacidn
en cirugia para mantener a la mandibula en posicién fun--
ycxonal y resistir la contraccién de la herida, pueden ser
vir como medios de anclaje para protesis, esto va a con--

servar la funcidén masticatoria y el grado de estética muy

importantes para la moral.

Ioa tegidon expuestos a radiacidn en cancer oral, sufren

"mi::l.oo b£o16gicol con h ;‘ronilt.ncil s »'.lo-’ujido que. .

provocan infeccionr la terapia de radiaci6n utiliza corto:.

margen entre la dosis capaz de eliminar a las células can

cerosas y las cantidades que pueden producir necrosis de

los tejidos normales inmediatos.

EL PAPLEL DEL DIENTE.

El diente es una via de transito propicia para la infec-—
cidn, la cual puede invadir hueso, las caries, exposicio-




nes de la pulpa, espacios periodontales, que habren aveni

das para la infeccidn.

El trauma de la mucosa oral, es un mecanismo de gatillo -~
en la historia del cancer oral, los pacientes gque han si~
do curados por una lesidén primaria son m3s vulnerables -~
gue otros para una lesidn secundaria y heridas por dien—-
tes agudos, ampliaciones dentales de los tejidos suaves ~

de la boca constituyen un azar, por esto los pacientes -~

,:_._ t:nt.dou“"fd-bon ut lobrcvi.giladtu por ol*?.mctnll.ﬂ dﬁu

; ul v el terapeu‘l:a da cﬁnce: pr:l.mrio pn:u guardarlo con- b

tra tal irritacidn.

Ia quia del manejo de dientes no estia establecida ni tie-
ne una técnica uniforme para terapia de radiaciones y pa

ra el cancer oral hay muchas variaciones basicas en el --

proceso de la enfermedad, su localizacidén y sus tejidos -

adyacentes, hay variacionss terapeiiticas en las engerias-

radioactivas y las dosis variantos adicionales de la sa--

lud oral del paciente, sus habitos con tabaco y el al- -~




cohol y su total estado nutricional y general de su orga-

nismo, contribuirdn en forma adicional a formar fendmenos

impredecibles.

OSTEOKADIONECROSIS,

los adelantos en la terapia de radiacidn, estdn en la efi

cacia y 1ap complicaciones del tratamiento, cambiando.

En siete series de pacientes reportados de haber desarro-

1lado severa Osteoradionecrosis, con pérdida de mandibula
seguida de la irradiacién, desde 1938-1964, fue una reduc

cidn de estas complicaciones del 13 % al 3 %. Después —-

del tratamiento de cancer oral, es ahora estimada en un -
2 % 0 menos, en un centro de tratamiento (1955-1966) de -

593 casos de radiacidén mandibular intensiva, solamente se

desarrollaron seis casos de Osteoradionecrosis, de estos,
cuatro fueron pacientes con carcinoma del piso de la boca

v seis fueron alcohdlicos crénicos. La severidad en los




cambios del hueso, se han moderado desde la adicién del -
cobalto y otras técnicas de supervoltaje, las adiciones -~
de una area necrdtica de hueso no largamente consistente,

dolorosa y progresiva esposicién del hueso y pérdida de -

la mandibula entera. Expande los vasos del hueso compara

do con una radiacidn de ortovoltaje; vemos mas habilidad
para secuestrar varias piezas de hueso cortical y repara-
cidn del suave tejido de la superficie por granulacidn, -

que cuando se usa terapia de megavoltaje, sin embargo, ca

de dientes y huesos.

El hueso en el camino directo continuarid a seguir una gran

pérdida de su abastecimiento vascular y su viabilidad.

Después de 1965, se han usado varias técnicas, pero se -

guardaban otros factores de terapia constante, un nuevo -

programa de conservacidn oral y de los dientes, fue ins-

tituido antes y después de la terapia de la radiacidén, -




desde aquel tiempo no se ha perdido mandubula.

EXTRACCION DE DIENTES ANTES DE TERAPIA DE RADIACION.

Investigando el punto de sufrimiento de una exposicién de
caries o enfermedad pulpar, mal posicién, deberid ser remo

vido en la fase de preirradiacion.

_En.los problemas de caries dentario ocurren en la boca en

ios ca'mbi.;aa. en ei. 'huesoaon obvi.amnte concentradoa en el

Area de los rayos, la cirugia para remover el diente antes
de la radiacidn, debe ser adecuadamente extensa para eli--
minar toda irregularidad o files puntiagudos del hueso y -
para preveer el cierre de los tejidos del hueso que ha si-
do irradiado no serd remodelado, y si algunas de las mas -

penosas exposiciones de extraccidn por radiacidn descritas

por Wildermouth, levantan cuestros penetrando la mucosa —-

cuando la alveolotomia no fué adecuada, otra experiencia -



ha demostrado que el alveolo seco complica las extxraccio-
nes y puede conducir a una necrosis progresiva después de
la terapia de radiacidén, varios casos de problemas han si
do observados, ejemplo: una ligera abracidn, durante la -
rutina de laringoscopia, técnicas generales de anestecia,
otras abraciones intraorales por instrumentos o0 un nuevo

cancer primario podra embarazar mas tarde el abastecimien

to de sangre y dafiar tejidos suaves, los cuales protejian

el hueso, por estas razones un completo contorneo del hus
LVf%f;&f?ﬁﬁ;&;;gL : ¢ , A >WJ   :. 2 :-., SRR
cuadi étéA'aéﬁ55£i$16§166y§35jﬁidqﬁQA dﬁ:ﬁh&é §4:hbta-; -
un completo cubrimientoﬂde tejidos blandos se colocara un
apdsito quiriurgico permitido por 10 dias indicado. Es --
mas importante cubrir la superficie de un hueso descubier
to, antes de que empiece la radiacidn, esto representa un
com romiso para una adecuada curacidén y el deseo de acele-

rar la terapia del cancer, un diente que esti impactado --

fuertemente sobre hueso y tejido no necesita ser removido.

El hueso no reabsorvera en el tiempo siguiente a la remo-




cidén y puede posponerse la terapia de radiacidén en un —-
tiempo justificable. 1a parcial erupcidén de terceros mo
lares puede ser vulnerable a infecciones, y puede curar-
se irradiando el hueso consecuentemente, teniendo que ser
considerado para extraccién, el grado trauma en esta es-
pecial situacidédn influenciada por la remocidén de estos -
dientes y el contorneado del hueso, puede reducir proble-
mas de curacidn con muchas dificultades parecidas al le-

vant:ar de esta area e1 hueso cortical deupues de cual--

qui.ar exu-acc:l.én ,un’ programa de. conumci.én m i.n- '
cluirse 1a preirradiacidn, manteniendo asi la higiene -

oral, y tratamiento periodontales profilacticos, aplica-

ciones tdpicas de flior para preveer las calcificaciones
de los dientes, este programa puede animar a los pacien-
tes para mantener una higiene oral que combatan la des--

truccidn dental de la placa de Acido viscoso formado du—-

rante la base de mucositis y serostomia.



EXTRACCION DE DIENTES DESPUES DE 1A TERAPIA DE

RADIACION.

ILas anteriores experiencias en la presencia de osteoirra-
diaciones siguiente a la extraccidn, después de un largo
tiempo, después de la irradiacidn ha hecho que las clini-
cas concernientes a la remocidn de los dientes con la ven

taja de irradiacidn negavoltaje y ahorrar a la mandibula -

de mis ortovoltaje.

i& édﬁéliéacién“de ;na extraccién después de ir;adi;da -
tiende a disminuir, pero no elimina los medios después de
la radioterapia, caries dentales con presencia de la pul-
pa pueden indicar una extraccidn no indicada, puede tra--
tarse por medio de endodoncia, los dientes grotescos hi-
permovibles, pueden ser mas factibles a que se alogen un

esfoleado, cuando las extracciones lo requieren, puede ha
cerse una disminucidn del trauma con un adecuado cubri- -
miento de antibidtico y con un minimo monto de operacidn

o daflo y restriccidn del abastecimiento de sangre. El --




hueso y su suplemento vascular, hace a los sitios de ex--

traccidén mias vulnerables de necrdsis en la mandibula que

en el maxilar.

MANTENIMIENTO EN LA SALUD. ORAL DURANTE IA TERAPIA DEL

CANCER.

Un improvisionamiento en el grado de duracidén del cancer
: ora:l.. haco unal:onci.on imdiau conca:nunu a h i.rradi

'cacion de 1a enfemdud Y la prenmcion de la m-ticu--

cidén y el arte de ingerir, hablar. Estd establecido que

la caries es un problema de posteirradiacidén aunque hay -~
que considerar la variacidn de opiniones, estas dos posi-
ciones son las mas aceptadas.

1. La caries es producida por un efecto de la irradiacidn

sobre el diente.

2. la caries es secundaria a la xerostomia.

la original susceptibilidad de caries,gIe pacientes con-




gran preirradiacidn son mas vulnerables.

la reseccidn gingibal con la exposicidén de la superficie
sementaria de la raiz es vulnerable a caries cexrvical, -

que es clasica a seguir después de la radiacidén. El es-

tablecimiento de la higiene oral con pasadas placas se -

desarrolla en toda superficie, la xerostomia incrementa

la formacidon de placas e inicios de caries, la caries --

exuverante con destruccidn eéxtensiva de los dientes tal

. vez es iniciadora al tiempo de terminar ia radiacién; —-
. iassaifeiiciénés diététicas durante 1a irradi?dién.étiég

den a la mucositis, los cambios del paciente durante --

una dieta ristica (detergente purificadora).

Que sea —-

blanda, son usualmente ricas en carbohidratos y en pre--

sencia de xerostomia, producen placas ricas en carbohi- -

dratos o bacterias correlativamente, con alto efecto cario
génico, mucositis inducida por irradiacién produce una mu-
cosa blanda y limita al paciente a dieta blanda, también -

lo limita a sus procedimientos de higiene oral, porque la




irradiacidén meca@nica de cepillarse y la irritacidén quimi-

ca del dentrifico, la reduccidn de la accidén detergente -

de la dieta por el paciente es acresentado por la xerosto

mia y resulta un marcado incremento de actividad de ca- -

ries.

CAMBIOS_HISTOPATOLOGICOS DE IAS GLANDUIAS SALIVALES

N Pot la 1xradiacion al ptincipio dal t:ltanionto ;l. 1ncro~

: A !

'-nnnta un canbio inicial en la parotidl. presontando .denn
y degeneracidn parenquimatosa generalizada de cualquiera
de los 1ldébulos de la gandula (acini), por la atrofia de -

una atrofia de una fibra y el residual epitelio que no se

regenera, las células parecen cuboidales sin granulos se-

cretorios y el espacio central es incrementado, los acini

asemejan ductos, estos cambios producen alteraciones en la

calidad y una reduccion de la cantidad de saliba, (aptia-

lismo) el contenido de mucina es reducido y la total se--

crecidn reducida disminuida.




1as glandulas esubmaxilax; ... sublingual y las glandulas sa

libales acsesorias, el proceso inicial es un dafio glico--
proteico de la mucina, con irradiacidn continua, las célu

las completamente desaparecen y las células regeneradas -

son limitadas, Estos cambios producen una completa o —-

parcial reduccidén de mucina, la pequefia secrecidn produci

da es mas serosa y la saliba es escasa, acuosa y delgada.

La ausencia de la mucosina paralubricar la muccsa mis el

;monto de la saliba delgnda es relponllbla de la x.tosto——;

1mia (boca aeca) y no hay esperanza plra regnnnrar la glan-“

dula y no existen métodos para estimular el epitelio atrd
pico de los niveles funcionales en reportes de pacientes

que comienzan a irradiarse por cancer oral tienen un pe--

guefia tencidn en:

1. La actividad cariogénica del paciente.
2. La intensidad de los factores cariogénicos.
3%

La medida preventiva para controlar la ac-
tividad de caries.




Si la atencidén es dada con estos factores, la caries pue-

de ser controlada y reducida en el paciente.




CAPITULO IX.

PLANES PROTESICOS PARA PACIENTES CON CANCER

ORAL.




PLANES PROTESICOS PARA PACIENTES CON CANCER ORAL.

Existen indicaciones definitivas para el uso de planes --

¢

prostéticos en el tratamiento del céncer oral. Del cual-

quier manera el uso de estos planes prostéticos en el tra

tamiento de cancer oral: No es extonso y bien estableci-

do, ademas el cuidado rehabilitador prostético en los pa-

cientes de cancer oral no ha recibido la atencidn requeri

da para producir una disciplina sofisticada.

Pocas personas se han esforzado para vencer la opinidn =-

convenida en técnicas, descrubr;r © aplicar nuevos mate--~
riales. Ni hemos obtenido un adecuado conocimiento del -
tejido predecible a responder a las prdtesis y otros pla-
nes mecanicos a traves de una guia detallada, no aceptada

universalmente a nuestro tiempo.

El intento de este comité es dar lo mas especifico para -

ofrecer sugerencias para tratar a pacientes de cancer - -




oral.

Basadas en experiencia y conocimiento en este estu

dio, recomendar un ideal standart, para el uso de prote--
sis en la terapia de la maligna cavidad oral, desde siem-
pre se retractan de las oportunidades de erradicar la en-
fermedad para archivar en largo tiempo la supervivencia -
enfre los pacientes afectados para producir resultados op-
timos funcionales y estéticos, lo cual no esta sujeto en

forma rigida e inflexible a cualguier otro programa para -

su aplicacién.

ANTES DEL TRATAMIENTO.

EL EQUIPOC DEL CUIDADO DEL PACIENTE. El cuidado definiti-

vo del paciente de cancer oral, requiere la opinibn, coxr-
dinacidon y esfuerzo de varios consultantes y terapéutas -
para tratar al paciente en forma individual, fisica, so--
cial y econdmicamente considerando sus problemas.

La cirugia plastica, proetodoncia, radioterapia, cosmeto-




logia y otorrinolaringologia, se pueden desarrollar en un
equipo de trabajo para una rapida terapia, porque el lap-
so de tiempo es corto entre diagndéstico y procedimiento,

y la aplicacidén de la cirugia o radiacidén, los servicios -
dentales son comprometidos sin que el dentista hubiera --

participado en el diagndstico y planeamiento.

SERVICIOS DENTAIES PARA EL TRPATAMIENTO.

“En los' sérvic

ios 'dentales que ‘tengan como. preferencia la’.
jrradiacidn ¥ la inversidn quirirgica, estan directamente

siguiendo los objetivos.

I. El desarxrollo de los records permanentes, los cuales

facilitan la reconstruccidn plastica o prostética de un -

paciente de clncer oral, frecuentemente dependen la loca-

lizacidn detallada y anticipada.

Ios siguientes records postoperatorios y procedimientos -




dent:ales deben ser advertidos.

a. La corona total del molar.

b. Para el tratamiento de estos procesos, pro-
filaxis de la mitad de la cara para llevar
un record facial.

c. Articulados los arcos dentales, los cuales
demuestran la mixima aplicacidn potencial -~
soportando el tejido, sin un deap;azamiento

A Racera as Talacién dntermesilas

e. 1a oclusién es una caracteristica indivi- -
dual.

£.

De las radiografias intraorales y extraora-

les.

g. Fotografia de cara y cabeza.

IX.

Eliminacidén o modificacidn de la existente enfermedad

localizada, la tencidén minima que necesita este objetivo.




a. Es una profilaxis total.

b. Una medida de control de caries, que incluya a
una restauracidon permanente de los materiales -
usados cuando sea posible.

c. Remocidén de la infeccidn residual y extraccidn
de los dientes indicados por alguna anomalia, -
exceptuando los que se van a utilizar como re--
tenes y estabilizadores de nuestra aplicacién -
son invaluables. - ;

REs i ,d‘. v ' B i

o endodsntico preliminar de los —-
dientes que son necesarios para retencidn y es-

tabilizadores de la protewsis.

1ITI. Mcdificacion de las estructuras orales, anticipando-

se a las necesidades de los subsecuentes procedimientos -

del tratamiento.

a. 1a preparacidn quirGrgica de las porciones eden

tulas del proceso alveolar, remocidn de los se-




. 4. " cingiboplastia para proveer:

1v.

o la construccidn de protesis, complicacidn del tratamien

to del propdsito principal para la aplicacidén en la cons-

Modificacidn de las aplicaciones dentales existentes,

naria, alambre interdental, barras de arco y —-

nos prominentes y tejidos hiperplasticos prove-
nientes de un espacio dental.

Ia remocidn de estos dientes indicados por el -
equipo de tratamiento.

Una alveolectomia selectiva en las areas edentu
las para recibir la terapia de radiacidn con --

atencion especifica directa. Hacia la remocidn

de prominencias puntiagudas y crestas.

ey s

broches.

Restauracidn que puede desplazar la porcidn co-

ronaria es indicada para la aplicaciodn de la re

tenciodn.

truccidn de las protesis dentales antes de operar o irra-

diar incluye:




.. vl

.‘.mtene:l.én de’ 10- apén:l.to-' qui.:urgi.eon.

£.

Soporte de los tejidos blandos para minimisar -

la construccién y figuracidn a través de formar

una cicatriz.

El mantenimiento de las relaciones existentes -

de las estructuras orales.

Proteccidn de las areas guirurgicas de traumas

y comida.

Mantenimiento de una dentadura creada quirirgi-

camente de las areas de, extencion de base.

Reduccidn de la hemorragxa ¥ prevencidén de hema
toma por medio de contactos a presidn.

Proveer de injertos y pedunculos para la piel.
El mantenimiento de la presion a través de las

grapas de piel.

Mantenimiento de un abseso de emergencia a la -

cavidad oral.

Mantenimiento nasofaringeo, nasooral, para faci




litar la velocidad de mordida, la fuerza y la -

deglucidn.

K. La fijacidn de partes.

EL USO DE PIANES PROTESICOS EN EL PLAN DE TERAPIA RADIAC-

TIVA.

Aplicando varias modalidades de la terapia radiactiva pa-

cuenténente db£ene: §alio;a aﬁiatencia de un prostodoncis
ta varios planes y aplicaciones puede ser hechas fuera de
tratamiento con asistencia de una apropiada direccidn de
los destellos de radiacidn para proveer proteccidn a los
tejidos normales contiguos, para desplazar la lengua, los

labios y carrillos y gue sirvan como mantenedores del ori

gen de la radiacidén. Los moldes externos alrededor de la

cabezay cuello para localizar y definir la entrada del --

tratamiento y llenar los espacios de aire alrededor de --




las superficies desiguales con bolas entre los conos de -
tratamiento, o con limitadores de la piel, tendran una --
larga reorganizacidén como ayudas itiles de tratamiento. -
Esto es usado para facilitar al paciente calma y permitan
la duplicacién de los arreglos del tratamiento, para ase-
gurar exactamente la direccidén de los destellos y para —-
simplificar la disimetria en el tumor y tejidos normales,
cuando los destellos de la terapia radiactiva sean admi--

nistrados principios similares sin aplicados a los planes

Es quizd factible la proteccidn y salud de los dientes en
la senda del destello directoc de radiacidn, pero esto de-
beria ser acompafiado en el lado lateral de este, por una
entrada unilateral de tratamiento sin escoger extraccién,
puesto que el uso de estos planes es individualizado a 1la
necesidad de una cooperacidn estrecha entre el radidlogo

y el prostodonsista, antes y duranto la terapia de radia-

ciodn.




DURANTE EL TRA'TAMIENTO.

Debe ser mantenido con prioridad el tratamiento de céncer

oral por cirugia y radiacidén y un Sptimo acercamiento ha

de ser establecido en orden para dar una completa libera-
cidn de infeccidn e irritacidén peligrosa una preparacidn -
preliminar puede materizlmente reducir los riesgos de ne-
crosis radiactiva y puede facilitar un recubrimiento de -

.un he;i.do noO Canceroso radi.ado. si el trnmiento quiru.t-

i gico es 1a modalidad de prefexencia,‘unaare-ponldbilidad L8
primaria a los inmediatos cuidados operatorios, debe ser
atendidos por el cirujano, debe ser acompafiado durante --

los primeros tres dias siguientes a la cirugia, después -

de este periodo, las astillas removibles guiza usualmente

son retiradas o limpiadas.

Un blando lavado de boca de bicarbonato de sodio o 50 % -
de leche de magnecia y agua quizd sean usados, porque las

dificultades individuales quizd hagan que el uso oridina-




rio de un lavado de boca sea dificil, el paciente debe --
ser alertado antes de que el adopte al azar el lavado de

boca por si mismo.

En casos de eminandibulectomia, y trismus quizd hagan im-
posible para el paciente usar el lavado de boca, en estos
casos la limpieza puede ser acompafiada con un lienzo sua-
ve alrededof del dedo y remojado en la solucidn de lavado
de boca, es de mejor consideracidén que lo haga el doctor

.0 ln_enfermara Y ext:.nlr olicuidado. para unnipular 01 et

,-1tiolOperat1vo actual, la- izeas de tejido 1ngertados

areas de los tejidos de carrillos.

El cepillado se suspenderda durante dos semanas siguientes
a la cirugia, quiza sea usado donde una astilla cubra el

sitio de operacidn; con radiacidén como modalidad de trata
miento, es facil de mantener durante la primera semana de
terapia radiactiva, después de esto una progresiva mucosi

tis y glositis es presentada y el dolor aumenta gradual~-~

mente en la mucosa oral (desgarramientos), hace que el --




mantenimiento de la higiene oral progresivamente de difi-

cultades, la mucosa oral siendo tan sensible, hace que el

cepillo dental, y otros medios mecanicos no se usen, y lo

mas propio sera el lavado de boca. En el transcurso de la

tercera semana de terapia de radiacidén el paciente podra

notar, la boca seca, causa debida a la irradiacidén de to-

das las glandulas salibales, tanto mayores como menores.

Una mezcla de glicerina en variados porcentajes con el --

lé'higieﬁe oral y lubricara la mucosa, por lo tahto, si -~
el diente presenta un pequefio acumulamiento de fosfato —-
tricalsico, deberia ser afiadido en forma de buches de gli

cerina el cual tiene ordinariamente un PH acido; también

es usado el glicolato de glicerina, para estimular las se

creciones glandulares, pero e¢sto contiene un narcotico ~-

que puede formar habito y deberia ser usado solamente du-
rante el periodo mas dificil de disconfort, oral; lavados

de perdxido de hidrdgeno pueden usarse con cuidado duran-




te las siguientes formas de terapia, porque el perdxido po
dria irritar las desnudas areas de la mucosa, las solucio-
nes de anestecia tdpica deben evitarse durante la terapia
de radiacidén, ya gue usualmente se inicia una irritacidn -
local, si algunos dientes son retenidos, la aplicacidén de

flior al diente, puede ser iniciada al mismo tiempo como -

la terapia de radiacidn.

E1l desconsuelo del paciente quizd proponga esta aplica~ -

';_,cion 1oca1 duranto 1a. ultima- formn- da t.rapia, pueden

'ler recihidas tan prontolcomo el confort del paciente 1o

permita. Y puede ser continuada después del tiempo de 1la

terapia de radiacifén, con gran cuidado debe ser tomado pa

ra evitar el contacto de la solucidén de flior con la muco

sa oral,

una rapida aplicacidn de gelatina es5 un apropia-

do método para prevener ésto. Se aplicarid antes que la -~
radiacion sea completada y se daran las valoraciones de -

las aplicaciones topicas de flior para prevencidén de ca--

ries, antes de la irradiacidn no es conocida, por lo tan-




to puede ser asumida para dar alguna proteccidén hasta que

alguna evidencia contraria sea demostrada. Una lesidn de

caries debe tratarse en forma ordinaria, remocidn y restau

racion.

EL PROGRAMA DEL PROSTODONCISTA EN

CIRUGIA.

FLTe NOR) » | Pro-todoncilu.' Dabo:ia "pu'ti.ci.put activa-m dutln-

te el laplo ‘del tratamiento quixﬁrgico en 01 cuidado del
paciente, esto implica su presencia en la sala de opera—-
ciones para advertir o ejecutar su talento si es necesario,
alguna pregunta con relacidn maxilomandibular preceden, vy
de inmediato sigue el procedimiento de extirpacidn es la

mejor respuesta gque puede dar el prostodoncista la final

posicidén y fijacién o algin plan de fijacidén oral, o inme
diatas prdtesis, denizo de esta drea de servicio de prime

ra importancia es el restablecimicnto de la oclucidén nor-




mal de los dientes restantes.

Esto se indica especialmente si alguna forma de reemplaza
miento mandibular es incertado, siguiendo algin grado de

mandibulectomia o si fragmentos mandibulares edentulos es
tan relacionados a la maxila, al establecerce los marge--
nes de defecto y subcutaneos, ambos deseables e indesea--
bles son tdpicos de discucidn para su resolucidn al tiem~

po de la cirugia y son mejor resueltos por consulta ins--

una cicatrxz £final, e1 prdblema de futnxo abseso por pro-

cedimientos prostéticos debe ser discutide,

ANTES DEL TRATAMIENTO.

Ios factores generales fundamentales que conciernen a la

protesis, el cuidade no -53t2 limitado a la erradiacién --

del padecimiento, esto no es aceptable para deshacerse --

del paciente si estd libre de la enfermedad, pero con es-

1 ladofdel -ltonl oral es inﬂ.u-nci..do por - . '




tos efectos de inutilizacidén que quizd la causen aislarse
como recluso, en la vida, este concepto implica una forzo
sa reparacién de los efectos resultantes del primer trata
miento quirirgico o bioldgico, estas reparaciones tal vez
sean completadas por procedimientos de cirugia plastica o
por prétesis cuando la cirugia no sea factible, segun sea
el tratamiento de eleccidn, temporal o permanente, aplica
cidén de fragmentos de fijacidén, la implantacidén de prdte-
-i- u-adas en con;nncion con cirugia pa:a el reemplaza- -
n&anto de lo- hueso- facialo-; convenctonale o nodifica-—.

das, dentaduras removibles o protesis faciales para reem—

plazamiento de tejidos perdidos.

Todas las aplicaciones dentales para el paciente de can--

cer oral, deben funcionar bajo no usuales y exageradas con

A Y
diciones, por lo tanto, estas aplicaciones deben ser consg

truidas con severas consideraciones basicas en mente.

1. Un miaximo lubricamiento a las areas de mucosa intac-




5.

ta sin desplazamientos de los bordes de los tejidos
o proteccidn mucosa.

Maltiples broches o retenedores para proveer extensa
distribucidén y efectiva retencidn.

Se puede aplicar una modificacién de la oclusidén pa-

ra disminuir la tensidn.

La fabricacidén, la cual permita un ajustamiento al -

tiempo de la inserciodn.

Fab:icawion, las cualel permitan altcraciones qui:ur

'f' adnptacione- a-pucialal. via. d. -ixe, tubo R
de alinento, esqueleto de ijacion o partes de teji-
dos suaves.

Ia seleccidn de los materiales bases para una denta-
dura con la cualidad de una mucosa dificil, ejemplo:
recinas suaves gue abracen el tejido irradiado, es -~
mas facil que las recinas duras, especialmente cuan-
do son aplicadas sobre tejidos sujetos a eliminar la

tensidén. Algunas de las recinas blandas de hoy, - -




tienden a perder su flexibilidad y parecen glanula=—

res y abrazan los tejidos.

MATERIALES QUE SE USAN EN IA FABRICACION DE PROTESIS MAXI~-

LOFACIALES.

Se presnetan una variedad de problemas gque encierran la -
obtencidn de impresiones y la construccidén de moldes, para
ciéﬁﬁfaéiai. éraaenfan al proétodénéiita una provocativa
empresa, en adicién a la heterogeneidad de tonos y som- —
bras, la inclusidn de profundidad y los variados grados -
de translucidez, presentes en la piel humana requieren del
prostodoncista de volver técnicamente en tinta y color pa

ra obtener efectos realistas, ademis la propiedad mecani-

ca y grados de permanencia, radica en los materiales,

Algunos de los materiales mas comunmente usados en la fa-




bricacion de protesis, incluyen goma latex polimetrimeta-

crilato, recinas de vinil, silicoles y recientemente go--
mas silicdnicas, vulcanizadas a temperatura ambiente, es

muy interesante hacer notar que estos materiales estaban

desarrollados para el comercio y otros usos y no especifi
camente para la fabricacidn de protesis), un material que
podria ser hecho en casa tendria la necesidad de poseer -
algunas importantes caracteristicas: como una textura ex-

_celsnte, receptivo, no t&xico, no alérgico, debe prestar

retencidn de finos detalles y 8in la introduccion de ob-
vias 1lineas de distorcidn, un cierto grado de translucen-
cia es requerido y el material debe ser esencialmente me-
nos colorado cuando se estd fundiendo, asi es que quiza -
es entintado para simular tonos; el material debe ser du-
rable, asi como resitir la abracidén y el uso que se le --

pueda dar fuera, comunmente se usan tefiidos, deben de -~ -~

demostrar los materigles alguna tendencia o decolorarse y




no presentar un tefiido irreversible, pero deben ser faci-

les de limpiar y preferiblemente con agentes ordinarios -

de limpieza. El material debe tener una flexibilidad coin

cidente con la piel circundante, lo cual es la adherencia,
esto es como la musculatura facial debajo de la prdtesis -~
se contrae y se relaja, el material debe simular contrac-
cién y relax, - E1 material debe de permanacer flexible -
sobre los rasgos de temperatura ambiente, el material de-

_ be de ser. adh.rido -egu:a Y conodan-ut- y dnhc eﬁhtbi: una

.fin- lin-awnn:qinal.de‘contneto. e1 ctit.:io quin&eo pl::
las protesil debe ser.

1. Ser flexibles sin plasticos.

2. Debe ser quimicamente saturado.

3. No tiene grumos o cadenas a los lados.
4. Ser vulcanizado, termosintético.

5.

Tener una alta resistencia en la goma, o debe

ser manufacturado con basiado cuyo indice re-

fractivo es equivalente al polimero base, asi




que las peliculas traslucidas pueden smer alcan-

zadas.

Las técnicas usadas para la fabricacidén de prétesis maxilo

faciales deben ser simples y baratas.




EL. MANEJO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, ANTES,

DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO DEL CANCER.




El cancer de la cavidad oral, practicamente, estid consti-

tuido por células escamosas cancerosas Yy mias o mencs el -

98 % de los pacientes; generalmente se extiende hacia los

linfaticos del cuello, antes de penetrar al torrente cir-

culatorio; su tratamiento, con frecuencia depende del mé-

todo exacto por el cual es hecho el diagndstico. Muchas

de las veces el diagndstico lo hace el dentista, invaria-

blemente asi debe ser.

“Bfectivauente el dentinta_o el nedxco tienen nlgun conoci

" miento para no olvidar el diagnoatico del cinc.: ozal. pa'

ro tienen un indice bajo de probabilidades de sospechar -

al descubrir una ulcera dentxo de la boca. Cualquier le-

8idn que sea sospechosa, como indicio de cancer, debe ha-

cerse biopsia con la técnica indicada.

El dentista vera muchas lesiones peguefias no malignas que

deben ser remitidas para estudios patoldgicos, si la le--

sidn es clinicamente sospechosa. Sin embargo, la inci- -




cidén debe ser hecha por la persona que tiene experiencia

en este campo, para su cuidado:; porque frecuentemente ta-
les incisiones obscurecen los miArgenes exactos del tumorxr

primario y desvian a un inadecuado tratamiento.

El considerable esfuerzo realizado en el transcurso de 20
afios, se han empleado en incrementar la efectividad de ex
tirpar el tumor por nuevos métodos de remosidn quirirgica,
aplicando incisiones radicales a lesiones tempranas y en

.31 deaarrollo de nuevos matodou en la adminiutracion de -
' nradiacione-.

'rai:ien hnn li.do p.r occi.onadou riwdo- -
histopatoldgicos gquimicoquirtrgicos.

De cualquier manera, actualmente la preparacién de un pa-
ciente para la extirpacidén del tumor, la subsecuente fase

de rehabilitacion, han sido descuidados en el aspecto del

tratamiento. Ia rehabilitacidn ha sido ofrecida en un na

mero limitado de Centros Médicos y ailin todavia, sdlo espo

radicamente.




En principio, éste cuidado optimo puede ser impartido si

hay un plan de pretratamiento multidisciplinario, es de-~
cir: que se incluyan especialistas en oncologia, radioto-
rapia, cirugia plastica, cirugia dental, prdtesis, otola-
ringologia, quimioterapia; en suma, servicios competentes
requeridos en patologia, anestesia, medicina fisica, ser-

vicios sociales, psiquiatria y rehabilitacidén del lengua-

je o fonetria.

Ll BY cineor ‘oral es un’ pndccinhnto de alta pcl:l.gto.i.dad

el cual dehe t:atarse apropiadamcnte. con prontitud Yy es-

mexo de lo contrario va a causar severas mutilaciones. o

la muerte. Por lo tanto es imprescindible que los que --

tienen la responsabilidad del tratamiento del paciente --

con cancer oral, tengan un especial entrenamiento y expe-

riencia en la materia.

EL MANEJO DE PRETRATAMIENTO DE TEJIDOS SUAVES.

La higiene de la cavidad oral.




ILa preparacién de la higiene de la cavidad es la misma an

tes de la remocidn del cancer, es importante en cualquier

caso evitar la remocidén del tumor por un prolongado pro--

grama de pretratamiento. Ia terapia de radiacion realmen

te debe hacerse cuando la higiene de la cavidad oral es -

iniciada y 86lo en unos pocos dias sexria requerido para -

limpiar la boca. Posteriormente a la intervencidén gquirir

gica, el paciente debe privarse de fumar o ingerir lico--

- ,”ra-, duxante e1 petiodo raquer;do. e-to ayudaxa a :.ducir

las reaccionel 1n£1nunta:ia- en la nueosa.?

Debe de usarse un método suave de limpieza, esto incluye
una limpieza mecadnica, lavados de boca con agua mezclando
sal mias 50 % de perdxido de hidrdégeno para dicho lavado,
una moderada presién con leves enjuagues de agua, es exce

lente para reducir la inflamacidn y para provocar la cir-

culacidn en los tejidos gingivales. Un cepillado suave -

debe ser usado por c¢l paciente y cualquier bolsa de pus -

debe presionarse con suavidad, por el dentista.

Aungue -




el lavado de boca es deseable, la manipulacién excesiva -~

debe ser evitada en un periodo anterior de tres dias para

la extirpacién del tumor.

EXTRACCIONES DENTALES.

Si hay inflamacidn en los tejidos gingivales a consecuen-

cia de los dientes con enfermedadon radiculares deben de

-ur*"extrai,do-. la: li.wha danul no dobe dn ut omxgm ;
am-

de cualquier i.:tadiac!.on o ch:ugh h. extn.cciom- v
con frecuencia produciran una bacterémia durante 24 horas,
Yy siempre los dientes enfermos deben por lo tanto no remo

verse un dia antes de la cirugia radical.

EL CUIDADO DE LA PIET,

1a piel de la cara y el cuello debon tener una especial -




y cuidado antes del tratamiento, cualquier furunculo, de-

be ser aclarado y un lavado diario de la piel reducira el

conteo bacterioldgico.

CUIDADOS DE IA MUCOSA.

No hay un método conocido de pretratamiento que sea usado

en reducir la reaccidn secundaria a la irradiacidén, como

..L,en o.t;s'conﬂicion.o lll eilulnl hnsllnl mueren y pxodu-

‘cen una ulceracién anﬁha ¥ poco ptotunda, 1. cunl es cu-~
bierta por una delgada membrana scbre los tejidos submuco
sos, el grado de reaccidn mucosa es modificado paulatina-

mente por el cambio de las désis y cantidad de aplicacidn

de la terapia de radiaciom.

PIAN DEL PRIMER TRATAMIENTO DE INSICIONES PARA FACILITAR

IA RECONSTRUCCION.

El tiempo de reconstruccién requiere un planeamiento del




primer tratamiento de incisiones de cara o cuello y un ~~

gran cuidado para devolver estética y funcidén a la cavidad
oral o dar reemplazamientos de la lengua, mejilla o pala-~
dar; la presencia del cirujano es practica en el equipo,-
posiblemente sea de gran valor en la fase del primer tra-

tamiento.

Ias incisiones que comunmente se usan para la diseccidn -
del cuello, posiblemente necesitan del uso de aletas de -
_ piel, regionales, las que son muy valicsas para la recons

truccidn.

MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS DURANTE IA EXTIRPACION PRIMARIA

DEL CANCER DE IA CAVIDAD ORAL.,

Ia cirugia radical o radioterapia recuerda las primeras -
modalidades de curacidén para la cavidad con cancer oral. -

La quimioterapia debe ser considerada solamente para trata



mientos paleativos o adjuntos, la quimioterapia ain estd

bajo investigacién clinica y las conclusiones finales no

pueden ser hechas. Algin método de destruccién del tumor

de cancer, dentro de la cavidad oral, implica la pérdida
de presiones de la anatomia normal produciendo morbisi--

dad con la posibilidad de complicaciones.

Al consentir la cirugia radical o aceptacidén radioactiva,
depende en gran parte de la calidad y rapidez de recons--

truccién y;;gh’bilithién}dnl;ﬁ;é#pggp,

EL DETALIADO MANEJO DE TEJIDOS SUAVES ENCABEZAN EL PROGRA-

MA PRIMARIO DE TRATAMIENTO.

Reseccidn y reconstruccidn quirirgica.
El peculiar tratamiento quirtrgico de la cavidad de cancer
oral, a menudo enfrenta anchas remociones del cancer pri-

mario dentro de la boca en continuidad con los linfaticos




y el piso de la boca y cuello en el lado del tumor, es di
ficil obtener adecuada estética para proveer que tales inm
cisiones de la cavidad de cancer produce un alto indice -

de curacidn que separa o descontinua remocién del tumor -

primario y los linfaticos del cuello, esto es por consi--
guiente razonable para asegurar que el indice de curacién

cuando la incisidén del cancer primario y nddulos regiona-

les esté complementado de una operacidn simple.

Los antibiotico- y -1 nntodo de ci:ugia mod.r-dn han redu
7'c£do 1a nnttalid.d do talss raaccionan conbinndn- en un -‘
3 %, que son clinicamente aceptables, la cirugia quirirgi
ca radical depende de una técnica propia. la operacién -
debe ejercerse generalmente en el manejo de los alerones

de piel y tejidos suaves profundos, las paredes finas no

deben permitir un secado indebido por el calor de las lam

paras de operacidn.

El tumor dentro de la boca o cuello no debe ser manipula-




do innecesaxiamente antes de remover las tltimas células
del tumor, sera ademids reducida la frecuencia propagacién

del tumor a otras partes del cuerpo (ligadura de las ve--—

nas mayores del cuello). Una ancha exposicién quirirgica

y facilitar la remocidn de los margenes adecuados, de te-
jidos no invadidos por el tumor, reduciendo el peligro de

un posterior sangrado de las venas no ligadas que ademas

simplificari la reconstruccién de la herida.

La traqneotamia debe ser. usada temporalmnnte si poxcionan

>51..
1nciaxones de cuello para remover lou nodulos 11nf5ticos

cervicales tal vez algunas veces modificados en acordan—-—

cia con la localizacién del tumor primario y la biologia

del cancer.

El diagndéstico de secciones congeladas de las posibles es
taciones de cancer, deben determinarse con la ayuda de una

biopsia, los materiales para este propdsito deben ser ob-




tenidos de las heridas, que desde las margenes del especi

men relacionado que contenga el cancer primario. 1Ila inci

8idn a través del tumor de cancer, tal vez reduzcan la po

sibilidad de usar la radiacidn postoperativa, la cual an-
tes de la cirugia radical todavia no ha tenido una prueba
final para incrementar la cantidad de curacién de la cavi

dad de cancer, en el caso de cancer de la faringe y larin

ge.

INDICACIONES PARA RESECCION DE CUELIO,

Ia cirugia todavia difiere de las exactas indicaciones pa

ra la reseccidn del cuello y varios tipos de cancer oral,

en general las disecciones del cuello de los ndédulos cexr-

vicales son indicados como sigue:

a. En la presencia y evidencia clinica de expansidn del

nbédulo linfatico del cuello, como evidencia de una -




masa palpable clinicamente.

b. Por la presencia de un carcinoma primario de un lado
largo de rapido crecimiento y un alto grado de malig-

nidad en la biopsia.

C. Por la existencia de un cancer primario de aparien--
cia menos anplastica, pero loralizado donde los patd
logos indican una expectacidén de alta incidencia y -
de extencidn de los nodulos del cuello, ejemplo:

" 1os lados o bases de la lengua.

d. Siempre que la remocion del tumor primario sea consi
derable para facilitar la exposicidn quiriirgica a -~
través del lado lateral del cuello que acompafia la -

remocidon de los linfaticos laterales, la porcién vi-

lateral y radical diseccidn del cuello es posible, -
pero acarrea algin incremento de morbosidad en térmi

nos de edema cexrebral y facial.




Es usualmente no indicado bajo el tumor primario que ocu-
pa la posicién media, haciendo dAificil la reseccién de nd

dulos de los lados del cuello en operaciones.

Ia diseccion unilateral del cuello es por lo tanto algu--
nas veces necesaria cuando el trato de radio activo del -

medio de la base de la lengua supragldotica, laringe e hi-
pofaringe, cuando mias lados del cuello requieren la disec

cién de nédulos linfaticos, esto es usualmente para sal--

INDICACIONES PARA LARINGOTOMIA.

En una recicute revisidn de los programas contra el can--
cer de cabeza y cuello se encuentra que cerca del 60 % de
los pacientes responde la total glosectomia v dltimamente

requieren la laringoctomia parxa preveer pos-operativas as

piraciones y neumonias, a menudo los cirujanos repetixrfn




Por consiguiente,

salvar la laringe después de la glosec~
tomia, bajo suaves circunstancias debe ser revelado el sa
crificio de uno o mas de los nervios superiores laringeos,
en muchos pacientes cuando ambos miembros superiores larin
geos han sido cortados por una mietomia del musculo es de
valor definitivo en reducir la aspiracion con deglusiodn,
la aspiracién traquecbranquial y el deglutamiento provoca
con los sBoportes de los mecanismos de la laringe manteni-

dos por metodos quirurgicos inmediatos en el qniréfano si

- dos. ncanimu -\uyonmios ‘entye 1a hri.r.g. y 18 -ndibu

'la {(complejo mandibular).

METODOS DE TNMEDIATA RECONSTRUCCION.

El tiempo de reconstruccidén de la cavidad oral, debe ser
terminada por la capacidad de un cirujano y su conocimien

to de técnicas reconstructivas, una apropiada e inmediata

reparacidén total,

es la finalidad, mis esto no siempre esn




posible, pero claro, muchas mas restricciones primarias -
deben ser emprendidas en el futuro, que es de acostumbrar
se al tiempo presente, es evidente que la adicidén de au--~
mento adicional del tiempo de operacién causado por inme-
diatas construcciones no significa un incremento de la --
mox talidad quirdrgica y los procedimientos apropiados re-
ducen generalmente la deformidad del paciente, entxe el -

30 y 50 % de los pacientes vistos, recuerda la fisidn qui

mgica Y 1a cntaei.én en conlidexabh juicio e- roqu-:m sy

5 j'i'en selaccionar los’ pacieutel. quiemu deben ser tratados

por procedimieuto- reconstructivos secundarios.

La hospitalizacién de muchos pacientes gquienes no han si-
do curados por la extencidn natural de su tumor, todavia
resuelven expediciones para soportar los tejidos suaves.
El confort y la propia estimacién en un orden para mane—-
jar los gastos econdmicos de su familia y la sociedad, en

muchos intentos el paciente solc tiene una oportunidad ge

nuina para curarse de este cancer, a la terminacidén de es




te procedimiento la reconstruccidn inmediata a menudo se-

rd el mads evidente método de paleacidn, el mantenimiento

de las relaciones anatdmicas intraorales en el periodo --

pos-operatorio.

CONDICIONES QUE CURSAN CON IEUCOPENIA.

1. Las infecciones sobreagudas, o finales (4)

2. Ias infeccione. por virus. con alguna- exeapcion.l -
~(v:l:u.1a. polioniel!.ti-. hidxofobi.a. h-:pe- ‘soster,

serian las principales.

3. las salmonelis tifoidicas vy la brucelosis.

4. Las infecciones pulmonares por el vacilo de Friedlan
der (carlos).

5.

El lupus eritematoso diseminado en sus etapas de evo

lutividad.

6. Hiperesplenismo.

7. 108 estados de desnutricidn.




8. Los estados de depresidn de la médula dsea, total o
solo de la serie granulocitica; sensibilidad a detex

minados agentes tOxicos, que pueden llegar a la agra

nulocitocsis.
9, En el choque anafilactico.

10. En las anemias megaloblasticas y ferroprivas, cuando

son intensas.




CAPITULO IV.

MANTENIMIENTO DE IA SALUD ORAL Y GENERAL DEL

PACIENTE CON CANCER ORAL.




Mantenimiento de higiene oral, y salud periodontal: En -

los cuidados de salud que el paciente recibe para el can-

cer oral y mantenimiento de un alto nivel de higiene oral

es un objetivo esencial. las dos principales lesiones --

que afectan a los dientes y sus estructuras de soporte --

son: caries dental y enfermedades periodontales.

Ias medidas preventivas como la fluoracidn, puede regul--

tar un menor grado de insidencia da la caries dental.

‘En pacientes que ‘comienzan a trnmu ‘de cine.: oral, -'=
desaforﬁunadamente las enfermedades periodontales son la

causa primaria de la pérdida de los dientes después de —-
los 25 afios y el porcentaje en los adultos que padecen de
cancer oral, también presentan una moderada o severa des-
truccién de enfermedad periodontal. Es de suma importan-
cia y necesario encontrar, asi como mantener el nivel de

la higiene oral, dando al paciente anticipadamente y con

rapidez un apropiado tratamiento peridontal.




1a posterapia, después de la terapia, son la radiacién o

la cirugia, han sido mostradoas significativamente con gra
dos técnicos de higiene oral empleados durante el pericdo
preoperativo, frecuentemente éstas técnicas requieren va-

rias secciones de instruccidén y tratamiento.

Ademias el indice de los pacientes con enfermedad periodon

tal no requiere de eatos procedimientos para un régimen -

de psicoterapia.

REMOCION DE Li PLACA.

Nuevos estudios clinicos sefialan que en el orden de la —-

prevencién, la ocurrencia o recurrencia de cambios infla-
matorios en el periodonto, depdsitos calcarios pueden ser
removidos periddicamente por el dentista y la placa den—-

tal puede sexr removida por el paciente en un periodo basi

CO.




1a remosién de la placa dental es el mas importante obje-

tivo de la limpieza oral. Esta acumulacidén gue consiste

de formas microbiales localizadas en una masa organica, -~
esta frecuentemente presente en el tercio cervical de los
dientes, con enfermedad pericdontal, esta se adhiere al -~
esmalte y tanbién al cemento e intervienen como una regla
primaria en la causa de las lesiones inflamatorias en la

zona gingival, que estd en intimo contacto con la placa.

: Pu:a re.ovnr la phc- d.nul en 01 pachnta. pu‘do ur da

facil manexra, identificandola con algunos colorantes (ta-

bletas), gque han sido una parte esencial del intrumental

para el dentista dentro de la enseflanza de la higiene -~ -

oral. Estas tabletas o soluciones,

son usadas por el pa-
ciente ademias de los instxumentos para la higiene como -—-

son: cepillo dental, seda dental, los palillos, evidente

mente la limpieza de los dientes tienen un sitio importan

te en el mantenimiento de una buena higiene oral, dando -

masaje gingival, un factor en el programa de psicoterapia




oral, hacia el paciente tratado con cancer oral.

Sera la

remocién de la placa dental y la remocidn de los dientes,

ademas de otros objetivos.

Posiblemente el mejor instrumento para remover la placa,
es el cepillo, las superficies proximales de los dientes

deberan ser limpiadas por el uso de la seda dental v 1los

estimodents, son también de utilidad en la remocion de la

placa.

La técnica de higiene oral para el pacisnte con chncer —-
oral, deﬁéiivsér”ﬁna'qﬁ‘ ﬁouéféééé a'las estructuras de =
soporte, en otros la limpieza de una parte del diente, en
tre el margen gingival y la parte coronal de la adheren-~
cia epitelial, un cepillo de cerdas multiples es indicado.
El final de las cerdas do este cepillo deberan ser redon-

‘deadas para evitar la ulceracidén de la gingiva.

Ia técnica de cepillado deberad ser una que limpie totalmen

te la corona clinica.




Por incapacidad algunos pacientes pueden practicar mejor

su higiene oral, con un cepillo eléctrico, es una forma ~
de remover la placa, esta técnica de limpieza de los dien

tes incluirid el uso de un dentifrico, la finalidad es 1la

remocidn de la placa dentaria.

varios reportes han indicado que la placa dental que se -
adhiere a protesis dentales puede ser una causa de irrita

cién de los tejidos mucosos. Ios cuidados para la practi

. ‘ca y'a través de la remocién de la placa dental, resultan

ser Gtiles para la educacidn de los pacientes, ayudando--
los con peliculas, fotografias, folletos, etc., enfocando

los a la enfermedad para que el paciente aprecie tal fina

lidad.

Ia regla de la terapia periodontal en el tratamiento del
paciente general, también debera sexr usado para el que -~

tenga cancer oral, pero considerando ciertas precauciones

{(met3tasis).

Tales como la administracidn de antibidti--




cos que reduciran la infeccidén microbiana.

PROBIEMAS DIETETICOS Y NUTRICION.

En el paciente con cancer oral es frecuente un problema -~
mayor en el aspecto nutricional y la pérdida de peso son
importantes. Complicaciones del tratamiento, porque el

paciente debilitado por cancer, es afectado por caquexia,

estos efectos producidos por naoplasmns que no son. de T@~

sultado in-dlato da 1- inherferencia nacanicl:con 1:- ox” '

tructuras reconocibles. La caquexia es un sindrome carac
terizado por anorexia y reflexidn, y anormalidades elec--
troliticas y una progresiva pérdida de funciones vitales,
ademas de estos sintomas se presentan manifestaciones co-
mo apatia, desunidon y ansiedad, son las caracteristicas.

Estas caracteristicas tardias representan la participa- -

cion del medio en la difusidén de procedimientos metabdli-

CcOS.




Estos aparecen con la pérdida de proteinas como el mayor

factor en la caguexia, no es bien conocido sin embaxgo, -
que la pérdida de proteinas sea una deflexidén de cuerpos
nitrogenados o una incapacidad de usar nitrogeno en la —-

sintesis de proteinas, debido a la interferencia por el -

tumorx.

Ia pérdida de grasa es generalizada, estas son pérdidas -
desproporcionales de minerales relativos al lodio elavudo.
concentraciones. de _cobre: qu- han -ido docu':lu- 'y que. a:i"'
tienen anornalidades de agua en la adicion a este sindro-
me definido; el paciente con cancer oral tiene un impedi-

mento fisico para el paso de los alimentos, frecuentemen-

te tiene infeccidn y fiebre, la pérdida de sangre y los -~

efectos de cirugia, radiacidn y quimioterapia contribuyen
a la anorexia y a su estado nutxicional, dentro de estas

circunstancias es razonable una buena nutricidn de suple-

mentos vitaminicos y dietas de alto nivel proteico, uni--

versalmente se emplea como ayuda cn el tratamiento, por -




ejemplo si hay causa de hipoproteinemia, hay una mayor —-

sensibiiidad a las soluciones salinas, mayor prolongacién

de transito intestinal y reduccidn de anticuerpos, asi —-
que es claro que el mantenimiento del estado nutricional

del paciente, es de gran importancia.

INFECCION.

. 1a causa de. una 1n£ecci.on mfluiri en el método de su tta

‘uniento. 1as" -:Lt\mcioms nﬁl comne- .n h qun'h' i.ntec ;

cién, es posible que ocurra con el cancer y en el que el

que el tratamiento puede significar complicaciones infec-

ciosas, sera el de auxiliarse de un reconocimiento preven

tivo.

Las situaciones mas frecuentemente observadas en el can--

cer oral son las siquientes:

I. 1a erocidn local, cuando la piecl o las membranas mu-




cosas estin descamadas, la proteccidn de los tejidos
internos puede estar libre y una infeccidén puede pxe
sentarse.

Nodulos linfiticos, el drenaje natural de los tumo-
res infectados puede presentar en primer lugar linfa
denitis, celulitis o un abseso local, el nédulo lin-

fatico puede contener organismos patdgenos, como tam

bién cancer metastico. Esta es una situacidon comin

_ -:con cl. cine-: inttaonl

Céncer nec:ét:l.co, el ripido uecimm-.o de n.op.'l.lr—- g
mas puede crecer hacia afuera y suplir su sangre y -
el resultado es una regidn central necrodtica;

previs
ta de un excelente medio de cultivo.

Disminucién de la resistencia del paciente, el pacien

te ocasional, con un neoplasma oral que afecta la --

mielo-proliferacion de los tejidos, puede tener es—-—

parcimiento o anormalidades leucositicas. E1 resul-

tado es una resistencia local inefectiva a la infec-

cidon. En adicidn también puede haber alteraciones -




¥ "'infocciolo-. b!.op-h-,r

en las inmunoglobulinas, asi que la respuesta en la

circulacién de los anticuerpos esti adversamente ~ -~

afectada. Las respuestas de las inmunoglobulinas y

la capacidad regenerativa del organismo son posteriorxr
mente diseminadas por la caquexia, asi como también
por la radioterapia y la quimioterapia.

Factores en los procedimientos de diagnéstico y tra-

tamiento. EsS siempre posible complicar un procedi--

miento de diagnost;co por la introduccidn de agentes

t:-quotcnin-, pcoeodid..nton
endoacoPicos Y de hxbridacxon para extraccion dentnl.

puede ocasionar algquna infecciodn.

1a insidencia de la infeccidn no es general en el cancer

oral,

ademas de diversos estados de cuidado definitivo --

los casos son muy raros en un 90 % y en un 10 %, cuando -~

se observan y aparecen,

nunca cuando la lesidn cancerosa

es encontrada, estari ulcerada, el dentista puede prcsu--

mir de la existencia de infeccidn,

infortunadamente ©¢8 --




también un intervalo de salud, en el que los organismos -~
predominantes en las infecciones orales estén claros, sin
embargo la influencia de monilia oral frecuentemente apa-
rece en pacientes con cancer oral, como respuesta a

las -

infecciones de monilia oral.

la mayor parte de los espe-

cialistas mencionan un estado en que los organismos infec
ciosos son miembros de la flora normal, otras autoridades

son mas especificas en la implicacidén del estafilococo, -
-elt:eptococo ptoteuu y o:ganilmos dituroides.h si.n en--
Ahu*go e:llol no concluynn en e-ta pnnto. adox‘l 'lo- pl- = S

cientes con cancer oral, son suceptibles a infecciones ora

les, no estadn convencidos que indigue que ellos son sucep-

tibles a infecciones sistemiticas, cuando es detectada la

causa mads frecuente de bacteremia son organismos gran ne-—

gativos; los estafilococos aparecen predominantemente en

el paciente con infecciones del txacto respiratorio, re--

cientemente la incidencia de encontrar infecciones no bac

teriales, hongos o lactibacidén de infecciones latentes, -




T

ejemplo: toxoplasmosis.

La aparente en parte, la sucesi

va injuria y supervivencia del paciente con cancer subse-
cuentemente la quimioterapia puede dar defensas en el pa-

ciente, esta es aparentemente y mids comunmente reconocer

las infecciones.

1a injuria de la infeccién en el paciente con cancer oral

debera ser considerada en tres categorias:

1. Honxlillil ornl._

2. Ot:as 1n£ecc£ona- orala- dito:.nho- de 1: moni—

liasis.

3. Infecciones sistémicas.

Moniliasis oral.— Con frecuencia se presenta en pacien~-
tes con cancer oral y los resultados de una variedad de -

causas como debilidad, mala nutricidén, alcoholismo cxréni-

co, radio terapia, disfuncidn posquirirgica, guimiotera--

pia del cancer y medicamentos terapéuticos que incluyen -

el uso de antibiéticos y agentes psicofarmacoldgicos y --




corticoesteroides,

las infecciones de monilia en 1a boca
son generalmente acompafiadas por sintomas de quemadura en
forma blanda y seca, pero su apariencia clinica presenta
algunas otras combinacicnes variando de simple a inespe-—
cifica difusa e inflamacidn extensa (estomatitis), varian

do en el tamafio, observando en la adherencia zonas grisa-

cesas necroticas.

un diagnéltico debe eltablecerse a traves de este cultivo,

h.y vax:l.c- mmchnahnto- o:.etivos d. unojo d. 1a mo-
niliasis oral.

1. Enjuagues frecuentes después de la comida de —-

tres o0 cuatro veces al dia con micostatin sus—-

pension (2 ml.). 100,0000 UI por ml., la sus—-

pension debera ser usada con enjuagues vigoro--

sas durante un minuto, aplicaciones tdpicas de

micostatin es otra altexnativa.

Mantener una higiene oral cuidadosa y maxima -

atencidn a su mantenimiento.




3. Una biuena dieta nutricional complementada con -

una terapeutica multivitaminica.

Otros agentes tdpicos aplicados pueden ser empleados cuan

do no es aceptado el micostatin por el paciente, de modo
que se incluyen:

a) Titura, ejemplo: violeta de genciana.
b) Bradsol.
c) Anfoterisina B.

infecciones orales, iﬁéiﬁyehdo 1a moniliasis:

los factores que mids comunmente siguen a una infeccidén se

cundaria, en los tumores de la cavidad oral, son ulceracio

nes de la lesidn cancerosa, extraccién quirtrgica, espacio

residual o muerto o hematoma, radiacidén de la mucosa debi-

litada e infeccidn concomitante y controlada, son algunas

de estas.

Ia profilaxis y presiones antiinfectivas deberan ser ins-




tituidas v mantenidas durante el pretratamiento y vost-

tratamiento, sisnnre gque 3ean nodibles las medidas pro-
fildcticas, deberdn incluf{r un rézinwen excruvuloso vara
el mantenimiento de un alto grado de higiene oral, vor
medio del uso del revillo (normal o eléctrico), y 1la -
adninistracién de antibacterianos, como también de de-
rivamiento de limvieza con eniuaguen, estard indicado.
Curetaje coronal, v subgingibal, el cual deberd ser —-

verforado v renartido en intervalos de tiempo, en or--

den nara el mejor manteniniento de la salud de los te-
11808 mingibules. Todos los vrocedintentos necesarios
.de’réStauiiéiﬁh dénfﬁi; deﬁgrﬁﬁ éer 1n§1ﬁ{db; ehEQStEI

rézimen nrofildctico, los estados de dennutricidén debe
rdn ser también cuidadosamente tratados, ya que ellos

vredisnonen a infeccidn, e2n los casos de infecciones -

bYenignas v sunerficiales, 103 agentes locales antimi -

crobianos nueden ser nresentados en una & mas formas -

de conbinacién: irriszaciones, enjumgues, anlicaciones

ténicas, Sorvs, etc. Numerosas substancias antiinfec—-

ciosas estdn presentes nara la administracidn tovnica,

incluvendo antibidticos como la buclitracina, neonicina




y volinixina B; astringentes como el cevnacol, agua oxi-

genada, perdxido de sinc y colorantes como la violeta
de genciana.

Cusndo la infeccidn oral es més severa o no resvonde a
1a teravia tépica o cuando el avrovechamiento sistémi-
co es méds 4ébil vor el disturbio o el impedimento de -

funcidn oral, ia administracidn de antibidticos sisté-

micos puede ger necesaria y aconsejable.

Sl

. JRFECCIONES SISTEMICAS.

Las causas més comunes del infecciones siastémicas en -

el pvaciente con cdncer oral son:

1, La existencia de una infeccién oral, debido a nna
comnlicacidén local anterior.

2. Debilitacidn vy descunso prolongudo, o {neumonia).

3. Leucovenia secundaria, debido a la quimnioterania
antitumoral o radiacién extenniva,

4,

La nresencia de infeccién concomitante hacia al--
zan otro sitio.




zo, el eSfado usicoléqico ellnaciente,'

DOLOR,

Sin embargo el dolor, no se »nresenta inicialmente en -

el vaciente con cdncer orale, varticularmente cuando 1la

lesién cuncero3a es nequefla y de tama™o moderado, 0 =-

sea en estado inicial. El dentista no puede diferen=-

ciarlo comnletanente con nresencia de quemnadura suave

v casi siempre el dolor franco en alxunos estados, den

tro del tratamiento de los vacientes el dolor ez dif{-

¢il de definir, norque hay grandes diferencias a la --

;resnueata del dolor a diferontee'nlcten’es,“ain enbar-

eiomnlo:' ‘h;-"
siedad v denresidén varfa la sencibilidad innata de ca-

da nersona al calor., Las causas del delor son de cur-

303 numero308 vy 'rariados, incluyen: ulceraciones e in-

fecciones de la lesidn cancerosa, interferencia fun- -

cional de la boca nor el tama®o del tumor; invasidén --

neonldstica del hueso y estructuras nerviosas: la ea—-

cnela directa de nrocedimientos gquirmirgicos, teravia -

radioactiva v guimioterdmia del cdncer. El dolor es -

tavbién un s{ntonma asociadn con moniliacis y osteora--




éionecrosis.,

Se enfatiza que en al sunos casos el do-
lor resulta del uso de amentes irritantes como comi--
das v 1fauidos, incluvendose el PH dcido 7y el uso del
alcohol, tabaco v tumbién de nrétesis dental, es 16gi
co que el paciente con céncer oral, estd dis~uesto a

anornalidades dentales (caries, infecciones odontogé-
nicas y enfermedades neriodontales) y gue en estas —--

condiciones nuede ser el dolor con navor intencidad -

vara oronosito de conveniencia y en el orden de enfa-

tizar esnec{ficamente cambios de la teravia vara el -
',control.dcl dolor:

”1 trat-mtento oori diacnfido deny.
tro de las siguientes ‘causas:

1.

-

Quemadura local o ardor local y blandura.

N Dolor franco.

3. Dolor intratable.

NDeade un nunto de vista orofildctico, el dentista de-
berd nrimero recomendar v mantener bpreoneratoriamente
v nostoneratoriamente al naciente con buena higiene -
oral v deberd orezanizar vrocedimientos correctivos ne

cezarios vara el mantenimiento de la salud de los - -

dientes y de sus estructuras de sonorte, las medidas




vara log sintonas son:

ardor local, blandura y dolor

oueden ser adecuadamente llevadas vor medio del uso -

de uno o més métodos incluvendo:

1.

2.

s ;¥ Drogas. hay varioe ~gruvos de droqas qus pugden -

'ser cnlic-dns 7 d. nodcr-da cfoetivid-a.

Anlicaciones ténicas de vastas adhesivas en den-

taduras, nara el control sintomdtico de inflama-

cidén, erocidn ¥ ulceracibn.

Aplicacién térmica naleativa (enjuagues, salinos

vara el control sistemnético de lesionea tramdti
cas). (Edema).

control de estos a{ntowaa, nero su qrado de efee

tividad es a menudo limitado nor la causa eavec{

fica de el comvlemento entre muchos de los agen-

tea atiles (la seleccidn devende del corado de —-

calidad, intensidad y sitioa de los s{ntonas), =

aon los siguientes:
a) Analpgésices (asvirina, durbdén, cadeina)

b) Anestésicos ténicos {xilocafna, nasta en ae-

rosol, bensoca{na pasta).

c)

Agentes antimicrobianos nara el control del




d)
e)

1)

El dolor severo nuede estar presente cuando el tumor -

dolor sintomatolbzico, asociado con infeccién

(antibiéticos tépicos y sistemdticos). Perdxi

dos.

Astringentes (enjuagues bucales),
Agentes 3icofarmacolégicos, agentes antiansie-
dad (Miltown) (librium, barbituratos); agentes

anticicSticos (thoragine y antidepresores, tio-
famil}.

Corticostheroides tévnicos, para la suvresién -

de sintomas msociados con la inflamnacién de --

.erociones y nlc.racionon. dolor francot

La causa del dolor franco. debido al curso de
éate ea determinado antes de una inflamacién -
terapetitica, algunas veces la infeccidn asocia

da, puede 3er la causa del dolor constante.

con~ime 103 nervios sensitivos, el dolor éseo causado
nor infeccidn metdstica nuede ser debido a la radiote-—
rapia local o la descomovrensidén auirurgica, la inter--

geccidn veriférica nerviosa nuede detectarse por la in

veccidn del alcohol o alguna solucidn acuosa del 5 o 7%




de fenol.

Eato 3in enbarzo es un vorocedimiento dtil
sdlanente si el dolor estd localizado en una drea ve-
quefa, no es comin para el paciente con cancer oral,
1a anlicucién de analgésicos potemtes, cuando la te--
ravia médica es considerada, se deherd evaluar la re-
glsa de agentes nocivos, como el tabaco y el alcohol,
en el orisen del dolor y tratar de eliminarlos, cuan

do los analgésicos son necesarios vodrd anlicarse el

uso de la asvirina. Ia combinaciédn de la asvpirina

Y un cedante mayor vueden ser suficiertes nara‘el oa

‘;ciente. eunnao son r0qunrido' 1oa n.rcétiooc .8

ﬁor dnrloa en nequohaa dosia.

DOLOR TRTRATARBLE.

Cuando el dolor éseo comienza a ser intratable y to--
das las medidas conservadorus tienen fallas, el hueso
vuede ser remorido como una medida nosterior, a menu-

do 1a neurotonfa periférica y la seccidn nerviosa - -

craneal, nueden dar excelentes resultados en el dolor

intratable en el cédrcer oral, denrendierdo de la locali




zacidén del cédncer, un resultado ovuede ser obtenido por

una vosterior risotomfa (corte de nervios), trigemino,
glosofringueo vy vago, 80108 o en combinacién si el do
lor de cuello estdé asociudo con el dolor fucial, la =
gecciédn de las rafces cervicales suneriores pueden es
+ar rresentes, la lobotomfa nrefrontal, nuede cambiar
1la reaccidén del paciente hacia el dolor. Este nroce-
dtmiento vruede ser hecho vor medio de una técnica --

criozénica y si ésta es considerada solamente en = -

fraceién de minuto, wor los mecientes quienes sufren

'h__cbaolutanente de dolor intratable, msociado con an---

'éiedad v dilturbios sireeros omoeionalea.

XEROSTOMIA.

A menudo se acomnafia vor sirtcmas de dolor blandura -~
de 1@ mucosa oral, como tandién ulteraciones, y sensa
ciones, e3 unu secuela frecuente v directa del nacien
te con cédncer oral, narticularmente cuando las gléndg
las sulibales han sido expuestas & la radiacidn o ci-

rugia mayor, también se ha encontrudo en pacientes que




tienen infeccidédn vor monilia, eastdn recidiendo agen-
tes wsicofarmacolégicos, cuando la intencidad la re--
auedad de la boca es frecuente involucrada por el gro
sor de la comida v 103 alimentos secos y el acomna®a-
miento de suavidad y dolor, son a menudoc exacervados
vor contacto con frutas, comidas condimentadas, al- -

sohol, 1fquidos calientes, carbonatos y tabaco, igzual

mente irritaciones menores, como también las gue nro-

ducen nrostodoncia removibles, cusvnides de dientes —-—
aqudos, médrgenes desiguusles de coronas vaciadas y los

.,~g,nchog y h-rras do lns prbtesis.iuuoden crolr'

dtos de intenao dolor. Bn algunol casos lll 1rr1tn-—

ciones vueden seguir un rompimiento de la resequedad

v atrofia de la mucosa oral dando nor resultado la —-

formacidn de erociones, ulceraciones e infecciones, -

i zualmente nor necrésis, esto no es individual e inva

riable en el manejo de los coanonentes asociados con
la resequedad de la boca, no obatante, varios vroce-

dimientos vy substancias numerosas han sido vrovocadas

nara ser utiles en el alivio temmoral.
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TABLA T,

TABLA DE DIETAS.

Agua 2.700 ml.

Aminodcidos 100 mg.

Calorias en protefnas 1.220
Total de Calorias 1620

Na-6 mg.
Potacio 30 mg.

Tiamina H.cl 5 ma.

Desayuno.

Jugo de naranjia 4-07

Leche 1 wvaso.
Café 1 cucha
rada sovera.
Azdcar 2/1- cu-
chara.

Riboflavina 5

Café, té, azi-
car,

mg.
Niamicina 100 mg.
Calcio 20 mg.
Piridoxina 2 mg.
Ac.ascérbi-

co. 300 mg.

A8.P614co0.1.5 ag.
Yi{tamina B
12. 1l mg,

. Luneh. Comida.

Sona de Vegeta- Sova de crema -

les, de vollo.

Gelatinsa. Helado.

IL.eche 1 vuso.

Jugo de tomate.
Teche.

Caftd, té, azu-
car, leche.




TABLA 111

Calcrias 1,763 Tiamina 1.5 mg.
Protei{ras 150 mg. Rivoflamina 3.1 mg.
Carbohidratos 2 a -
8 grm. Niucina 4.6 mg.
Calcio em. Ac.Ascédrvi-
co. . 31.6 mg.
Vit."A" 1,390 TI.U7 Sodio 2.3 mge.
Potastio. €.5 mg.
TABLA IV,

ARALTSIS NUTPTCTONRAL DE LA DIETA.

Calorfas ?2.550 Tianina 1.5 mng.

. Protefnas < 111 me.  Riboflamina . 6.4l :.mg.
Caleio 2.34 ma. Rincina.' 23,2 ma.
Tit,"A" 55,00 1.0 Ac.Ascédrbico. 264 mg.

TABLA V.,
POTMULA  TERAPETTICA.
Tiamina Hd 10 me. Periddoxina Ha 2 mge.
Ribho<lamnina 10 ms. Ac.TFdlico. 1.5 mg.
¥iamicina 10D 7me. Ac.Ancédrbico. 300 mg.
Talcio pantoté-
nico. 20 me. Vit.B 12




COMPLICACIORES HEMATOLOGICAS.

ANEVIA:

La anemia asociuda con el cédncer es generalmente mode-

rada, aunque en las estadfsticas no es vdlida. La cau

sa mde comin de una anemia en el vaciente con cédncer -

es probablemente una combinacién de una agude hemorra-

<ia crénica, infeccidn y mal nutricidn, la lesién lo~-
cal es generalmente el origen de sangrado, nero la he-

.uorraaia nuede también doslrrollarse de ‘nornalidnd -—

-do8 aubcutineos o rtrumente ‘en defectos de 1. congulg.

cién, este Gltimo relacionado a deficiencia epdtica, -
con deficiencia de s{ntesis de vrote{nas comnrometidas
en la coagulacién normal, por ejemnlo: Hipoprotomibine
nia, de nuevo la elaboracién de anticuagulantes que se

hallan circulando a4 la presencia de disvrotefnemia en

el naciente con un linfoma maligno.

La infeccidn msociada con comvlicaciones hematolégicos
puede ser local o sistémica en un vrircivio, vero es -

generalmente de almunas semanas de Aduracién, nuesto —-




que el promedio de vida de los eritrositos es de 120

dfas, la deficiencia nutricional no necgsitn estar di
rectamente relacionada a una enfermedud neovlédsica, —
vero vuede ser reflejada en la vresencia de una segun

da condicidén, vor ejempnlo: mal absorcidn.

El tratamiento con agentes suvresores medulares como
quimioterania antitumoral o unido al vaciente que ha -
aido irradiado intensamente, puede producir anemia --
posteriormente agentes teraveuticos pueden inducir -

a una dosin qu. denonﬂe de la ansmia. por ojomnlo: {g

nscatina o un tivo de?fensibllﬂdaﬂ dcfictencia-de la
deahidrogenaea. glucoss o fosfato anemia, par eiemvlo:

sustitutos de la vitamina K, sulfonamidas, venicilina

v estrentomnicina. Per{odos hemolfticozs bueden tam-—-—

bién ocurrir en nacientes con defectos hereditarios -
como hemoglovinovatias y deficiencias enciméticas o -
desvués de transfuciones sangui{neas, los estados hemo

1{ticos también nueden estar asociudos con neoplasmas

de orieen linfoide.

Finalmente cuando metdstasis dis

tantes ocurren en el cdncer oral, la médula désea nue-

de ocasionalmente ser involucrade v cuundo la anemnia -




mielonldstica o la leucoeritroblastosis vuede Dresens-

targse, pero las metastdsis vueden estar nresentes gin

que se vresente anenia.

Esto es que el naciente con enfermedad neovnldstica —-
maede tener una anemia de origen comvlejo, resultado
de 1la dismirucién en la vroduccién de sanagre, resulta
do de deficiencia de metabolitos esenciales, infec- -

cién o hivovnlasia vroducida vor agentes qufmicos o ii
sicos,

Pérdida de sangre; excesiva destruccién de cormiscu--

los rojos, falta de oroduccién en células rojas.

El diagndstico correcto debe Ser determinado vor nro-
cedinientos cuidadosos y un intento hecho vreoverati-
vamente hacia la anemia, el tratamiento de 1la anemnia
serd vor suvuesto hecho en base a la causa, la trans-
fusidn con sansre fresca, la eliminacién de orgunis--
mos agresores o quimioterdvicos, irradiacién cuidado-

sa v una adecnada nutricidn nresentan el tratamiento

éptimo vara la aremia. Aunque substancias androgdni-

cas pueden ocasionalmente tener un efecto Hematonové-




:T;eatin elevadoa nor inftceién,*

tico estimulante, nosotros encontramos estos agentes

relativamente satisfactorios. Ademds de estos vroce-

dimnientos teravréuticos uns moderada anemia normocédti-

ca crénica, nuede nersistir y es generalmente causada

vor caquexfia.

LEUCOPERTA .

El vaciente con cédncer vuede tener anormalidades de -

leucositos y nlaquetas, ordinariamente loa leucoa{tos

Ttnnbién nuede nroducir leucoeritroblnatoata nlocilds‘“ |

con el desvrendimiento de células blancas inmaduras,-

rec{vrocamente la leucovenia, vuede reflejar la vre--

sencia de infecciones zran negativas, radioterania o

sensibilidad a un farmuaco, los analgésices aminooiri-
na) dinirone, fenil butazona fenotbasinas (cloronroma

cina, bromacina, menasina), sulfonamidas, tranquili--

zantes (menrobanato). Unidades nrocafnicas y barbitu

ratos, han sido asociados con leuconenia, la caquex{a

ruede nroducir leuconrenia v tumores esvec{ficos (1lin-

I




fomas v leusemias), nuede estar asociada con inhibi--

cién diferencial de una tivo esvecf{fico de células. La
neutrovenia es de imvortancia desde niveles absolutamen
te nor debaio de 15170 neutrdéfilos vor mm3., nudiendo =

nredisnoner al naciente a una infeccién, 2l manejo de -
los neriodos nrimarios de renroso de la leuconenia, en -
21 dilusamiento del agente eti10ldégico v su remocidn vi-
gorosa antibibticoterania, el luicioso uso de quimniotew
rania antitumoral, la radiacién y .el mantenimiento de =

'nna ncent&b e nutricién aon imnortuntea. La infeccibn

en nresencin do leuconenia on mejor: manojlda par 1‘”‘?1”H

lizacidén de aaantes bactericidaa como son nenicilianl v
ecatrentonicina.

TROWRCCTTOPEKRTA,

Las causag de trombocitosis y tromhocitopeniu en el va

ciente con cdncer oral, sSon en cseneral semejantes a la

leucoperia. 103 niveles de nlaquaetus nueden ser invo-

lucrados v oroducir trombosis (raramente con tumnores -
orales), o ser disminuidos v resultar en nirnura, la -

trombocitonenia vuede ser nroducidu vor irradiacidn de




“t;!fuaién do nllq Vtaa nuode

ravos X, auinioterania antitumoral u otros agentes te

ranéuticos, 1la trombocitonenia ha sido avreciada des—
vués de laterania con mevrobanato, fenobarbital, sul-
fonamidas, estrevtonicina, oxitetraciclina, cloranfe-
nicol, salicilatos y fenilbutazona, los niveles de --—
nlaguetas vor debajo de 60 mil - 20 mil mm3., vueden

gser asociados con una hemorragia, otra vez la terania

gerd dirigida a la eliminacién del agente etiolégico.

La nrednisolona anroximadamente 30 mg. por dfa oral,

puede ser asiento de trombocitopenia nﬁrnura, la trans

36T, usndnﬁ”di-r;umonto‘dup-jr

-unfe 13 trombocitopenta cevera.v Los efbctos

les v 108 anticuernos nueden desarrollarse.

TL YARLIO ETERCTNO DAL PACTENTE TPATADO DE

CAKRCER.

El tratumiento de cdncer oral, e3 mnocas veces realiza
do nor el nédico de cdncer orul, sin embargo, el es -
nrimero en reconocer la enferwedud v usiste al esvne--

cialista, anarece la confusidn siendo comin en la men

te del ~aciente v su médico, as{ como también es 1lle-




vado fuera del werfodo seguido al vos-tratamiento, los

nrocedimientos mantenidos deben ser esplicitamente de-
tallsdos al paciente y la necesidad para frecuentes —-
exdmenes, deberdn ser enfgtizados, el rajioteravista o
el cirujano deberdn generulmente asumir la resvonsabi-
1idad, vero el ideal del tratamiento continuo deberd -

ser basado sobre un vlan ds cooveracidn con visitas al

ternadas del vnaciente a cada consultorio,

LESTONES PREMARTAS MULTIPLES.

La superficie nasal, farigea y laringe y 1la mucosa —-

oral tienen significativo de altcfiﬁcldencia en las -

lesiones vnrimarias miltivles de los cédnceres orales,

vor lo tanto, es oblisatorio gque desvrués del descubri

miento de un tumor de una de estas dreas, una reexami

necidén de 3 a 6 meses debe ser hecha por el conoci- -
miento de una alta incidencia de cdncer secundario, =
cuyas lesiones vueden ser reconocidas temnranamente,

a menudo antes de sus s{ntomas vueden ser tratados —-

con menor terania radical, que es a menudo necesaria




Ny

con la enfermedad onrimaris, ningunos otros factores -
ejercidos en el mnaciemte, son tan importantes como la
reexaminacién, a intervalos frecuentes, constante vigl
lancia de las lesiones secundarias, mientras que mu--
chos nacientes con cédncer orul tienen amtecedentes de
consuno excesivo de alcohol y tabaquismo, no ha sido
demostrado que 1a prohibicién de estos hébitos, nece-
sariamente alteran 1la propencién a degeneracién malig-
nas de 1las membranas mucosas, por 1o tanto si bien pue

den ser aceptados, el consejo de no fumar o ingerir -

Usando el espejo lanringeo vara examinar 1hd1rocf|mqg
te la nasofaringe, faringe y laringe; es recomendable
que el dentista que tiene méds ovortunidad de observar
frecuentemente las membranas mucosas orales y conti——
nuamente, usa el espejo vara una evaluacién oral, co-

mienza a familiarizarse con la anatomfa de la faringe
y laringe.

Rara es la vez, que haciendo la palpacién de la len—-

gua o piso de boca, la observacién 1ndirecta de la —-




laringofarinze, es requerida anestecia tépica.

Bl --
dentista desemnefia un papel importante en el reconoci

miento temprano de lesiones dentro de esta &rea anatd
mica, el retractor del paladar blando, el cateter y -
la intubacién nasal, nuede seguir mejor que la inacce-

sible nasofaringe y ser incluida en la examninacidn de

la caridad oral.

#£ata no es completa a menos que las membranas mucosas

vy lengua sean observadas vy valnadas.

u»tl doo.rrollo 1nsidtoso de nmuvul ontbrnod-doo priunp

rino. eeuecialmentc e1 te1ido nooterior do 1. c-host 2

y drea del cuello es necesario hacer cuidadosamente -

la palpacidén y realizar biopsias,

Las lesciones de la cavidad oral, vueden ser facilmen-
te tomadas en la biopsia y controladas por voresidn o
cauterizacién con nitrato de plata, esto sugiere que
la exvneriencia del dentiata vara valorar este proce—-—
dimiento de diaepnéstico sea efectivo, de 1o contrario

se presentard la duda. (El vaciente regresard con el
médico?




n¢_lconfrttndicadfty 1: r.aoccién radicsl dol cunll

NODULOS LINFOIDES PALPABLES EF EL CUELLO.

Stiempre son soevechosas como recurrencia o metéstasis
del tumor, izualmente en la narte lateral del cuello,
seguidos de desecacién radical del cuello, en el lado
de la cirugfa del cdncer primario la contralateral me

tdotasis estdn involucradas comunmente como lesiones

oréximas a la 1lfnea media. La biopsia de estas lesio

nes nuede Ser considerada solamente después por me--

dio de 1la examinaci6n, sin embnrgo, la biooaia est‘ -

considerada ' en.base a Ia aooncchn do enfbrmcd-d 0t
tica, =i la biopsia nodular eatd indiceda. E1 dictn—

men deberd ser usado en la planeacién de la insicidn

31 e8 gue esta nuede ser recomendada.




CONCLUCTION,

Lo gue encierra eate trabajo, en cuatro can{tulos, se
enfoca a precentns tan imvortantes, los que deben es-
tar oresentes en el conocimiento. Ejemnlo: La evalua
ci6én de dientes vermanentes er. versonas con cédncer —--
oral v alcunos asnectos de la salud oral, durante la
teranria de céncer y puntos de importancia como son los
cambios histopatoldeicos de las gldndulas salivales,

Yy tener el conocimiento de 108 vlanes nara construir

fﬁgur6teata n-ra nccientea ‘con’ e‘ncor cn 1: cavidia oral,

as{ como los matorinlea qun sc debon uunr en 1. cons=

truccidén de éstas.

En esencia éstos son alsunos de los puntos gue 3e men

cionaron en este trabajo. Ademas de algunos procedi=-

mientos a seguir en casos como la xerostomia, el esta

do nutricional del naciente mnor los cambios gque renre

senta el tumor maligno.

La idea de concluir esta tésis, es dar una imagen o —

idea zeneral, sobre los cuidados v usnmectos del trata




miento; las etavas que se siguen en los asnectos fisi-
cos, quimicos, vsicolégicos en una terania para el pa-

ciente con cédncer oral.
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