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I N T R O D U e e ION • 

Actualmente ea muy discutido el tema de cáncer. cuyo pro-

cedimiento puede dosarrollarse en cualquier parte dol - -

cuerpo humano. 

" ,;' 
0.1 .... , ,» .•. • , 

j .. 

Por •• i:JI razón" tz~~ré de ex~ner. ~ 1;e- que •• i.t;a p.- .'. 
,. ' \~t~:!I.~D~:~;~W·;,:~~·.;Y'y:;r.: :;}~:á.~·:~Yr¡··r.< :Dd -!!;·A :(~,~;t;/ ::_~\ ;:~ ~'~:-~"?~;~ .l:~/;:~y; :'I!~-~~~g~!~·/~.;· · - ---

: rálelo al padecimiento nlenclonadoy que e8~ 



e A P 1: TUL o 1:. 

EL MANEJO DE IDS D1:ENTES RELI\CIONADO AL 

TRATAMIENTO DEL C1\NCER ORAL. 



CUl:DADOS ORAIES PARA EL PACIENrE ' CON CANCER ORAL. 

La oncologia que se encarga del estudio del cáncer, trata 

de encontrar, por medio de sus acogedores estudioBOS, n~ 

vos procedimientos para evitar la mutilación y muerte de 

los enfermos con este padecimiento. Haciendo inveEtiga--

ciones de carácter científico, con el fin de terminar to-

talmlmte con esta enfermedad penosa 

. , J , • .' •• ;\¡.:::;fi~~¡::'~~:iP~~;!~~~:'fi;~~y<~#~ ~~~ ,:.:- ,-~ ,,:, ...... ; ' .i ...... :~ "-N"r' , 

obeervar 'la' _riede-tJ:.I.t:A~IIÚ),. . . 

indicaciorMls y estados psicolÓgicos a que está sujeto e8- . ' . 
" 

te paciente, sumándose los de carácter social y moral. 

Esta es la razón por la que enfocamos nuestra ideología 

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

Al presentarse el cáncer oral, respecto de la movilidad y 

la rehabilitación siguiendo la terapia. 



...... 

cuando es necesaria la cirujía de la mandibula u otros --

segnentos a eliminar algún diente en el lugar del cáncer 

o parte del extraí.do especimen. sin embargo. la evalua- -

ción y tratamiento de dientes permanentes es importantísi 

me para el cáncer oral del paciente~ Exámenes clí.nicos y 

radiográfico~ deberán determinar el plan de tratamiento. 

cuidados prequirúrgicos de la boca, que deben consistir -

en: 

extracción periodontal (putrefacción). 

2.- Remover las raíces no estaurab1es de la envoltura -

pcriapical del diente. 

3.- Eliminar la inflamación gingival y periodontal y la -

infección de la costra, corrección de la higiene oral. 

4.- Restauración de caries extensas. 

5.- Se sugiere terapia endodóntica, para mantener el - -

diente como soporte especifico en caso de prótesis. 
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~J '. Estos dientes que de otra forma serían extraídos pueden 

mantenerse por medio de procedimientos de rehabilitación 

en cirugía para mantener a la mandÍbula en posición fun--

ciona1 y resistir la contracción de la herida, pueden se~ 

vir como medios de anclaje para prótesis, esto va a con--

servar la función masticatoria y el grado de estética muy 

importantes para la moral. 

tejido. expuestos a radiaclón en cáncer oral, sufren 
~!': ··. :>í. ~~-'::· ',"' . <:. . ; :>:~ . +~ .. '''-' .. ~.':' : .: : ~:.".; : .'. ",', ': ",. ' , " ' . ' 
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la terapia de 

margen entre la dosis caPáz de eliminar a las células ca,n 

cerosas y las cantidades que pueden producir necrosis de 

los tejidos normales inmediatos. 

EL PAPEL DEL DIENTE. 

El diente es una vía de tránsito propicia para la infec-

ción, la cual puede invadir hueso, las caries, exposicio-
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nes de 1a pu1pa, espacios periodonta1es, que habren aven! 

das para 1a infección. 

E1 trauma de 1a mucosa ora1, es un mecanismo de qati110 -

en 1a historia de1 cáncer ora1, 10s pacientes que han si-

do curados por una 1esión primaria son más vu1nerab1es --

que otros para una 1esión secundaria y heridas por dien--

tes agudos, amp1iaciones denta1es de 10s tejidos suaves -

de 1aboca constituyen un azar, por esto 10s pacientes 

'!4;;!;~"níIZ~~~~~~'~~cDn"' .... 
tra ta1 irritación. 

.J 
" 

La quia de1 manejo de dientes no está estab1ecida ni tie-

ne una técnica uniforme para terapia de radiaciones y p~ 

ra el cáncer oral hay muchas variaciones básicas en el --

proceso de 1a enfermedad, su localización y sus tejidos -

adyacentes, hay variacic,~s tcrapoúticas en 1as engerias-

radioactivas y 1as dosis variantoo adiciona1es de 1a sa--

lud oral de1 paciente, sus hábitoa con tabaco y e1 al- -
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cobol y su total estado nutricional y general de su orga-

nismo, contribuirán en forma adicional a formar fenómenos 

impredecibles. 

Los adelantos en la terapia de radiación, están en la efi 

cacia y la. ~omplicacione8 del tratamiento, cambiando. 

, .·.;q~;?¡Jt; ' !;~'i?~,·~~~~t:;\'~~~id·~ ,it·~t'·~';:~~; ..... . 
llado severa osteoradionecrosis, con pérdida de mandÍbula 

seguida de la irradiación, desde 1938-1964, fue una redu~ 

ción de estas complicaciones del 13 % al 3 %. Después--

del tratamiento de cáncer oral, es ahora estimada en un 

2 % ó menos, en un centro de tratamiento (1955-1966) de 

593 casos de radiación mandibular intensiva, solamente se 

desarrollaron seis casos de osteoradionecrosis, de éstos, 

cuatro fueron pacientes con carcinoma del piso de la boca 

y seis fueron alcohólicos crónicos. La severidad en los 



cambios del hueso, se han moderado desde la adición del 

cobalto y otras técnicas de supervoltaje. las adiciones 

de una área necrótica de hueso no largamente consistente. 

dolorosa y progresiva esposición del hueso y pérdida de -

la mándibula entera. Expande los vasos del hueso compar~ 

do con una radiación de ortovoltaje¡ vemos más habilidad 

para secuestrar varias piezas de hueso cortical y repara-

ción del suave tej ido de la superficie por granulación, -

que cuando !le uBaterapia de megav;oltaje, Bin embargo, cA 

>¡;;,¡:.'f/!,~«C!".\·."¿·f~' ::; ;~,~~:~~~~~·i .. ~~.~ ,~·: ·~~t,;¡~";~D4u.ai~';~i~~~~l~'· :~ · ~!-: 
(,..11 " ,.;-.' -'~ • " .;. ' ~ . ';",' ; < .'" .. ,''- ,\ " l',','. " .::' .. ' : : - • 

toa aún con modernos métodos de terapia, por eso el azar 

de dientes y huesos. 

El hueso en el camino directo continuará 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 conservación oral y de los dientes, fue ins-

tituido antes y después de la terapia de la radiación, -
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desde aquel tiempo no se ha perdido mandubula. 

EXTRACCXON DE DIENTES ANTES DE TERAPIA DE RADXACXON. 

Investigando el punto de sufrimdento de una exposición de 

caries o enfermedad pulpar. mal. posición. deberá ser reJn,2 

vido en la fase de preirradiación • 

. ~. 

los 

área de los rayos. la cirugía para remover el diente antes 

de la radiación, debe ser adecuadarrente 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 será remodelado, y si algunas de las más -

penosas exposiciones de extracción por radiación descritas 

por wildermouth, levantan cuestros penetrando la mucosa -­

cuando la alveolotomia no fué adecuada, otra experiencia -
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ha demos~ado que e1 a1ve010 seco complica 1as ex1:raccio­

nes y puede conducir a una necrosia progresiva deapués de 

1a terapia de radiación. varios casos de problemas han si 

do observados, ejemp10: una ligera abración, durante ' 1a -

rutina de 1aringoscopía, técnicas generales de anestecia, 

otras abraciones intraorales por instrumentos o un nuevo 

cáncer priman o podrá e1Ñlarazar mas tarde el abastecimie.n 

to de sangre y da~ar tejidos suaves, los cuales protejían 

· 81 huellO. por estas razonesuncODIpletocontoJ:neo de1 hult . 

\'1il'7;;:'~¡i~~~;,~: ··~,:: .·t~:·::¡::~~:·i,~l~~i~i-~;~·l., i·.·~~:;:"ir·~i~·~~~:{~~~~::~:':'~~'~:'¡~~.! : .. 
cuada ~~~ '~''' : ~~t~Iri¡~o -~~n~~oque~! ~~ante 24 hOras; -

un comp1eto cubrimiento de tejidos b1andos se c010cará un 

apósito quirúrgico permitido por la días inciicado. Es 

más importante cUbrir la superficie de un hueso descUbie~ 

to, antes de que empiece la radiación, esto representa un 

com¡romiso para una adecuada curación y el deseo de acele-

rar la terapia del cáncer. un diente que está impactado --

fuertemente sobre hueso y tejido no necesita ser removido. 

El hueso no reaboorverá en el tiempo siguiente a la remo-
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ción y puede posponer se la terapia de radiación en un 

tiempo justificable. La parcial erupción de terceros Il!2. 

lares puede ser 'ru1nerab1e a infeccione o, y puede curar-

se irradiando el hueso consecuentemente, teniendo que ser 

considerado para extracción, el, grado trauma en esta es-

pecia1 situación influenciada por la remoción de estos -

dientes y el contorneado del hueso, puede reducir proble-

mas de curación con muchas dificul tade s parecidas al 1e-

. yantar de esta área el hueso cortical. después de cual--

.\'('¡~f.,~::;::.;f.,:.';:5:.(i,,~?:J·:'~~~··:~~~~~~·~·., ·~ ·. ·;~J;·~··~~':_~~~~~'~.:~~~i~~é~~\.t };'Y~:':·.· 
cluhse la preirradiación, ma·nteniendo as! la higiene -

oral, y tratamiento periodonta1es profilácticos, ap1ica-

cionea tópicas de flúor para preveer las calcificaciones 

de los dientes, este programa puede animar a los pacien-

tes para mantener una higiene oral que combatan la des--

trucción dental de la placa de ácido viscoso formado du--

rante la base de mucositis y seroatomía. 
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EXTRACCION DE DIENTES DESPUES DE lA TERAP:IA DE 

RADIACION. 

Las anteriores experiencias en la presencia de osteoirra-

diaciones siguiente a la extracción, después de un largo 

tiempo, después de la irradiación ha hecho que las clíni-

cas concernientes a la remoción de los dientes con la ve~ 

taja de irrad~ación negavoltaje y ahorrar a la mandÍbula 

de más or~ol.taje. • ... " .. " 
j !'i.'!','''.'.:''.~::.;>:':, "; '\ ("._::';:,; ;?,:,.';':~;?~:\:'~F(¡'~::',:·,~ .<:;'~;~i;f « ~;\i::~;' :~'/i;:: • .> :{~' ,~ <:i';:'~;·: :;~ .~;~~{J{j;. ~:::~f'; ~:'~ '.:~~;:!' ~', ',i,:\Ú,' :'~"<~ /(;~:,."",'!,. '¡,,:r,'~.~~ • 

. , ".' La ~Ü~~~'~i6~' de ' una extr~~ción de.~~ ·~ ~adiada . 

tiende a disminuir. pero no elimina 10B nedioB después de 

la radioterapia, caries dentales con presencia de la pul-

pa pueden indicar una extracción no indicada, puede tra--

tarse por medio de endodoncia, los dientes grotescos hi-

perrnovibleB, pueden ser más factibles a que se alogen un 

esfoleado, cuando las extracciones lo requieren, puede ha 

cerse una disminución del trauma con un adecuado cubri- -

miento de antibiótico y con un mlnirno monto de operación 

o daf\o y restricción del abastecimiento de sangre. El--
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hueso y su suplemento vBscu1ar. hace a los sitios de ex--

tracción más vulnerables de necrósis en la mandÍbula que 

en el maxilar. 

MANTENIMIENTO EN IA SALUD. ORAL DURANTE IA TERAPIA DEL 

CANCER. 

Un improvisionamiento en el grado de duración del cáncer 

ción y el arte de ingerir, hablar. Está establecido que 

la caries es un problema de posteuradiación aunque hay -

que considerar la variación de opiniones, estas dos posi-

ciones son las más aceptadas. 

l. La caries ca producida por un efecto de la irradiación 

sobre el dicnte. 

2. La caries ea secundaria a la xerostorn1a. 

La original susceptibilidad de caries.~ pacientes con-

~ : 



,. ~ 

I ,; 

gran preirradiación son más vulnerables. 

La resección gingibal con la exposición de la superficie 

sementaria de la raíz es vulnerable a caries cervical, -

que es clásica a seguir después de la radiación. El cs-

tablecimiento de la higiene oral con pasadas placas se -

desarrolla en toda superficie, la xerostom1a incrementa 

la formación de placas e in~cios de caries, la caries --

exuverante con destrucción extensiva de los dientes tal 

, .' ; \, ~·,~r\~tc~~.~6,~:, ~~ ',c~~.~:{~t.,-~:~ff.~,~~I;:~~.:" r~~:~~)'7~{ ( j~~ . 
'la's alteraciones dietéticas durante la irradiación atien 

den a la mucositis, los cambios del paciente durante 

una dieta rústica (detergente purificadora). Que sea 

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

sencia de xcrostomía, producen placas ricas en carbohi- -

dratos o bacterias correlativamente, con alto efecto cari2 

génico, mucositis inducida por irradiación produce una mu-

cosa blanda y limita al paciente a dieta blanda, también -

lo limita a sus procedimientos de higiene oral, porque la 

.' 
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irradiación mecánica de cepillarse y la irritación qu~­

ca del dentrifico, la reducción de la acción detergente -

de la ditOta por el paciente es acrescntado por la xerost,Q. 

mía y resulta Un marcado incremento de actividad de ca- -

ries. 

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS DE LAS GLANDULAS S~VALES. 

y degeneración parenquimatosa generalizada de cualquiera 

de los lóbulos de la gándula (acini), por la atrofia de -

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

regenera, las células parecen cuboidales sin gránUlOS sc-

cretorios y el espacio central es incrementado, los acini 

. ' , 

, 
.' 

asemejan duetos, estos cambios producen alteraciones en la 

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

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

creción reducida disminuida. 
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Las glándulas eub~lla:,; -:,.c:~ sublingual y las glándulas s~ 

l~ales acsesorias, el proceso inicial es un dafto glico--

proteico de la mucina, con irradiación continua, las célu 

las completamente desaparecen y las células regeneradas -

son limitadas. Estos cambios producen una completa o --

parcial reducción de mucina, la pequefta secreción produci 

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

~ ausencia de la mucosina paralubricar la mucosa más el 

:' ,' monto de~aaalibade19ada ,ea reaponaabledela :x.roat:o-,- ' 
. :' . . '. .. ' ..... ~ ~~:'\~~ " ~' . ' .... ~./.~ .. :.; ; .. ... ~~:~ ... : ~::.: .. :.'<'/: ~" ~< .:;::.:.';.< .:>~.:.~:.:};: .. ~>:. :~~ :-. : - :.~:.~.:.;:::.: ~ :;."' <\. ::-':<:':' ... ~ :;. ·;~.:;;:"y·;,·.-·./~ :: .. :··:· ·>\~. ~.~ · :"~':.'':'' ·:~~~~;.h 

seca) ' y no hay esperanza , para re9llnerarla qlá]! 

dula y no existen métodos para estimular el epit.elio atr.§. 

pico de los niveles funcionales en reportes de pacientes 

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

quena tención en: 

l. 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 atención es dada con estos factores, la caries pue-

de ser controlada y reducida en el paciente • 

. ," ... . , ., 
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CAPXTULO xx. 

PLANES PROTESrCOS PARA PACIENTES CON CANCER 

ORAL • 

,; • ~ ,-1 I .: 

. ' . ,'.', 

I~:~.'\.:.::,., .. 
_:' ~' , 
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" 
PIANES PROTESICOS PARA PACIENTES CON CANCER ORAL~ 

Existen indicaciones definitivas p~ra e1 uso de planes --

prostéticos en el tratamiento de1 c'ncer oral. Del cual-

quier manera el uso de estos planes prostéticos en e1 tr,:! 

tamiento de cáncer oral: No es extenso y bien estableci-

do, además el cuidado rehabilitador prostético en los pa-

cientes de cáncer oral no ha recibido 1a atención requer! 

~a para :producir una disciplina ~ofiBticada • 

• ~f, ":;~ :~;~\' r' :;:' L ,\: :~;: f,:':, ,:, :8·; ::.: :,,~.' ~ ;r.:~~j>'<:,~ i~;~, ... ·;)~~~~A;i~:: ;:: ·.,::~~:~.<:;;:- \ ;;.t" :.'i\~}~ ·'··· '· : ' . :: .,_.:~ : . ;:~i·;j~ .-': .. ¡< :;:./~~ ,.?y.\'.' ~ ':f ", .. -
, .... ' ". ':: .. Poca. persona • . se han esforzado para vencer ':la ' op1nion -

convenida en técnicas. descrubrir o ap1icar nuevos mate--

riales. Ni hemos obtenido un adecuado conocimiento del -

tejido predecible a responder a las prótesis y otros pla-

nes mecánicos a través 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 cáncer -
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oral. Basadas en experiencia y conocimiento en este est~ 

dio, recomendar un ideal standart, para el uso de próte--

sis en la terapia de la maligna cavidad oral, desdo siem-

pre se retractan de las oportunidades de erradiCar la en-

fermedad para archivar en largo tiempo la supervivencia -

entre los pacientes afectados para producir resultados óp-

tiroos funcionales y estéticos, lo cual no está sujeto en 

forma rígida e inflexible a cualquier otro programa para 

ANTES DEL TRATAM:tENTO. 

EL EQUIPO DEL CUIDADO DEL PACIENTE. El cuidado definiti-

vo del paciente de cáncer oral, requiere la opinión, cor-

dinación y esfuerzo de varios consultantes y terapéutas -

para tratar al paciente en forma individual, física, 90--

cia1 y económicamente considerando sus problemas. 

La cirugía plástica, proetodoncia, radioterapia, cosmeto-



logía y otorrinolaringología, se pueden desarrollar en un 

equipo de trabaj o para una rápida terapia, porque el lap-

so de tiempo es corto entre diagnóstico y procedimiento, 

y la aplicación de la cirugía o radia~ión, los servicios 

dentales son comprometidos sin que el dentista hubiera --

participado en el diagnóstico y planeamiento. 

SERVIC:IOS DENTAIES PARA EL TPATAMIENTO. 

irradiación y la inversiéin quirúrgica, están directamente 

siguiendo los objetivos. 

I. El dosarrollo de los records permanentes, los cuales 

facilitan la reconstrucción plástica o prostética de un -

paciente de cáncer oral, frecuentemente dependen la loca-

lización detallada y anticipada. 

Los siguientes records postoperatorios y procedimientos -
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den1:ales deben ser advertidos. 

a. La corona total del. molar. 

b. Para el tratamiento de estos procesoD, pro-

filaxis de la mitad de la cara para llevar 

un record facial. 

c. Articulados los arcos dentales, los cuales 

demuestran la máxima aplicación potencial -

soportando el tejido, sin un desplazamiento 

·"l::~!i-·m~:~ '::,-. '0 ' :~:>,:::;~ ~:::·~~ .;}//f::;,:(.:·~: ' :·?-~~:", :t-.~... ;~~~~·,~; ~+-~:{c;· ;\J~~.}.~. ~: .:; ;~;~I::-~~;\~~!:~; <> :.;;t.:" . 
d . Record derelac16n interiíaxil.ar. ,. 

e. La oclusión es una característica indivi- -

dual. 

f. De las radiografías intraorales y extraora-

les. 

g. Fotografía de cara y cabeza. 

II. Eliminación o modificación de l~ existente enfermedad 

localizada, la tención mínima que necesita este objetivo. 



a. Es una profilaxis total. 

b. una medida de control de caries. que incluya a 

una restauración permanente de los materiales -

usados cuando sea posible. 

c. Remoción de la infección residual y extracción 

de los dientes indicados por alguna anomalía. -

exceptuando los que se van a utilizar como re--

tenes y estabilizadores de nuestra aplicación -

"'," soninvaluabl.es. ' 

'""''';''"'',''' ',' ",:";'"'::,)~:"j¡~'4> ~}/~~";'~~~Ii~~~~':;"~~~~~'~~.iiiai.nu, " }~-/':::~",,~;r~~;~)·:";:~":'--:" 
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dientes que son nocesarioG para "retención y es-

tabilizadores de la prót6ois. 

III. MOdificación de las estructuras orales, anticipando-

se a las necesidades de los subsecuentes procedimientos -

del tratamiento. 

a. La preparación quirúrgica de las porciones eden 

tulas del proceso alveolar, remoción de los se-



nos prominentes y tejidos hiperplásticos prove­

. nientes de un espacio dental. 

b. La remoción de estos dientes indicados por el -

equipo de tratamiento. 

c. Una alveolectomia selectiva en las áreas edent~ 

las para recibir la terapia de radiación con -­

atención especifica directa. Hacia la remoción 

de prominencias puntiagudas y crestas. 

broches. 

e. Restauración que puede desplazar la porción co­

ronaria es indicada para la aplicación de la. re 

tención. 

IV. Modificación de las aplicaciones dentales existentes, 

o la construcción de prótesis, complicación del tratamie~ 

to del propósito principal para la aplicación en la cons­

trucción de las prótesis dentales antes de operar o irra­

diar incluye: 
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a. Soporte de los tej idos blandos para minimi.sar -

la construcción y figuración a través de formar 

una cicatriz. 

b. El mantenimiento de las relaciones existentes -

de las estructuras orales. 

c. Protección de las áreas quirúrqicas de trawnas 

y comida. 

d. Mantenimiento de una dentadura creada quirúrqi-

camente de las áreas de. extención de base. 

, ':'·J~~<:·:v,:r~¡i-:~':,~":~~~~~~~:~:~"i~~. "~~~f.~~::·:~j'~~~:V~:\~ih'~·";¡~ .. ,~{~:'::tt':' , , . : 
f . Reducción de la liemorráqiay prevención de he~ 

toma por medio de contactos a presión. 

'l. Proveer de injertos y pedunculos para la pie¡. 

h. El mantenimiento de la presión a través de las 

grapas de piel. 

i. Mantenimiento de un abseso de emergencia a la -

cavidad oral. 

j. Mantenimiento nasofaringeo, nasooral, para faci 
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litar la velocidad de mordida, la fuerza y la -

deglución. 

K. La fijación de partes. 

EL USO DE PIANES PROTES'ICOS EN EL PIAN DE TERAPIA RADIAC-

T'IVA. 

Aplicando varias modalidades de la terapia radiacti~ , pa- " 

\~~¡;;;~"\~~~!~~~ r.' :'i::' :'~~~~i",~~~ :~~ ,~~~·~;;;~.i, •• :.:i? rllCS~~f~-'. '-~~':~~.:~'~:':!:~ ,X.~¡'¡:¡;;ií~~ 
", " ' / : ." . ... . . .•• •• " :. ". '. . : • • ' :. I I.~·. '. •• •.••• • 

euentemente obtener valiosa asiatencia de un 'prostodonci.!. 

ta varios planes y aplicaciones puede ser hechas fuera de 

tratamiento con asistencia de una apropiada dirección de 

los destellos de radiación para proveer protección a los 

tejidos normales contiguos. para desplazar la lengua, los 

labios y carrillos y que sirvan corno mantenedores del ori 

gen de la radiación. Los moldcs externos alrededor de la 

cabezay cuello para localizar y dcfinir la entrada del 

tratamiento y llenar los espacios de aire alIededor de 
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las superficies desiquales con bolas entre los conos de -

tratamiento, o con limitadores de la piel, tendrán una --

larga reorganización como ayudas útiles de tratamiento. -

Esto es usado para facilitar al paciente calma y permitan 

la duplicación de los arreglos del tratamiento, para ase-

gurar exactamente la dirección de los destellos y para --

simplificar la disimetría en el tumor y tejidos normales, 

cuando los destellos de la terapia radiactiva sean admi--

." ni.tradoo principios similares s~ aplicado • . a 10s :planes 

, . , o_~~;;:};~"·+::;': .. :·:'::':~~:~i,~·>.:~;·,:~:~f"·~~~o:i~U~ ': ": .. ":~'::' ... .' ::':::<~'i -:>\\::;:~"::'?':~~': o'?',:~' ~;o~~~ .. :.o:o 

Es quizá factible la protección y salud de los dientes en 

la senda del destello directo de radiación, pero esto de-

bería ser acompañado en el lado lateral de este, por una 

entrada unilateral de tratamiento sin escoger extracción, 

puesto que el uso de estos planes co individualizado a la 

necesidad de una cooperación estrecha entre el radiólogo 

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

ción. 



DURANTE EL TRA~l'AMIENTO. 

Debe ser mantenido con prioridad el tratamiento de cáncer 

oral por cirugía y radiación y un óptimo acercamiento ha 

de ser establecido en orden para dar una completa libera-

ción de infección e irritación peligrosa una preparación -

preliminar puede materialmente reducir los riesgos de ne-

crasis radiactiva y puede facilitar un recubrimiento de -

-un tejido' no cancero.o radiado • • i . el trataaiento quirúr- ... 
~I:¡.,x.;, "·-::M~:,,·"_h" , :".' 

. gieci .. e • . l. modalidad depreferencia.·unare~n.abil.idad.-

primaria a los inmediatos cuidados operatorios, debe ser 

atendidos por el cirujano, debe ser acompañado durante --

los primeros tres días siguientes a la cirugía, después -

de este período, las astillas rernovibles quizá usualmente 

son retiradas o limpiadas. 

Un blando lavado de boca de bicarbonato de sodio o 50 % -

de leche de magnecia y a~Ja quizá scan usados, porque las 

dificultades individuales quizá hagan que el uso oridina-
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rio de un lavado de boca sea difícil. el paciente debe --

lIer alertado antes de que él adopte al azar el lavado de 

boca por sí mismo. 

En casos de eminandihulectomía. y trismus quizá hagan im-

posible para el paciente usar el lavado de boca. en estos 

casos la limpieza puede ser acampanada con un lienzo sua-

ve alrededor del dedo y remojado en la solución de lavado 

de boca. es de mejor consideración que lo haga el doctor 

.' .. ·· :·lr~.rr;~~0·': (:· ·r00:, ::::··~::··.~0~~,~.f:~,:~~,~~:~:t~Y~~~¿'~S~:·,~~~·,1rf:·~'f:.;~',,~ ·i,.i.:~'" 
tic): Operativo actual, 1a.iiealÍl ' detejidoin9értado8 o . :" ~:., 

, área. de ' los tejidos de carrillos. 

El cepillado se suspenderá durante dos semanas siguientes 

a la cirugía, quizá Sea usado donde una astilla cubra el 

sitio de operación¡ con radiación como modalidad de tra~ 

miento, es fácil de mantener durant.o la primera semana de 

terapia radiactiva, después de esto una progresiva mucos! 

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

mente en la mucosa oral (desgarramiontos), hace que el --
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. mantenimi.ento de la lligiene oral progresivamente de difi-

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

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

más propio será el lavado de boca. En el transcurso de la 

tercera semana de terapia de radiación el paciente podrá 

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

das las glándulas salibales, tanto mayores como menores. 

una mezcla de glicerina en variados porcentaje. con el --

~·tj.;;0.~·:;' :t ':~'i;~~; .ilav.ao 'de,' : · ... boCa., .. ·' ·,,', · ,:,'.··,,· •. · .. c'o o.o,'~'.' ~.:,',:o.~·' ~.C;~'i4. ·~: : .. ~.,° w;../·,~.';.i4, ~~.··~.::,·:o'~. ~~rv .. ·: :ará,.;··,· ... ,·.' .. · ~.:~,,~~(~ 
~>?;'~ ~.~::;,~~:!,; :,~'~, '.: :':,:. ,.; 0 'o.. . ' .' . '. ., . ' . e" ., ' . 

i'ailigie~ oral' y lubricará la mucosa, Por lo tanto, " si 

el diente presenta un peque~o acumulami.ento de fosfato 

tricalsico, deberla ser afiadido en forma de buches de gIl 

cerin~ el cual tiene ordinariamente un PH ácido¡ también 

es usado el glicolato de glicerina, para estimular las s~ 

creciones glandulares, pero esto contiene un narcótico 

que puede formar hábito y debería ser usado solamente du-

rante el periodO más dificil de dinconfort, oral¡ lavados 

de peróxido de hidrógeno pueden uonrse con cuidado duran-
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te las siguientes formas de terapia, porque el peróxido P.2. 

dría irritar las desnudas áreas de la mucosa, las solucio-

nes de anestecia tópica deben evitarse durante la terapia 

de radiación, ya que usualmente se inicia una irritación -

local, si algunos dientes son retenidos, la aplicación de 

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

la terapia de radiación. 

El desconsuelo del paciente quizá proponga esta aplica- -

~, ción.l.ocal · durant:.8 la •.. Última •.•. forma. · de .. t.erapia, ·.·puean _ 
!" - l:.i - : ":- ~ ' . .'~ ' ,,: ,:.~.:_ .. ; It:.: <,-""- ,,, .,'.,,.-: ,:' 00.' - _ •• ~ .:., ",' , -. ,.-' " " '.<' " ' :~ ~":' -" :" ' ~ ;' . ~,~: : ' ~. " :.;:;-; ::' <~., 

.. :, ~ ~r~~¿i):)ida" tan pronto cOmO ·el · confort del ~·ci8nte lo 

permita. y puede ser continuada después del ti.empo de la 

terapia de radiación, con gran cuidado debe ser tomado p~ 

ra evitar el contacto de la solución de flúor con la mucQ 

sa oral, una rápida aplicación de gelatina eg un apropia-

do método para prevener ésto. Se aplicará antes que la 

radiación sea completada y se darán las valoraciones de -

las aplicaciones tópicas de flúor para prevención de ca--

ries, untes de la irradiación no es conocida, por lo tan-
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to puede ser asumida para dar alguna protección hasta que 

alguna evidencia contraria sea demostrada. Una lesión de 

caries debe tratarse en forma ordinaria. remoción y rest.a~ 

ración. 

EL PROGRAMA DEL PROSTODONCISTA EN 

CIRUGIA. 

, : _~~~~,):}~o~~':' :~!!~~~~L.r·; : · ~~~'~;: 001'-' :~~~~~7:~~ ~'f:t-:;::~;, :, 
, te al lap'lÍo ' del tratamiento' quirúrCJico en el;' C\U.dado .d8l ' 

paciente. esto implica su presencia en la sala de opera--

ciones para advertir o ejecutar su talento si es necesario. 

alguna pregunta con relación maxilomandibular preceden, y 

de inmediato sigue el procedimiento de ext~ación es la 

mejor respuesta que puede dar el prostodoncista la final 

posición y fijación o algún plan de fijación oral, o inme 

diatas prótesis. dentLo de esta nrea de servicio de pri~ 

ra importancia es el restablecimiento de la oclución nor-
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mal de los dientes restantes. 

Esto se indica especialmente si alguna forma de reemplazo!, 

miento mandibular es incertado, siguiendo algún grado de 

mandibu1ectonú.a o si fragmentos mandibu1ares edentulos e.!!, 

tán relacionados a la máxila, al establecerce los márge--

nes de defecto y subcutáneos, ambos deseab1es e indesea--

bIes son tópicos de discución para BU resolución al tie~ 

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

.1·;::e1i ·lado 4t.l .•• t:oia . oral •• ' '1Dflu.zU:1aclOpor - ,: .' '\:~ ... '"":'1.1>';:C)!.. 
' ... · .. ·...:~~:P'{;;;'·;>,·;ii::::,:\··'/,c.,>. ">: : ....• : .' " ':. ;.: .. ;' '.:Y?i· .. : ': ', . .' ( .. , .:' .. : , 'o \ . " " ".';~. ··:Y.\ ... . 
cicat:r1z final. el problellB de futuro abeeao pOr Pro- .' , .' 

cedimientos prostéticos debe ser discutido .. 

ANTES DEL TRATAMIENTO. 

IDs factores generales fundamentales que conciernen a la 

prótesis, el cuidado no ~ :;t.-! limit.ado 3 la erradiación 

del padecimiento, esto no es aceptable para deshacerse 

del paciente si está libre de la cnrermeélad, pero con es-
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tos efectos de inutilización que quizá la causen aislarse 

como reclullo, en la vida, este concepto implica una forz,2 

sa reparación de los efectos resultantes del primer tra~ 

miento quirúrgico o biológico, estas reparaciones tal vez 

sean completadas Por procedimientos de cirugia plástica o 

por prótesis cuando la cirugía no sea factible, según sea 

el tratamiento de elección, temporal o permanente, aplic~ 

ción de fragmentos de fijación, la implantación de próte-

, ai_ . U8adaaen conjunción con c1x:ugía ¡»Ha el reemplaza- ~ .. ,., 
, \:~, ~~~U · ~" :Lof:h~~_ o-'~~~i~~~j ',:·~~n~~i.;.: .:.~~J'i~::~":~',~:>":'>'-.. ·"v.-.,,,,,,. 

das, dentaduras removibles o prótesis faciales para reero-

plazamiento de tejidos perdidos. 

Todas las aplicaciones dentales para el paciente de cán--

cer oral, deben funcionar bajo no usuales y exageradas co~ 

diciones, por 10 tanto, estaD aplicaciones deben ser con~ 

truidas con severas consideraciones básicas en mente. 

l. Un máximo lUbricamiento a las áreas de mucosa intac-
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ta sin desplazamientos de los bordes de los tejidos 

o protección mucosa. 

2. MÚ1tiples broches o retenedores para proveer extensa 

distribución y efectiva retención. 

3. Se puede aplicar una modificación de la oclusión pa-

ra disminuir la tensión. 

4. La fabricación, la cual permi.ta un ajustami.ento al -

tiempo de la inserción. 

_ -S. Fahrical::ión, . las cuales perD\itanalter.~ione. ~ . 

. ~~::~i;;~;;-;}i;:~--:~:>:" Ji;'-~- '! •• y_-: :~~c~'~::~~~c~~~; '~:~:~'- _ ~:-:~~~-~" <, 
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de al~nto~ esqueleto de fi.jac!ón >o partes de teji-

dos suaves. 

6. La selección de los materiales bases para una denta-

dura con la cualidad de una mucosa difícil, ejemplo: 

recinas suaves que abracen el tej ido irradiado, es -

más fácil que las recinas duras, espccial.n-ente cuan-

do son aplicadas sobre tejidos sujetos a eliminar la 

tensión. Algunas de las recinas blandas de hoy, - -
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tienden a perder su fl.exibil.idad y parecen gl.anul.a-

res y abrazan l.os tejidos. 

MATERIAIES QUE SE USAN EN IA FABRICACION DE PROTESIS MAXI-

LOFACIAIES. 

Se presnetan una variedad de problemas que encierran la -

obtención de impresione. ":1 l.a construcción de mol.dea, para . 
"" : ; ;'l~ ' 1";·~ l ._. ; _ .~"_ ' I .~;:I , · , ,:>.'._I,,:i. ,,~, ,:" · " , .,. ,., ...... :.Fo,,; -': ··~:-:.~-;~~. '.{.~:.:r I.~ .. ,.~ ,~~ ' .. ; ~'. ~I :~t,;: ·.~··: _ ·~::;'· ~ : . .'r~· .. -~ ·rl .. : .... . -?;:-r .-. 
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·'- ·ción facial., preeentan al. pr~Btodonci.ta · una ProvocatiVa 

empresa, en adición a l.a heterogeneidad de tonos y som-

bras, l.a inclusión de profundidad y los variados grados 

de translucidez, presentes en la piel humana requieren del 

prostodoncista de volver técnicamente en tinta y color p~ 

ra obtener efectos real.istas, además la propiedad mecáni-

ca y grados de permanencia, radica en los materiales. 

Algunos de los materiales más comunrrentc usados en la fa-
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bricación de prótesis, incluyen goraa latex polimetrimeta-

crilato, recinas de vinil. silicoles y recientemente go--

mas silicónicas, vul.canizadas a temperatura aniliente, es 

muy interesante hacer notar que estos materiales estaban 

desarrollados para el comercio y otros usos y no específ! 

camente para la fabricación de prótesis}. un material que 

podría ser hecho en casa tendría la necesidad de poseer -

algunas importantes características: como una textura ex-

_cel.ente. ~c,.ptivo. , no _ táxico. nqa1érg:ico. debe . ;pre.~ .... 
··;~~~l:iil~~·?;~~~~·4~~·:.~;'·~~;~~:~¡:~:·j~1:·~~¡¡¡~ ~~·~il"·~>:.:~?:\ :_":.-':~··.'J ·' .. :-<-w, •. _ 

retención de fino. detalles y sin la introducción de oh-

vias líneas de distor.ción. un cierto grado de tranalucen-

cia es requerido y el material debe ser esencialmente me-

nos colorado cuando se está fm"ldiendo, así es que quizá -

es entintado para simular tonos: el material debe ser du-

rabIe, así como resitir la abración y el uso que se le --

pueda dar fuera, comunmente se usan teñidos, deben de - -

demostrar los materivles alguna tendencia o decolorarse y 
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no presentar un teflido irreversible, pero deben ser fáci-

les de limpiar y preferiblemente con agentes ordinarios -

de limpieza. El material debe tener una flexibilidad coin 

cidente con la piel circundante, 10 cual es la adherencia, 

esto es como la musculatura facial debajo de la prótesis -

se contrae y se relaja, el material debe simu1ar contrac-

ción y relax, - El material debe de permanacer flexible -

sobre 10& rasqos de teJlq)eratura ambiente, el material de-

.,' ~ _ be .de eer a~ido _gw:a y COIK)c) ... ute. y debeexlúJJir 

.' ~I-·:~t~;~'~:}ii~~·: ""'~t.~i&-~~nt:acto~· -~l. - C:i~~lO CI1Wa.t~ 
la. prótesi. debe ller. 

1. Ser flexibles sin plásticos. 

2. Debe ser químicamente saturado. 

3. No tiene grwnos o cadenas a los lados. 

4. Ser vulcanizado, terroosintético. 

5. Tener una alta resistencia en la goma, o debe 

ser manufacturado con basiado cuyo índice re-

fractivo es equivalente al polímero base, así 
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que 1aa pe1{culas tras1ucidas pueden ser alcan-

zadaa. 

Las técnicas usadas para la fabricación de prótesis maxil~ 

faci.a1ea deben ser a~leB y baratas. 

' L 

. . . 
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CAPITULO 111. 

EL MANEJO DE ros TEJIDOS BI.J\NDOS, ANTES, 
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El cáncer de la cavidad oral. practicamente. está consti-

tuí.do por células escamosas cancerosas y máEl o menos el -

98 % de los pacientes: genera1mente se extiende hacia los 

linfáticos del cuello, antes de penetrar al torrente cir-

culatorio: su tratamiento. con frecuencia depende del mé-

todo exacto por el cual es hecho el diagnóstico. Muchas 

de las veces el diagnóstico lo hace el dentista. invaria-

blemente así. debe ser. 

;, ).l:>·~;:¡..;;,<'-'Bf.cUV,aiiian,:eel:-d.nti.t:a:,oe.;l. ,,";dico, tienen algún ,conoc,! " , ;, 
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" ",~,', .. ", miento ' para DC) o1vidar .e1 ' diaqnoatico de1 Cáncer ora1. :p!' 

ro tienen un índice bajo de probabilidades de .ospechar -

al descubrir una úlcera dentro de la boca. cualquier le-

sión que sea sospechosa, como indicio de cáncer, debe ha-

cerse biopsia con la técnica indicada. 

El dentista verá muchas lesiones pequeñas no malignas que 

deben ser remitidas para estudios patológicos, si la 10--

sión es clínicamente sospechosa. Sin embargo, la inci- -



ción debe ser hecha por la persona que tiene experiencia 

en este campo. para su cuidado; porque frecuentemente ta-

les incisiones obscurecen los márgenes exactos del tumor 

primario y desvían a un inadecuado tratamiento. 

El considerable esfuerzo realizado en el transcurso de 20 

aftos, se han empleado en incrementar la efectividad de e~ 

tirpar el tumor por nuevos métodos de remosión quirúrgica, 

aplicando incisiones radicales a lesiones tempranas y en 

_.'." '., '. : el desarrollo de ·nuevo. método. en la.adm1Jdlluación de -

'.' ~~>··~::>·;,J,·· .:,··:·~;:~~t~~ •.. , .:'¿~~á~i: l1!aIl,.':.-~'i.tl '~~~.~~~~~~·a;¡~~·~:;¿. ;:.~ .~~ ,~". 
histopatológicos quimicoquirúrgicos. 

De cualquier manera, actualmente la preparación de un pa-

ciente para la extirpación del tumor, la subsecuente fase 

de rehabilitación, han sido descuidados en el aspecto del 

tratamiento. La rehabilitación ha sido ofrecida en un n~ 

mero limitado de Centros MédicoB y aún todavía, sólo esP,2 

rádicamente • 
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En principio, éste cuidado óptimo puede ser i.q)artido si 

hay un plan de pretratamiento mu1tidisciplinario, es de--

cir: que se incluyan especialistas en oncología, radiote-

rapia, cirugía plástica, cirugía dental, prótesis, otola-

ringoloqía, quimioterápia7 en suma, servicios competentes 

requeridos en patología, anestesia, IOOdicina física, ser-

vicios sociales, psiquiatría y rehabilitación del lenqua-

je o fonetría. 

. . . . . -. 
. B:1~ c:úCer'~l .~ un" . . ' , . ' . , . . . 

• ':~i..U;[l/:,,;"~·:¡,:~! ·,.. .' "~ o ',' " . ..,. '~c:~n~ ~ ~?: ,~,li~~"~!~.r~\ ~?·;;:),{ ,;;', .. '~ "". ,r._ 

el c:ua'{ debe tratarse a~opiadamente. con prontitud y ea- .' 

mero 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 cáncer oral. tengan un especial entrenamiento y expe-

riencia en la materia. 

EL MANEJO DE PRETRAT~ENTO DE TEJIDOS SUAVES. 

La higiene de la cavidad oral. 
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La preparación de la higiene de la cavidad ea la misma a,!! 

tes de la remoción del cáncer, es importánte en cualquier 

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

grama de pretratamiento. La terapia de radiación realrne,!! 

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

iniciada y sólo en unos pocos días seria requerido para -

liJlpiar la boca. POsteriormente a la intervención qu~ 

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

:.<." ; re.,. ,duranteelper1oc!o requerido • . e.te ayudará a reducir , 

.. : '; ;~~~~.~::i;:·.V ~~;\t;:U~i~~~·' ~i1f'i~~~'~~':~~1.~:t;i::~~~:>::;~ .. !~. : :!:?::!?-/::,:~1~~j:.L¡ .r::)- :·t<:~~· 
," 

Debe de usarse un método suave de limpieza, esto incluye 

una limpieza mecánica, lavados de boca con agua mezclando 

sal más 50 % de peróxido de hidrógeno para dicho lavado, 

Una moderada presión con leves enjuagues de agua, es exce 

lente para reducir la inflamación y para provocar la cir-

culación en los tejidos gingivalca. Un cepillado suave -

debe ser usado por el paciente y cualquier bolsa de pus 

debe presionarse con suavidad, por cl dentista. Aunque 
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el. lavado de boca es deseable, la manipulación excesiva -

debe ser evitada en un período anterior de tres días para 

la extirpación del tumor. 

EXTRACCIONES DENTALES. 

si hay infl.arnación en los tej idos gingivales a consecuen-

cia de los dientes con enfermedades radiculares deben de 

.. fé';~;~~~~~!>~~:~~.~~1~~~~~tr· 
con frecuencia producirán una bact:orémia durante 24 horaa, 

y siempre los dientes enfermos deben por 10 tanto no reJ'1!2. 

verse un dfa antes de la cirugía radical. 

EL CUIDADO DE LA PIEl.! 

La piel de la cara y el cuello dcbon tener una especial -
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y cuidado antes del tratamiento, cualquier furúnculo, de­

be ser aclarado y un 1avado diario de 1a pie1 reducirá el 

conteo bacteri01Óqico. 

CUIDADOS DE LA MUCOSA. 

No hay un método conocido de pretratamiento que sea usado 

en reducir la reacción secundaria a la i1-radiación, como 

" "':'''''-'''':'':;''_:"':'\::;:~W~~~trS~~~1~~;~~~,~;''' ... 
bierta por una delgada membrana sobre 1011 tejidos SublDUCO 

sos. el grado de reacción mucooa es modificado paulatina­

mente por el cambio de las dósis y cantidad de aplicación 

de la terapia de radiación. 

PLAN DEL PRIMER TRATAMIENTO DE INSICIONES PARA FACILITAR 

LA RECONSTRUCCION. 

El tiempo de reconstrucción requiere un planeamiento del 



pr!Lmer tratami.ento de incisiones de cara o cuello y un --

gran cuidado para devolver estética y función a la cavidad 

oral o darreemplazamientos de la lengua, mejilla o pala-

dar; la presencia del cirujano es práctica en el equipo,-

posihlemente sea de gran valor en la fase del p:r.imer tra-

tamiento. 

Las incisiones que comunmente se usan para la disección 

del cuello, posiblemente necesitan del uso de aletas de 

,:~~:::;'~~d .~~"7;~~ ,~~, ~~~: .. ~':}·~r~·~::F· . 

MANEJO DE TEJIDOS BIANDOS DUAANl'E IA EXTIRPACION PRIMARIA 

DEL CANCER DE I.A CAVIDAD ORAL. 

La cirugía radical o radioterapia rocuerda las primeras -

modalidades de curación para la cavidad con cáncer oral. -

La quimioterapia debe ser considerada solamente para tra~ 



mientas paleativos o adjUntes, la quimioterapia aún está 

bajo investigación cllnica y las conclusiones finales no 

pueden ser hechas. A1gún método de destrucción del tumor 

de cáncer, dentro de la cavidad oral, implica la pérdida 

de presiones de la anatema normal produciendo morbisi-

dad con la posibilidad de complicaciones. 

Al consentir la cirugía radical o aceptación radioactiva, 

depende en gran parte de la calidad y rapidez de recons--
.:,. . . . 
~:~·;)t::.~:·~.:.:~~~·~Yie~~.~t;'~~~ .. :;~~,. paC~Il~~ ~:~:·:':":'.::",;·~~~~:: ... :7.'~:<;\:·.:,~(.:i':";"'~::' 

.. ~ DET.ALIADO. MANEJO DE TEJIDOS SUAVES ENCABEZAN EL PROGRA-

HA PRIMARIO DE TRATAMIENTO. 

Resección y reconstrucción quirúrgica. 

El peculiar tratamiento quirúrgico de la cavidad de cáncer 

oral, a menudo enfrenta anchas remociones del cáncer pri-

mario dentro de la boca en continuidad con los linfáticos 
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y el piso de la boca y cuello en el lado del tumor. es di 

fícil obtener adecuada estética para proveer que tales ~ 

cisiones de la cavidad de cáncer produce un alto indice -

de curación que separa o descontinua remoción del tumor -

primario y los linfáticos del cuello, esto es por consi--

guiente razonable para asegurar que el indice de curación 

cuando la incisión del cáncer primario y nódulos regiona-

les esté complementado de una operación simple. 

yelDéti040 de c Ú'uglalllOder..:lahanredu 
.,:~fi¡{:~,l,;~:" :~):¡.: :?~~''':;:~ . . _: ·/~~·,.i ;~ .~~ ~t~ ','> .:', ' -. -.. :::,;:" <,:. :,,:.' :.:~~ :~ : ·iJ.~~~:~:~_ Jl~~ ,~~~: ~.~:·~~,~~i~~~~~L .. ~r~:0·;~.~¡,:~,.: .. ;~r~~,-~t~ ' <~:/ f~ ':~~~:i::?;:~ . ,:¡,~~)·~~t:.·~,' -,.,-,,,,, .. ,'," 

la ~1i4a4 ,de tala. reaccione. célilllbiDlldla. en un-';' 

3 %. que son clí.nicamente aceptables. la cirugía quir'Úrg.! 

ca radical depende de una técnica propia. La operación -

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 lá!!! 

paras de operación. 

El tumor dentro de la boca o cuello no debe ser manipula-
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do inneces2Ut'iamente antes de remover las últimas cé1u1as 

i' 
del tumor, será además reducida la frecuencia propagación 

,', 

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

nas mayores del cuello). Una ancha exposición quirúrgica 

y facilitar la remoción 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 además 

simplificará la reconstrucción de la herida. 

,~ traque0tc:tDliadebeller .. u.a~a.tempora1nle1lte. si porciones ,_,::, 

, ", ,,: ·;f¡~~.~~" 4' ~·~~!·'m.i;'~'. ' ~~·:i~'~::.'~~~~·~'~~16i~'{¡~~"::'<'·;~:~~~~;~~';~~~.-,f.,~,' 
':'.-'i_',:. ;'~ : ."."": ._, . ,," "-

incisiones de cuello para remover 10. n6dulos linfáticos 

cervicales tal vez algunas veces modificados en acordan--

cia con la localización del tumor primario y la bio1oqia 

del cáncer. 

El diagnóstico de secciones congeladas de las posibles es 

taciones de cáncer, deben determinarse con la ayuda de una 

biopsia, los materiales para este propósito deben ser ob-
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tenidos de 1ao heridas, que desde l.as márgenes del. espec!, 

raen rel.acionado que contenga el. cáncer primario. La inc.!, 

sión a travé s del. tumor de cáncer, tal. vez reduzcan l.a P.e. 

sihil.idad de usar l.a radiación postoperativa, l.a cual. an-

tes de 1a cirugía radical. todavía no ha tenido una prueba 

final. para incrementar l.a cantidad de curación de l.a cav!, 

dad de cáncer, en el. caso de cáncer de 1a faringe y l.ari~ 

ge, 

" .~; \/( .,:; .>:.{~ ;'~(~ }.;,~: : :~,:;:·.;:~:::~¡f./:!¡.~ :,:~~.')i;:~~·;5 ?{(;' .. :',/:; .~:';I~·:'· ":/;:ó:" :; <; ~:. . .. . 
:··· ·· UiD:tCACXOBBS PARA RESECC:tORDE C'UELID, 

La cirugía todavía difiere de l.as exactas indicaciones ~ 

ra l.a resección del. cuel.l.o y varios tipos de cáncer oral., 

en general. l.as disecciones del. cuel.l.o de l.os nÓdul.os cer-

vicales son indicados como sigue: 

a. En l.a presencia y evidencia cl.ínica de expansión del. 

nÓdul.o l.infático del. cuel.lo, como evidencia de una -
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masa palpable clinicamente. 

b. POr la presencia de un carci.noma primario de un lado 

largo de rápido crecimiento y un alto grado de malig-

nidad en la biopsia. 

c. Por la existencia de un cáncer primario de aparien--

cia menos anplásti.ca, pero localizado donde los pa~ 

lagos indican una expectación de alta incidencia y -

de extención de 10s nódulos del cuello, ejemplo: 
-,.', 

.. :.~ :,:,¡:: ... ;~~ .. -::~~~~: : .'~ :: ~.~:~;;~~,; :~.~~~~ ~ .. ~' .~ ,::::::.::.;::;. :~. -J:;; <.:) ~n, \, .. «:~:<~: .: ~~~:~,;:,},.~;jl?{~~. 

d. siempre que 1a remoción de1 tumor primari.o sea cona! 

deráble para faci1itar la exposición quirúrgica a --

través del lado lateral de1 cuello que acompaf'ia la -

remoción de los linfáticos laterales, la porción vi-

lateral y radical disección del cuello es posible, -

pero acarrea algún increrrento de morbosidad en térmá:, 

nos de edema cerebral y facial. 



Es usualDente no indicado bajo el tumor primar:f~o que ocu­

pa la posición J1Edia, haciendo difícil la reaecci6n de nó 

duJ.os de los lados del cuello en operaciones. 

La disección unilateral del. cuello e" por lo tanto algu--

nas veces necesaria cuando el trato de radio activo del -

medio de la base de la lengua supraglótica, laringe e hi-

pofaringe, cuando más lados del cuello requieren la dise,E. 

ción de nódulos l.infáticos, esto es usualDente para .. 1--

, .. 

INDICACIONES PARA LARIHGOTOMIA. 

En una rC::::'G •• La revisión de los programas contra el cán--

cer de cabeza y cuello se encuentra que cerca del 60 % de 

los pacientes responde la total glooectonú.a y Últimamente 

requieren la laringoctomía para proveer pos-operativas a~ 

piraciones y neumonías, a menudo loe cirujanos repetirán 
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Por consiguiente. sa1var 1a 1aringe después de 1s glosec-

tomía. bajo auavos circunstancias debe ser reve1ado e1 s~ 

crificio de uno o más de 10s nervios superiores laríngeos, 

en muchos pacientes cuando ambos miembros superiores lar!.!!, 

qeos han sido cortados por una mietomia de1 múscu10 es de 

va10r definitivo en reducir la aspiración con deg1usión, 

1a aspiración traqueobranquial y el deglutamiento provoca 

con 10s soportes de los necanismos de la laringe manteni-

dos por métodos quirúrgicos inmediato. en e1~ir6f.no .~i 
'j i . . . ' , . ,;' . : ~.1 ~: _: •. _ .. 

~ ''Ci '·.''' ''.-·-," " '~ ;'~I~_,;;_~~~~~~;·~~.~~·~~o~ .. ;~~~, "~~ ' · liarir.ge .. ,.j··, ~ .:~~'~: · ' .~":;;-.'~; 
1a (complejo mandibu1ar). 

METOnoS DE INMEDIATA RECONSTRUCCION. 

El tiempo de reconstrucción de la cavidad. oral, debe ser 

terminada por la capacidad de un cirujano y su conocLmic~ 

to de técnicas reconstructivas, una apropiada e innediata 

reparación total. es la finalidad, más esto no siempre ea 
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posible, pero claro, muchas más restricciones primarias -

deben ser emprendidas en el futuro, que es de acoatumbra~ 

se al tiempo presente, es evidente que la adición de au--

mento adicional del tiempo de operación causado por inme-

diatas construcciones no significa un incremento do la --

mortalidad quirúrgica y los procedimientos apropiados re-

ducen generalmente la deformidad del paciente, entre el -

30 Y 50 % de los pacientes vistos, recuerda la fiai.ón qu,! 

la . ~.ci6n .' el1 . ColUllder,ablA ' j \licio, . ~a . reque~14a : !:~.:~,I; ,;::i /~,~.~ • 
. :. ;; ':' ; :i ., . ; , ~ :-;:.,;"'·;·' .. ;;<"H.;i'·'?~¡·~!~ i'::.'{~i:'~~/~~\; i :rJ'I~·:¡i:, •. ~\ .:~'" ,:' J,í~ : ~." ,:}.:' ;C;"J,~f¡:::': \:-: · "~f;:" ;;';' ~; .. ::. ::. ::~ ·:>1f.:~:' 
·· .. 18cc:5"onar·';,lo. ' paciente., qUienoli CSeben " .. r '"tratado. . J • .:; 

por proced~ento. reconstructivos secundarios. 

La hospitalización de muchos pacientes quienes no han si-

do curados por la extención natural de su tumor. todavia 

resuelven expediciones para soportar 108 tejidos suaves. 

El confort y la propia estimación en un orden para mane--

jar los gastos económicos de su familia y la sociedad, on 

muchos intentos el paciente solo tione una oportunidad g~ 

nuina para curarse de este cáncer, a la terminación de ea 
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te procedimiento la reconstrucción inmedi.ata a menudo se-

rá el más evidente método de paleación. el mant&nimiento 

de las relaciones anatómicas intraorales en el períodO --

pos-operatorio. 

CONDICIONES QUE CURSAN CON IEUCOPENIA. 

l. Las infecciones sobreagudas, o finales (4) 

i;~~" ." . ,', ~ 2,. , " ~~ " ~~c~~~~~ . ~'-: ~~~~ · ';~'~'~ '~~~,d,·.·~'7.:.~PC,.:,~(:7.;:[:,:.1F·:: t:'~;', ::,,~.:,~,?L,',:;~,:l;._',;:'::,., 
::,~1I~*~~,;~~~;~~ ';~'~;~~'.,'::,:.~ i;~tia'~< }K,li~'ii~~;'~!>1i~~~tóbi~.. '--r- - _. ~ 

serían la8 principales. 

3. Las salmonelis tifoidicas y la brucelo8is. 

4. Las infecciones pulmonares por el vacilo de Friedla~ 

der (Carlos). 

5. El lupus eritematoso diseminado en sus etapas de evo 

lutividad. 

6. Hiperesplenismo. 

7. Los estados de desnutrición. 
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8. Los estados de depresión de la médula ósea, total o 

solo de la serie granulocitica: sensibilidad a dote~ 

minados agentes tóxicos, que pueden llegar a la agr,!. 

nulocitosis. 

9. En el choque anaf iláctico. 

10. En las anem1as megaloblásticae y ferroprivas, cuando 

son intensas. 

~ o , '~ ,_ 
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CAPXTULO xv. 

MANTENI:MIE~ DE IA SALUD ORAL Y GENERAL DEI, 
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Mantenimiento de hiqiene ora1, y salud pericdonta1: En-

10s cuidados de sa1ud que e1 paciente recibe para e1 cán-

cer oral y mantenimiento de un a1to nive1 de hiqiene ora1 

es un objetivo esencial. Las dos principa1es lesiones 

que afectan a 10s dientes y sus estructuras de soporte 

son: caries denta1 y enfermedades periodonta1es. 

Las medidas preventivas como la fluoración, puede reElu1--

tar un menor qrado de insidencia del 1a caries denta1 • 

• ::.,~, ,'O }., :{: ,"':::": ' " "', ~',":' . .,.:". ":' ' " ' ,,'> _,;}~ . ,;--,< '::;::?, . " . ' . ,:: .. ; ·~:::,~;~~"':';'i;~::'.::,~ ~ ,' ; 
.~,,' " '.!:BIÍ paciell~. que ca.ienzan a tratar .. de c6Dcer oral, _ f'~ 

desafortunadamente las enfermedades periodonta1es son 1a 

causa primaria de 1a pérdida de 10s dientes después de 

los 25 a~os y el porcentaje en los adu1tos que padecen de 

cáncer oral, también presentan una moderada o severa des-

trucción de enfermedad periodontal. Es de suma i.mportan-

cia y necesario oncontrar, así como mantener e1 nivel de 

la higiene oral, dando al paciente anticipadamente y con 

rapidez un apropiado tratamiento peridontal. 
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La posterapia, después de la terapia, son la radiación o 

la cirugía, han sido mostrados significativamente con gra 

dos técnicos de higiene oral empleados durante el períodO 

preoperativo, frecuentemente éstas técnicas requieren va-

rias secciones de instrucción y tratamiento. 

Además el indice de los pacientes con enfermedad periodo..!! 

tal no requiere de estos procedimientos para un régimen -

de psicoterapia. 

, " , "" . . ' . ... ~ : 

REMOCXON DE lA PIACA. 

NUevos estudios clínicos señalan que en el orden de la --

prevención, la ocurrencia o recurrencia de cambios inf1a-

matorios en el periodonto, depósitos ca1carios pueden ser 

removidos periódicamente por el dentista y la placa den--

tal puede ser reroovida por el pllciente en un períodO bási 

co. 
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La remosión de la placa dental es el más importante obje-

tivo de la limpieza oral. Esta acumulación que consiste 

de formas microbiales localizadas en una maoa orgánica, -

está frecuentemente presente en el tercio cervical de los 

dientes, con enfernedad periodontal, esta se adhiere al -

esmalte y tanibién al cenento e intervienen como una regla 

primaria en la causa de las lesiones inflamatorias en la 

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

bletas), que han sido una parte esencial del intrumental 

para el dentista dentro de la ensei'íar.za de la higiene 

oral. Estas tabletas o soluciones, son usadas por el pa-

ciente además de los instzumentos para la higiene como --

son: cepillo dental, seda dental, loo palillos, eviden~ 

nente la limpieza de los dientes tienen un sitio importa.!l 

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

masaje gingival, un factor en el programa de psicoterapia 
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' oral, hacia el paciente tratado con cáncer oral. Será la 

remoción de la placa dental y la remoción de los dientes, 

además de otros objetivos. 

Posiblemente el mejor instrumento para re11'Over la placa, 

es el cepillo, las superficies proximales de los dientes 

deberán ser limpiadas por el uso de la seda dental '1 109 

estimodents, son también de utilidad en la remoción de la 

placa. ' 
, 

, :' >j~i(";';~,:,~ :.,~~,*~ :~~~~~ : ,~~i, ~rll, .• _~~.· -p.~1e~~/:cony,=,~r ','~f-;: "i:·;.;?l~N~ 
:' ". ' ~ál',debe:i:á ser ' una ' qUe no af~~te a ' ias estructuras de - " -" 

soporte, en otros la limpieza de una parte del diente, e!!. 

tre el margen gingival y la parte coronal de la adheren--

cia epitelial. un cepillo de cerdas múltiples es indicado. 

El final de las cerdas do este cepillo deberán ser redon-

aeadas para evitar la ulceración de la gingiva. 

La técnica de cepillado deberá sor una que limpie totalme!!. 

te la corona clinica. 
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POr incapacidad algunos pacientes pueden practicar mejor 

i 
su higiene oral. con un cepillo eléctrico. es una forma -

de remover la placa, esta técnica de limpieza de los die~ 

tes incluirá el uso de un dentifrico. la finalidad es la 

remoción de la placa dentaria. 

varios reportes han indicado que la placa dental que se -

adhiere a prótesis dentales puede ser una causa de irri~ 
,. ' 

los con pel!c~~a5. ' fotografías. folletos. etc •• enfocándo 

los a la enfermedad para que el paciente aprecie tal fi~ 

lidad. 

La regla de la terapia periodontal en el tratamiento del 

paciente general, también deberá Dar usado para el que --

tenga cáncer oral, pero considerando ciertas precauciones 

(metstasis). Tales como la administración de antibióti--
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cos que reducirán la infección microbiana. 

PROBLEMAS DXETETXCOS y NUTRXCXON. 

En el paciente con cáncer 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 cáncer, es afectado por caquexia, 

tekizado por anorexia y reflexión, y anormalidades elec--

trollticas y una progresiva pérdida de funciones vitales, 

además de estos síntomas se p:~::esentan manifestaciones ca-

roo apatía, desunión y ansiedad, son las características. 

Estas características tardías representan la participa- -

ción del medio en la difusión de procedimientos metabóli-

cos. 
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EStos aparecen con la pér.dida de proteínas como el 'mayor 

factor en la caquexia, no ea bien conocido sin embargo, -

que la pérdida de proteínas sea una def1exión de cuerpoa 

nitrogenados o una incapacidad de usar nitrógeno en la -­

sí.ntesis de proteí.nas, debido a la interferencia por al -

tumor. 

La pérdida de grasa es generalizada, estas son pérdidas -

deaproporcionalea de minerales relativos al .odio eLevado. 

, . '\':!!d:; '~~!f;'0~. 2r ..... ~'.'~'~;~~';·~~~'ii~ ~,~' ~!t': •. '" 
, )-:"':' ~ .tienenanormali.dade. de aqua en la adición a este síndro-

me definido: el paciente con cáncer oral tiene un impedi-

mento fí.sico para el paso de los alimentos, frecuentemen-

te tiene infección y fiebre, la pérdida de sangre y los -

efectos de cirugía, radiación y quimioterapia contribuyen 

a la anorexia y a su estado nutricional. dentro de estas 

circunstancias es razonable una buena nutrición de suple-

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

versalmente se emplea como ayuda en el tratamiento, por -

,'- . 
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ejemplo si hay causa de hipoproteinemia, hay una mayor --
, 
I 

sensibilidad a las soluciones salinas, mayor prolonqación 

de tránsito intestinal y reducción de anticuerpos, así --

que es claro que el mantenimiento del estado nutricional 

del paciente, es de gran importancia. 

INFECCION • 

. ' .·La cauaa4euna imección influir' en el método .. de . • u':tZ'a ., . 

. ·:.'·tilki~~~~::;; ·:~~\ii~~~~;>~; '· :~;~~~~~~\~~{~:::~it ::'1~~~t~· :;:::,~:~·: ~·;·~, .... '.V""_ 

ción, es posible que ocurra con el cáncer y en el que el 

que el tr.atamdento puede significar complicaciones infec-

ciosas, será el de auxiliar se de un reconocimiento preven 

tivo. 

Las situaciones más frocuentcncntc obsel.-vadas en el cán--

cer oral son las siguientes: 

r. La eroción local, cuando la piolo las ncmoranas mu-



co.as están descamadas, la protección de los tejidoa 

internos puede eatar libre y una infección puede pre 

sentarse. 

2. NÓdulos linfáticos, el drenaje natuxal de los tumo--

res infectados puede presentar on primer lugar linf! 

denitis, celulitis o un abseso local, el nódulo lin-

fático puede contener organismos patógenos, como ta~ 

bién cáncer metástico. Esta es una situación común 

mas puede crecer hacia afuera y suplir su sangre y 

el resultado es una región central necrótica; previ.!, 

ta de un excelente medio de cultivo. 

4. Disminución de la resistencia del paciente, el pacieE 

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

mie1o-proliferación de los tejidos, puede tener es--

parcimiento o anormalidades leucosíticas. El resul-

tado es una resistencia local inefectiva a la infec-

ción. En adición también puede 'haber alteraciones -
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en las inmunoglobulinas, as! que la respuesta en la 

circulación de los anticuerpos está adversamente 

afectada. Las respuestas de las irummoglobulinas y 

la capacidad regenerativa del organismo son posterior 

mente disem:inadas por la caquexia, as! como tanibién 

por la radioterapia y la quimioterapia. 

5. Factores en los procedimientos de diagnóstico y tra-

tami.ento. Es siempre posible complicar un procedi--

.. miento de diagnóstico por .la introducción de agentea 

...... , .:··I .~ ~·;;~:.:~.\ :;:~;f.i. ,.·~~~W~v.~~X~~;i1;~;:·~~~,~ ':" 1 ;ictl)C~ilIIdAlD1t9.11, 
: ' .. '. ~ 

endoacópicoa y de hihridación para extracción de~~i~' ' .. 
puede ocasionar alguna infección. 

La insidencia de la infección no es general en el cáncer 

oral, además 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 lesión cancerosa 

es encontrada, estará ulcerada, el dentista puede prosu--

rnir de la existencia de infección, infortunadamente os --



también un intervalo de salud, en el que los oxganisJQOs -

predominantes en las infecciones orales están claros. sin 

embargo la influencia de monilia oral frecuentemente apa-

rece en pacientes con cáncer oral, como respuesta a las -

infecciones de monilia oral. La mayor parte de los espe-

cialistas mencionan un estado en que los organismos infe.s. 

ciosos son miembros de la flora normal, otras autoridades 

son más específicas en la implicación del estafilococo, -

~trept:ococo.pxote~ y orqani8lllOs dlfteroidea. Sin em--
~f.J~~~~::/)/~':~H,~:;~'~~;:",L o: ' " ,,'. : ,:. . ',' - -',"'. '," ,' : ~.-. J " ., : """,., .¡. " ' . '" 4" 

lMI~IÓ,' .·:·¡it,~ :~ .. c~ili~Il>'~~.· ·,e.~~~.,.,~~Ii6.·.1~~:·~~i~:? ~ .. ,··.,." '·" .. u··;··' 

cientes con cáncer oral, son suceptibloa a infecciones or,!. 

les, no están convencidos que indi.que que ellos son sucep-

tibles a infecciones sistemáticas. cuando es detectada la 

causa más frecuente de bacteremia son organismos gran ne-

gativos; los estafilococos aparecen predominantemente en 

el paciente con infecciones del tracto respiratorio. re--

cienterrente la incidencia de encontrar infecciones no baE, 

teriales. hongos o lactibación de infecciones latentes. -
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ejemplo: toxoplaemDsis. a aparente en parte, la sucea.! 

va injuria y supervivencia del paciente con cáncer .ubae-

cuentemente la quimioterapia puede dar defensas en el pa-

ciente, esta es aparentemente y más comunmente reconocer 

las infecciones. 

La injuria de la infeccióll en el paciente con cáncer oral 

deberá ser considerada en tres categorías: 

liaaia. 

3. :Infeccionea sistémicas. 

MOniliasis oral.- Con frecuencia se presenta en pacien--

tes con cáncer oral y los reoultados de una variedad de -

causas corno debilidad. mala nutrición. alcoholismo créni-

co. radio terapia. disfunción posquirúrgica, quimiotera--

pia del cáncer y medicamentos terapéuticos que incluyen -

el uso de antibióticos y agentes psicofarmacológicos y --
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corticoe.teroides, las infecciones do monilia, en la boca 

son generalmente acompaJ\ad ... por síntomas de que_dura en 

forma blanda y seca, pero su apariencia clínica presenta 

algunas otras combinaciones variando de simple a inespe-

cifica difuaa e inflamación extensa (estomatitis), varia,!! 

do en el tamai"io, observando en la adherencia zonas grisa-

cesas necróticas. 

Un diagnó.tico debe .e.tablecerse a través do este cul.tivo, 
':;·,,,."' ·~;~"~: . ;~I::-__ :( . ~~~ : .'.<-;: _ '~.'~_ ~->" :" . " ' .. ~: ... ,.,,~::. , .; .:: .... 3 " ,, ', . ~ 

.. :,~;~~ ::~~m~~~~~;':~·~~O.~~:~~~.~\ '~/~;:.~'.j.' : ',. 
oral • . 

l. Enjuagues frecuentes después de la comida de --

tres o cuatro veces al dia con micostatln sus--

pensión (2 rol.). 100,0000 UI por rol., la sus--

pensión deberá ser usada con enjuagues vigoro--

sas durante un minuto, aplicaciones tópicas de 

micostat:í.n es otra a1ternativa. 

2. Mantener una higiene oral cuidadosa y máxima 

atención a su mantenimiento. 



3. Una b-':&ena dieta nutricional complementada con -

una terapeutica multivitaminica. 

otros agentes tópicos aplicados pueden ser empleados cua~ 

do no el!! aceptado el micostatín por el paciente, de modo 

que se i.nc luye n: 

a) Titura, ejemplo: violeta de genciana. 

b) Bradsol. 

Los factores que más comunmente siguen a una infección ~ 

cundaria, en los tumores de la cavidad oral, son ulceraci2 

nes de la lesión cancerosa, extracción quirúrgica, espacio 

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

litada e infección concomitante y controlada, son algunas 

de estas. 

La profilaxis y presiones antiinfcctivas deberán ser ins-



tii"ufdas ~ '!Iant:enidas durante el 'PretratalT\i.ento y nost­

trata~iento, sle~nre que sean noslbles las ~edldas 'Pro­

filácticas, deberán incluír un ré-7,1llen eJtcrunuloBo 'Para 

el ~antenimiento de un alto ~ado do higiene oral, 'Dor 

medio d~l ~oo del ~e~illo (nornal o eléctrico), y la -

ad'!l.inistración de anti. bacterianos, ~0'!l. 0 también de de­

rivl:l~iento de li'l1~ieza con enjua~EIl) t estará indicado. 

Curetaje coronal, v ~ub~in~bal, el cual deberá ser --

ner~orado V renartldo en intervalos de tie'!l.~o, en or--

J" den nara el ~e~or ~anten1~iento de la salud ne los te-

~Ú\>"Ú~í"~~"~~'.;'; > . 'r~~~ , ~Jf~!'?"~~.1"t~¡'~o.n. •• !~~~ ':i" ::'" . . 
. ' " de re~ta~cl-6n' dent~. , 'debera~' ger. 1'nclu{dol."· eD':e-~t-~ 

ré~~en nrofilácttco, los estados ~e deonutrici6n de~ 

rán se~ también cu~dadosa~ente tratados, ya que ellos 

nredis~onen a infección, en los caoos de infecciones 

beni~as ~ 3unerfictcJ.lee, los a.'~entaB locales antirni -

crabianos nueden Ber nresentados en una Ó "las fomaa -

de co,binaci.6n: irri~cionQ3, en~UElgue9, anlicacioneo 

tónicas, Snrv~, etc. Nu~er03a9 suhatancias antiinfec--

ciosas están presentes nara la ad~inlstraci6n tónica, 

inclu7~ndo antibióticos co~o la bacttracina, neo~icinn 
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y no11"!l1x1na B; astringentes como el cenacol, agua ox1-

~nada, ~er6x1do de 7,1nc y colorantes co~o la violeta 

de ~nelana. 

Cuando la ln~ecci6n oral ea m4s seyera o no resnonde a 

la terania t6pica o cuando el anrovecha~tento sist'~i­

co es ~'s dóbi1 nor el disturbio o el 1~nedi~ento de -

~unc1ón oral, la ad~in1straci6n de antibi6ticos sisté-

"!lieos 1)uede ser necesaria y aconsejable. 

Las causas rn's co~unes del in~ecciones Sistémicas en -

el ~aclente con cáncer oral son: 

1. La existencia de una inrecc16n oral, debido alma 

co,nlicaci6n local anterior. 

2. Debi11taci6n V deocunoo prolon~do, o (neuaonfa). 

3. LeUCOllenia secundaria. debido a la qui~ioterania 

antitu~oral o rad1aci6n extenoi~a. 

4. La nresencia de infección conco~itante hacia al--

gÚn otro ai tio. 



DOLOR, 

Sin embargo el dolor, no se ~resenta inicial~ente on -

el naciente con cánc·~r oral. nart1culaMlente cuando la 

lesión cancerosa es neque~a V de tamQ~o moderado, o 

sea en estado inicial. El dentista no nuede diteren--

ciurlo co~~leta~ente con nresencia de que~adura suave 

v casi siemnre el dolor franco en a1~os estados, de~ 

tro d.el trata"liento de los nacientes el dolor ea dif'{-

cl1 de de~inlr, norque hay ~andes diferencias a la --

)""~; ré3.,,Qeá:tadeldolor . aditeMnit.étltaClen~.~,.81n .. e"!tbar- ... · .......... ~', .". " 

. _. >·-::'·go, · el estado ' 'DS1co16~co · d ·.tl · :J)&eten'te, ' e~e",,,l()~~ :: ".': ';"', '.'.' .. 

... ' 

siedad v denresi6n ~ar{a la s~ncibilidad innata de ca-

da ~ersona al calor. Las causas del 1010r ~on de cur-

SOG nU'I1eroaos V "ariados, incluyen: ulceraciones e 1n-

~ecciones de la lesión cancerosa, interferencia fun- -

cional de la b nca ~or el ta~a~o del tu~or; inTasión -­

neo~lá3tica del hueso V ~struct'lras neJ""ri oDas; la e9--

c'le1a d \ recta de nrocedi'TIi entos quirlírgicos, terunia 

ra'iioacti.'ra "7 qui-niot~rá!,ia del cáncer. El dolor eJ 

ta-,bién l1n s!nto'Tla asociado con ""loniliacis V osteora--
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alonecrosls. Se enfatiza. que en al ~08 casos el do-

lor result.a del uso de a~ntes irritantes co~o co~i-­

das V' l{quid os, lncluvendose el PH ácido 7 el uso del 

alcohol, ta'baco ." tu.'Ilbién de nr6testa dental, es l6~ 

co que el ~aciente con cáncer oral, e3tá die~uesto a 

ano~alidade3 dentales (caries, infecciones odontogé­

nlcas Y enfe~edades neriodontales) y que en estas --

condtciones ~ede ser el dolor con ~avor 1ntencidad -

-nara ..,ronósi to de con'reniencla y en e1 orden de enfa­

tizar esnec{fica~ente ca~bios de lat.ra~la ~ara el -

'''t:c~t~1ci.í. ;401or.:<.f :: :tratM1.nto· •• ri .d1.Ctl1:1dO den- , 
', .. ?; ~~~,., ci: l~~ ".l~en'~t: : i~~~~~ :':~!:> ::. ~ :: ~,, : ,:~,> , '; i>j-~:, '.' <>',/'~ ' : ':-, ':<~" ::,i"":'; ~{.' " .. 

l. Que'lladura local o ardor local y blandura. 

~. Dolor franco. 

3. Dolor intratable. 

nesde un nunto de vista. 'Orofl1áctico, el dentista de-

herá nri"Tlero reco"lendar V "lantener :preonerat:lriamente 

V n03toneratoria~ente al naciente con buena hi~iene -

oral v deberá orqanizar nrocedi~ientos correctivos n~ 

cesarloa 'Oara el "lantenimiento de la salud de los - -

dienteo V de nus eotractllTU!3 de :.Jono:-te. las medidao 

l. ",.",' 



~ara loe síntonas son: ardor local, blandura y dolor 

~ueden ser adecuada~ente lle?adaa ~or ~edio del uso -

de uno o más ~ét?dos incluyendo: 

1. A~licaciones t6~1caB de nastas adheoivas en den­

taduras, nara el control sintomático de in~lama­

ci6n, eroci6n y ulceración. 

2. Anlicaci6n té~ica naleativa (en~uaguea, salinos 

nara el control siste~ático de lesiones tral~áti 

caa). (Edema). 

). ""'. , nro~s,hay :varios grunos de dro.s llu91tUeden -

' .. :t~:?',:::~l~i~~;'~~fi~~'~· , .. j, ," .~ • • ·· ·~.bd·~'~~' ::~1>~óti.i4a4.:.: '.·~~)~:L ::..~.~;,· 
. ', ' .. ' :' . - ~ . -. ' . ;' , ' . . ' '. " "". ' . . . .. : " . . .' ~. .'. ", .' ,- . -.;, ;" ,. ., ~ ~ ' 

control de estos a{nto"ta&,'nero su' ~o de e1'es " 

1;ividad es a menudo li .. 1 tado Tlor la callsa esnee! 

~ica de el com~lemento entre ~uchos de los agen­

te3 útiles (la selección denende del ~ado de -­

calidad, intensidad y Sitio3 de los sínto~as), -

son los oi~tentcs: 

al Analgésicos (aanirina, durbón, cadeina). 

b) Anestésicos tónicos (xiloca{na, nasta en ae­

rosol, bensocaína pasta). 

c) A~ente3 anti~icrobianoB nara el control del 
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dolar sinto~ato16gico, asociado con in~ecci6n 

(antibióticos t'picos ~ sistemáticos). Perát~ 

dos. 

d) Astringentes (enjuagues bucales). 

e) A~ntes ~ico~a~acológ1cos, agentes antiansie­

dad (~iltOWD) (llbrium, barbl~tos); agentes 

anticic6tic os (thorag1ne y antidenresorea, "tl·o-

~8IIlil). 

~) Corticostheroldes t6nicos, nara la sl1nreo16n -

de afnto~s asociados con la 1n~la~aci6n de --

. ,:.' ;.,\.:::~.;::::;~.:~~:. ; .... :.e~.1!r·7(j· ;5:r· ··~~:;~{o.n!,~. i.:· ·,ig~~~~.::'{r~r.!:S·.' .. ~i~~;~::::~j'é~~.:·:;<" .:~'~ '" 
. La causa del dolor 1'ranco, debid.o . al curso de . . 

éste es deterftllnado antes de una 1nf1ll!Jl11c16n -

tera~eúticat al~aa veces la infecci6n aaoci~ 

da, 'Duede 3er la cansa del dolor constante. 

El dolor severo nuede estar presente cuando 01 t.urnor 

cO~'tl~i~e 103 nervio. aensttivos, el dolor óseo causado 

nor infecci6n metást1ca nuede ser debido a la radiote-

rapia local o la descomnrensión a~irúrp-icat la inter-­

sección neri1"érica ner'Ti osa nuede detectarse por la iB 

yección del alcobol o al~na solución acuosa del 5 o 7~ 

. . 



de :feno1. E2tO 31n e~bar~o es un nrocedt~tento útil 

s6la"'tente si el dolor est' localizado en una área 't)e­

que~a, no es co,ún para el paciente con cáncer oral, 

la a~licac16n de analgésicos potentes, cuando la te-­

ranta ~édlca es considerada, se deherá evaluar la re-

~la de a~entes nOc1YOB, como el tabaco V el alcohol, 

en el ort~en del dolor ~ tratar de eli~inarlos, cua~ 

do los analgésicos son necesariOB pOdrá aplicarse el 

uso de la as"Oirina. r.a co:nbtnaci6n de la asnnirina 

y un cedante ~Tor nueden Ber su:ficier.tes nara' el na 
" ,, ' -

. ;.···~1.nt~· ~ ... ~UÜcl~ ¡: ~·oD . ;~q~.rid~. ~ .los·>narc.6t100 ....... , ftl~~ · 
. ·.i.~ .~ ':::'i; ': ':" ~.' ~~. ',. ~ .:. :.:; _ ~ . ," ." .. ~ .. '.' ",. t·, ,",: ':,'",; J , . ' .... ... :.:. ~ ;:/~ l ;_~._-: <'. _,~~ • --::.: ~- ;::,-;', ": .: .~: '.:. ~:'::) .... ::'.' ~; ~: .. ;' ~ < :'/;: ;"; (.~).,- ~ ,: " .;" .1. -é. :;:;- ':~;.- , ~_ 

~or darlos ennequeftae dosia. ; . . ', " ': ¡ ,." .••• ,: . • . . : .... . 

DOLOR TNTRATA~E. 

Cuando el dolor 6seo co~ienza a ser intratable y to--

das laa ...,edtdas conservadortls t ·tenen falTas, el hueso 

nuede Ber re~o7ido corno una med1dú nosterior, a ~enu­

do 1a neuroto~!a ~eri:férica y la Bccct6n nerviosa - -

craneal, nueden dar excelentes rcoultados en el dolor 

intratable en el cáncer oral, denendier;do de ] a local.!. 
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zación del cancer, un resultado nuede ser obtenido ~or 

una nosterior riaotomía (corte de nerYloa), trigealno. 

~loso~rin~eo ~ vaRo, solos ° en co~blnaclón 8i el d2 

lor de cuello está asoc1bdo con el dolor ~~c1al, la -

eecci6n de laa raíces ce~icales sunertoree Dueden e~ 

~a~ ~resentes, la lobotomía nre~rontal, nuede ca~biar 

la reacc16n del paciente hacia el dolor. Este nroce­

di~iento nuede ser hecho nor medio de una técnica --

crio~nlca Y sI ésta es considerada solamente en - -

~racci6n de minuto, nor los ~aclenteo quienes sufren 

oluta'!i.ilte ',dedolorint~1;able. a.oc1,ado con &0--

·: "' ·~ .·:'áf;~~i'~' :i1f~·~;~~~~:~~Q;~'4i~'~~¡:~:,:r~·~:':¡;:~;:;'::;:tH¡~~f:?{:~,;';;:,·::~'~·~'~¡~ii~ .. f,,)~'~;:'·¡';'}::'?lt; 

XEROSTOMIA • 

.\ 'Il.enudo oe aco'll.nafla llor sir,tomas de dolor blandura -

de la mucosa oral, co~o ta,bién alteraciones, y aeno~ 

ciones, es una secuela ~recuente v directa del nacien 

te con cáncer oral, nartlculnr-nente cuando las gllÍ.nd.!! 

las aalihalea han sido eXDuestus a In radiaci6n o ci-

~u~a mayor, ta~bién se ha encontrudo en pacientes que 
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tienen in~ecci6n 'Oor ",onilta, estlin :t"ecib1.endo agen­

tes nsico~a~aco16~cos, cuando la intenc1.dad la re-­

quedad ~e la boca es frecuente involucrada ~or el ~~ 

sor de la co~ida v loo ali~entos secos V el aco~na~a-

1'Ili~nto de sua'~idad Y dolor, eon a lIenud o exace~ados 

nor contacto con frutas, co~tdas con~1~entadaa, al- -

.::ohol, líquidOS calientes, carbonatos T tabaco, tgual 

mente irritaciones menores, como también las que nro­

ducen nrostodoncia re~ovlbles, cúsnidea de dientes --

a~09,1'Ilár~nes desi~les de coronas vaciadas y 108 

.,.-4~ .n;_,,· .• ~._· .. '.' '~::~~b_,:;.T ' .J~~~." ·~~ <~~ ;;~~~~'.~~". {Y;~~~.~,~f •. or ... .r.::~. 
d10s de ' intenso' 401or~ ' 

ciones 'Oueden ae~tr un rompi~lento de la re •• quedad 

V atro~ia de la ~ucosa oral dando nor resultado la -­

~o~ación de eroctonea, ulceraciones e in~ecc10nes, -

i~al~ente nor necr6sia, esto no ea individual e inv,!! 

riable en el 1'Ilanejo de los co~nonentes a30ciados con 

la resequedad de la boca, no obatanto, varios nroce-

di1'llientoa V subs~ancias nu~eroaas han sido nrovocadas 

nara ser útiles en el alivio temnoral. 
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TARLA DE DIETAS. 

A~a 2.700 1ft1. 

A~inoicidoa 100 Iftg. 

Calorías en ~rote{na8 1.220 
Total de Calorías 1620 

~a-6 ag. 
Potac10 30 mg. 

Tl&nlina H. el 5 TT11?;. 

TAMA 11 • 

f • 

R1bo~aY1na 5 mg. 
"1a~icina 100 mg. 
Calcio 20 mg. 

P1r1doxina 2 mg. 

Ae.asc6rb1-
co. 300 mg. 

Aa.P611co.1.5 ~g. 
'11 ta'Tl1na 'B 
12. 1 mg. 

. ,:¡:Cii"':";'y""(/;i,;,'Yf n.nw.4; "i. ·;i~i~, ,;:'i ';;;i:,W;'l':;~;é~1~i:J,~}';ét:·. 

De8&runo. . LUDCh. 

Jugo de naran~a 4-07 Sona de Ve~ta­
lea. 

Leche 1 vaso. 

Café 1 cucha 
rada Ho'Oera. 

Azúcar 2/1- cu­
chara. 

Gelatina. 

I,ec~e 1 V'u.So. 

Cu.1'é, té, aZlí­
caro 

~. 

e_ida. 

Sona de crema 
de '00110. 

Helado. , 

.Jugo de tomate. 

I.eche. 

Caf~, té, azu­
car, leche. 
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TABLA 1II 

Ce.lor'Ías 1,763 T1alft1na 1. '5 lft.~. 

Prote'Í~as 150 lftg. P1 bo fi a.., 1 na 8.1 mg. 

Carboh1drhtos 2 a -
8 grm. R 1tt.ei na 4. E\ rag. 

O81c10 ~. Ac.Asc6rbi-
co. 31.6 mg. 

"it. "A" 1,Y~O l.n ::)odio 2.3 I'Ilg. 

Potasio. 6. '5 'IIg. 

TA13LA. IV. 

ANALTSIS NUTPTCJORAL DE LA DIETA.. 

Ca10r'Ías T1a~1na 1. '3 'IIg. 

·'t t. "A" 55.00 I.U Ac.Asc6rbico. mg. 

TA'RL.\ V. 

Tia'!\ina Hd 10 m~. Pert6doxina l!d ;:> mR· 

R1.ho:"la"ina 10 m~. A.c. 'Fólico. 1.5 m~. 

'l'-"io.!'1icino. 1(')1) ~ 0;. Ac.Aoc6rbico. 300 m~. 

Calcio llantoté-
nico. ;?(') mn;. Vit.B 12 4 mg. 



La anemia asociada con el cáncer ea ~eneralmente mode­

rada, aunque en las estadísticas no es válida. La ca~ 

sa más común de una ahe~ia en el naciente con cáncer -

es ' ~robable~ente una combinac16n de una a~d~ he~orra­

~a cr6nica, in~ecci6n V ~al nutrict6n, la 1eui6n 10-­

cal es generbl~ente el ori~n de sangrado, nero la ne-

,.orrasr,ian"ede ta.,.b1'n desarrollarae de , anol'll&114ad- , 

,L;~~~~.,~: (~,:'~'¡~10., ~~~~~D~.~~.); '.1:ro~~~ .~''' ' ' ~~ :; ¿':Q!.~;,:'~'·~.:;~~,i::':~,~' :" , 
, ' 4 os ,; 8ubC:\l1:.tri~~S;::~ '~r8,;"e~1;~éri;de:t~'~t~~ ';'.~é ' 1.. · coa~.-

01&0, este últi~o relacionado a de~1ctencta e~áttca, -

con dei"iciencia de síntesis de 'Oroteínae cOlllnrollletidaa 

en la coa~aci6n no~al, ~or eje~plo: Hipoprotomibins 

!1I.ia, de nUC'TO la elaboraci6n de anticuagulantea que se 

hallan circulando a la presencia de dis~rotcínemia en 

el naciente con un liIli"o'l\a lIlali~o. 

La in~ecci6n asociada con co~nlicaciones nemato16gicoa 

~uede ser local o Bisté~ica en un nrir.cinio, nero ea -

~neral'l\ente de al~naB semanas de duraci6n, nuesto --



que el pro~edio de vida de los eritroaltos es de 120 

días, la deficiencia nutricional no neo.sita estar di 

recta~ente relacionada a una en~ermedüd neop14alca, -

nero nuede ser reflejada en la uresencia de una se~ 

da condict6n, por eje~plo: mal absorci6n. 

El ~rata~iento con a~ntes suuresores ~edulares como 

qulmioterania antitumoral o unido al ~aciente que ha 

sido irradiado intensamente, puede producir ane~ia 

posteriormente a~ntes teraueúticOB ~ueden inducir 

a · .unad08iequedenende de. la".ne.".i ... t . 1)ore~~1)1ol :toS ;:. ". '.' 
_ • ..• L'"· •. '."Ti.:.;:.~I!.:~; .. ,;~:·t' .• ~ .. ~'. '::': ': ... :' __ ~~: . ___ :_ ~ -'_ - ;:- ~.;:>~ .... \.: .... .... :: . .: : .: :~ ........ : .. ~ .. ~\;:,:.< : : '. '~.' ::: ~.:,/> ;:.-'f :;:' ~:'¡' , _: '; ~ - ',', . ~ ... ,/:: ,': .. :/':.:';~/;:'::' !?:_-:::' -" ~_i " .... J.J..;.~ .-, ,-:' .: .~.~. ".:.~;../ ., 

t. Dace1:iria :. Ullti no' 4e;;¡Ir'e1l81 b1licJ84~de:rlct.raCf&c1e la '. '.' : ', . 
. , '. 

deshidrogenaaa, glucosa o fosfato anemia, nar eje~plo: 

sustitutos de la vita~ina K, su1~onamidaa, nentcilina 

v eBtrento~icina. Períodos hemolítlcos pueden ta~--

bién ocurrir en nacientes con defectos hereditarios 

co~o hp.~o~lovinonatías y deficiencias encim4ticas o 

desnuéa de tranafuciones san~línena, los estados hem~ 

líticos ta~bién nueden estar asociudos con neonlaamaa 

de ori~n linfoide. Final~ente cuando metástasis di~ 

tantes ocurren en el cáncer oral, la médula 6sea nue-

de ocasionalllente ser involucrada V cnundo la ane,,!a _ 



~ . I~: ' ~ ~":'··~ ~ ' ~· ... !~·' ~: · ~ .:·. ·~~·l · r:;~.::·. >! · ... . ' ~:. 
. . 

.ielonlástica o la 1eucoeritroblastosis nuede nresen­

taree, ~ero las ~etastási8 nueden estar nresentes uin 

que se nresente anemia. 

Esto es que el naciente con en~e~edad neon1'stica 

nuede tener una ane'1lia de ori~en cO'Tln1ejo, resultado 

de la dis~inuci6n en la uroducci6n de san~e, reault~ 

do de deficiencia de ~etabolitos esenciales, in~ec- -

ción o hiuou1asia nroducida uor agente e quí~icos o fi 
sicos • 

. ~. ;:.:....; 

. . ..... i:.. ...... 

~i::::~· · .; ,'.i:~ .:.-.... . _ .. " ... .. _ .. , ~ . :' .. , ':~ " ~ . _ .~. ~ ' :'·~~I·· '·~ ~'~· .. ! ,, ·~ -: : ,:·:'·~ · ... ~: _'" .•. ~'; ._~~I" ... ,:"~'.' ~ .:, :· ~ ,- · , ~~~I ·' . " ¡ " ¿·" ';:' I \· : ~t-~.~·~.!·~:~·· ;· 
' .~?2¡:i~~~~~o' ;o Jtérdtd.de · .•• n~r"ce.t"'d.8tru:cct6ndeco~cU7 ·o~- ":.,' ',,:,:00 . 
0 .. 0,::), . ' 10S rojos, ~~lta'de o nroduc~i6n en ~é;lu1~S rojas. 

El dia~63tico correcto debe ser deter'Tlinado nor 'Oro-

cedi~ientos cuidadosos y un intento hecho nreonerati-

va'Tlente hacia la ane'Tlia, el trata~iento de la ane'Tlia 

será nor suuuesto hecho en hase a la causa, la trans-

fusión con Gan~e fresca, la e1i~inación de or~lnio--

~oe a~esoreo o qUimioteránicos, irradiación cuidado­

sa v una adecllada nutrición nresentan el trhta'Tliento 

6!lti"'lo nara la anemia. A'.mque substancias androRóni-

cas uueden ocaaional'Tlente tener un efecto He~atopové-
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tico estimulante. nosotros encontra~os estos agentes 

re1ati~a~ente satis~actorios. Ade~'s de estos nroce­

di~ientos teran4uticos una moderada anemia normoc6tt-

ca cr6nica, ~uede ~ersistir T es ~neral~ente causada 

nor caq uexía. 

LEUCOI'ENIA. 

El naciente con cáncer nuede tener anormalidades de -

leucositos T n1aquetas, ordinari&~ente los 1eucoa{t08 

. :;~;;~ .';" est~et~~ ~ . t)Or' ··. lnjec.Ci~n~la· . : ~ • . s{a ..• t.~í~t)l'-tiC: • 
'ta"¡bi~n mlede nr:Oductr leuooeritrobl •• to81."OCiMa ~~ . 
'., . . . ' . ,' ... " . , ' . " ' . . ' , . ",' " ' ,' ' . - ' . 

con el desnrendi"!!iento de células blancas in:!l&duraa,­

rec{nrocaaente la leuconenia, nuede re~lejar la nre--

sencia de infecciones ~an negati~ao, radiotera~ia o 

sensibilidad a un fa~~co. 109 anal~sico9 a~inoniri­

na) din1rone, fenil butazona fenotbasinaB (cloro~ro~~ 

cina, bro~acina, ~enaBinu), sulfona~idaB, tranquili-­

zantee (~e~robanato). Unidades ~roca{nicaB y barb1ty 

ratos, han 3ido asociados con leuconenia, la ca~uex{a 

~uedc nroducir leuco~enia v tu.'tIOreB eBnec{ficoo (lin-

'. 'f .!1 



f'omas .., l.eUge~iasl t ""uede ' eatar 8::Jociada con inhibi­

ción di~erenc1a1 de una tino eB~ec{ftco de células. La 

neutro~nia ea de 1m~ortancia desde niveles abeolutame~ 

te nor deba~o de 1500 neutrófiloa ~or ~~3.t ""udiendo -

nredianoner al naciente a una infecc16n, el manejo de 

10B neríados nri~ar10s de reno::JO de la leuconen1a, en 

el d11usa~tento del agente et1016~co .., eu re~oci6n vi-

~orosa antib1óticoterania, el 1uiciooo uso de qui~iote-

rania ant"1tu"!1oral, la radiación y.el mantenimiento de -

nut.ric.1ón son 11'll~ortü.nteB. . La infección 

.. ... : · . i~~~·o~n~'~'-' .~ ~~~i-.': ·~.2~. ' ~;'" ~1"~1 .. \;.::;·~~: .",., ... , ..... ..,.,.-.... _ 
_ . - ,'-. ; ".': ,'C':\." ." > .:. ", :'1'(:': '" ' . ,. '; . _,' ____ :'. ~-. .. I . ". : ::' ,: .. ,:.": I 

a~ntes bactericidas coi-no 80n nenfctltan.: ., l1z.c!ón de 

cetrento-nicina. 

TR('Pfru'C1:TOPENTA.. 

tilO caU,SaB de tro"1\boc1tosia ., tro..,hocttopenitt. en el na 

ciente con cáncer oral, son en ~norul lleme:\antea a la 

lcucone~ta. Loa niveles de nlaQuotus nueden ser invo-

lucrad 09 .., nroc'..lcir tro..,bosia (rarllfTlente con tU"!1orea 

orales), o ser dis..,1nuidos v reaultar en n~rnura, la -

tro-,boc1toneniu nuede !3er nroducidu nor irradiuci6n de 



·;", . i 
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raTOs X, qul~lotera~ia antit~oral u otro e a~ntee t~ . 

ral:iéuticos, la tri)~bocl to~enia ha a140 at!recia4a 4ee­

t!ués de la~era~ia con menrobanato, ~enobarbltal, sul-

1'ona"'ftldas, eetrento"'ft1.cina, oxttetraclcllna, cloran1'e-
-

nicol, salict1atoe Y fenilbutazona, los niveles de _.-

~laquetas nor deba~o de 60 ~11 - 20 mil mm3., nueden 

ser aa~iados con una hemorragia, otra vez la terapia 

gerá diri~da a la eli~inaci6n del a~ente etl016~co. 

La nrednisolona anroxi~ada"'ftente 30 mg. ~or dia or~l, 

'D1.ledeser aaiento de tro'1\bocl topen!. Plír'nura, la trans 

. ·.···i:~~,m't¡i,.j:~~,;~~.~/i:~~;M\~~(~<~\~¡·;,;:g:: .. 
la ' trcnboclt:olMnia ce"'9ra~ ' Loe ' .~.ctoil t • ."o~- .... : .. 

lea v los anticuernos nueden desarrollarse. 

CANCF."R. 

El trata~iento de cáncer oral, ea nOCBa veces reali~ 

~o nor el ~édico ce cbncer orúl, 91n e"'ftbar~o, el ea -

nri~ero en reconocer la enfer~ed~d v asiste al eane--

~i.a] ista, anarece la. conf·.lsión siend o cO'1'\ún en 1 a me,!l 

te del ""IIlC tante v 3U "!'léd; ca, afd' CI)'1'\O ta",b1.én es l1e-



vado fuera del ,.,er{odo se~ido al pos-trata'dento, los 

nrocedimientos ~antenldos deben ser es~l{cltamente de­

tallados al ~ciente Y la necesidad para rrecuentes -­

exámenes, deberán ser en~atizados, el rarlloteranista o 

el cirujan'o deberán genertllmente aSU'lIir la resnonsabi­

lidad, nero el ideal del trata~iento continuo deberá -

ser basado sobre un plan de coo~eraci6n con visitas al 

ternadas del naciente a cada consultorto. 

LBSI~BS 1'U1IARIAS !«TJLTIPLES. 

_ ,'<"c," ,,'~ ,'h¿';f; '< :~:':,f ~,t;:-~' ':~, : >~~ ,;', :,:~;:;,;" ~:~ ~ i, ~~ !:') ;;,;~ '~"':':-~:(.~f'/:~' :~~ .. :~«i:~ ~ l1~:~~:?¿:':'X~;;?/:~~~ , _~~;, ~)~ :' }:ii,;; ~ :,~',:: :~,,:; ~i:~;';i;,:; :~ :,,~:~~?~'t '" ~i,~:; .. ,,-,,c ,_~, ,,,,, ; c~,~, 
• ' J " 

La sUl)8rf'icie nasal, f'arigeá y laringe y la mucosa - ' 

ora1 tienen st~if'icattvo de alta' incidencia en las -

lesiones ~rtmarias mÚlti~le. de los cánceres orales, 

nor lo tanto, es obli~torio que desnués del descubr! 

~iento de un t~or de una de estas áreas, una reexam! 

naci6n de 3 a 6 ~eaes debe Ser hecha por el conoci-

~iento de una alta incidencia de cáncer secundario, • 

CQyas lesiones nueden ser reconocidas temnrana~ente, 

a ~enudo anten de sus o{nto~as nueden ser tratados --

con ~~nor terania radical, que es a ~enudo necesaria 



con la en~er!ftedad nriftlart&, ningunea otros factore. -

e~ercid08 en el ~ciellte, son t~ isportante. como la 

reexaalnaci6n, a inte~los ~recueDtss, 'colUI'tante Yi«1, 

lancia de 1&s lesiones secundari_, mientras que 1aU­

chos nacientes con cáncer o~ tienen .. tecedentes de 

conSt1:!lO exces1~0 de alcohol y tabaqui_o, no ha sido 

demostrado que la nrohibici6n de estos h4bit08, nece­

sariamente altersa la propenci6n a degeneraci6n mali~ 

nas de lae ,e~branas mucosas, ~or 10 tanto ei bien pu~ 

den ser aceptados, el conse~o de DO ~waar O tnse~ir -

.. ' ~óhói ':.e~ :·ac~Pt~o ' ,~ór ,.i'.1.éi.llt •. cut.cl .. -':;'~.té~ .· ' '.<¡, ' .. ,«< 
I d·,ui';;-'<'!-~~",".'; ~ ~:~:>-:- . :~; . ;;, . _ ".",;:.~:~ .: '., '::; ':.':.~ :: :. <;' ;:~: :.. :,>: j~,,:"~';' : ~:, '.< " <.:;::' " ".,,":'. ":~', <'. :' ~: ,;':;:;.>':,: . . ,; ):,::'~~, '~~~~r'?; 

tJ8aridoel 'estHt~ó lánrin~o nara 'ex_iD&!' indi.reotameJ! 

te la naso~arin~, fariD~ y laringe; es reco~endable 

que el dentista que tiene ~s onortunldad 4e observar 

frecuentemente 180 ~embranas mucosas orales y conti-­

nua'llente, uaa el e8~ejo nara llna evaluaci6n oral, co­

~ienzaa familiarizaroe con la anatom!a de 1a faringe 

y larin~. 

Rara es la vez, que haciendo la palpac16n de la len-­

~a o piso de boca, la observaci6n indirecta de la __ 



.. ' ": 

lartnl!of'arin~. es requerida anestecia t6.,,1ca. El-­

dentista dese~~~a un .".."el im."ortante en el r8conoc1 

~iento te~~rano de lesiones dentro de esta irea anat~ 

mica, el retractor del ~ladar blando, el cateter y -

la intubaci6n n88al, nuede seguir me3~r que la inacoe­

sible nasofaringe ~ ser incluida en la exa~inaci6n de 

la cavidad oral. 

tata no es com."leta a menos que las membranas mucosas 

T lengua sean obseT'1radas .., nalnadas. 

?,::·:.~:!~ •• 'rr-~~'~~ '}ll8t~~~~ ·.,~ ; .. ~~.·. :~\.!~~~" ~.{~~~_~~,: ,:.,;{~::' , . 
riu-, es~cia1~ent. el teHdo noe'tertor 'de 1: • . c.be .. ' , ' .. , ' 

T área del cuello es necesario hacer ouidadoeamente -

la palpaci6n y realizar biopsias. 

Las leolones de la cavidad oral, nueden ser ~acil~en­

te tomadas en la biopsia ~ controladas por nre8ión o 

eauterizaci6n con nitrato de plata, esto sugiere que 

la exneriencia del dentista nar~ v~lorar este proce-­

di~iento de diaP,n6stico sea efectivo, de lo contrario 

se ~?eaentará la duda. ¿El naciente regresará con el 

1'IIéd ie 07 



o, 
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l'UIDULftl LIln'OIDES PALPA M.ES ~ EL CUELLO. 

Ste*~re son sOB~choaaa caso recurrencia o met6ataaia 

del tumor, i~lmente en la narte lateral del cuello, 

se~idos de desecac16n radical del cuello, en el lado 

de la cirugÍa del cáncer nriT.ario la contrala~eral m~ 

tástasis están involucradas comunmente COmo lesiones 

~r6ximas a la línea media. La biopsia de estas lesi~ 

nes nuede ser considerada solamente deanués por me-­

dio de la exa'Tlinaci6n, sin embargo, la biopsia est' -

.. ~o :; :':.'.f;'~";o :~';o ;.' ':~{~~r~tD,~.~,~~~ ;i::co~ o: o~~~#~;i~# \:~{c,~~;.o~~~':o:: .c.~~~;~:;::!~ f;j;: (. o 
.. o. Oj. coñaoicleracla :énbaee o a o lasos1).cha oo d.~:en1'erm.4at1 ;'-áet'i 

tica, si la bionaia nodular está indicada. El dicta­

men deberá ser usado en la ~laneaci6n de la insici6n 

si es que esta nuede ser recomendada. 



e o N e L u e 1 n w • 

Lo que encierra este trabajo, en cuatro can!tuloB, se 

en~oca a ~rece~tas tan lmnortantes, loa que deben es­

tar nresentes en el conoci~iento. E~emnlo: La eva1ua 

ct6n de dientes ner~anenteB er. nersonas con cáncer --

oral V al~o9 as~ectoa de la s~lud oral, durante la 

tera~ia de cáncer y punt08 de importancia co~o son los 

ca~bio3 histopato16~icos de las glándulas sa1iva1est-

y tener el conoci~1ento de loo n1aneo nara conotruir 

§;·\ .. ·~t.s" 1~"~f-:~~" :~"fe~~e8 ~.~n<~"~~~~i? ~~;i~ ',~~~~~:~:~~i!":::~~";:;' ,." 
que o. d~ben uear en l. " cona ... 

trucci6n de éstas. 

En esencia éstos Bon al~os de los nuntos que ae me~ 

cionaron en eate traba~o. Ademáa de al~oa procedi­

mientos a ae~ir en casoa como la xeroatom1n, el est~ 

do nutr1c1onal del naciente nor loa cambios que renre 

senta el tumor ~aligno. 

La idea de concluir esta tésiB, es dar una imagen o -

idea ~enoral, sobre los cuidados v usnectoa del trata 



~, . ~. ;:~ ~' .; "'. 

~iento; las etanas que se siguen en los asnectos ~iei­

cos, químicos, nelc016g1cos en una terania ~ara el pa­

ciente con cáncer oral. 

,l , 
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