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INTRODUCCION:

ie Cdontelegia ha eveluciocnsado, en loe nds die-
tintos niveles, eu misidn primordisl, ss la de contribuir
decisivaments, & la prevencidn y osureaidn de las enfarma.
dades bucales. Fara cumplir ton esta misidn, ¢s ascessrie
que tenpgesos, concolmiectos clent{ficos actualiisdos, que
ne® orisntan & la obtencifn de un diagndutico y un trate-
miento adecuado.

Todes les persones, nos enconirames congtunty -
rents sxpuestas a diferentes tipou 4e radisciones, yg «-
sesn naturales o las oreadas por 6l hombre. lesde hace s}
gun tiempo se han venido utilizaunde algunos tipos de rg -
dimclones cumo wsyuda ea el dimgndetico de las enfermeda -
des, a8f como también en ocasiones pars ¢l tratusiento,

5¢ sabe que la radiacidu eu peligrosa, por lo -
que es iluportante que todo paci nte que esté aujeto a tra
tamivnto, por medio de rediacidn, estd conciente de las -
posibilicudes de complicacién, ve han hecho estudios en -
lo# cuales ae ha demostrado que la mayorfu de loa cdnes -
res primarics de la cavidad bucal, Bon carcinomss de cdly
1a8 escunmosa® radliosensibles, por lo cual, 2l tratamiento
mds indicado a seguir, cuando no es posible extirpar la «
neoplusin con fuocilided ¢ por cowpleto, €8 la radioters -
pia, por medio ds ellla se lueca erradiosar el tumor por =
aplicacidn de dosis ds radiucidn lonizante, que en situe-
ciones dptimas, pueden ser tolsradas, por los tejidios ve-
cinos, La aplicacidn de dichs doeie debe ser efectuada --
por ecepecialivtas exverimentados en ia prdctiea.

Al emplear 1la radiacidén tumoriciva que es gene-
rada por apuratos de ortovoltaje, de cobmlto 60 de mega -
volta jo o implantes de agujus de materiales rudjoactivos,
nod encontramos con clerto grudo de .esidn trunsitoria ¢
par.unnente de loa te jidoa bLucwles, £1 lr, ssmuel Lreicen
Y Colaborandorve de la Universidad de Texes y el lLospital
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Onooldyico ¥.L. Anderson en Houston, rogientéementsd han «w
efectundo eatudios swobre cichas comrlicsciones bLucalen da
la radioterspia, asf{ como Bu trutamiento.

Bi principal propdsito e¢s prusentar un estudio -
sobre las complicnciones de la radioterapia, en la cavi -
dad oral, pars valorerlae en ia forma mds convenients, —-
oon &1 fin de ofrecer un tratamiento odontoldglico adecua-
do, antes y despuds de Gichus rudiuciones, me jorando 8l -
estado f{eico y psicoldgico del paciente,

£1 presente estudio lo he busado eén una invaotl
gecidn bibvliogrdfica de livros y artfcules de revistes, =
a8l como tambidn asistiundo al INSTITUTO NACIONAL LE QAN
CEhOLOGIA, ublcude en la culle de Lirnos lidroes y bajo la
direccifu General del lr., Josd Norie . a Limédn,



CAPITULD 1
EVUILUCION DE LA RADIOTIRAPIA E£R MEXICO,



CAPINLO 1
EVOLUCIOR DE LA RADIOTERAPIA EZR Mol IQ0.

En el aflo de 1946, la practica de 1ls BRadiotera-
pia, & nivel Institucional, pe limitaba & alguno® gentroa
de la ciuaad j de la provinaia. Lra efectusdas por diferepn
tes tipos do Kfcicos que la ejercisn, tenfan uns sctivi -
dad mixta, ys fuers con prdotics perciml en sadiodis néee
tico o en Cirugfa, Otra minorf{s tenfa aciestramiento fue-
ra del Pafe y otro grupo ¢ra unicasente autodidaciw.

Exist{a un dsaconocimiento de los resultsdos de
los métodos terapéduticos, gque se traducfa ¢n coantroversia
por las diferencias de criterioc entre radioterapeutss y -
¢iru janos.

nace aproximadesente 32 uiow, ei Pulelidn 131 -

que en .a actuulidad esé la Uniuad Cucoldgicn gel Lpspital
Genural o BEadlu, i oo tut ww o ateews wadhe , v LZTO =
1lo en mayor grado, de 1a Oncologfa Iustitucional de nues
tro Pais. For esa misna dpoca se fundd un Centro de lance
rologfa sn el liospital General de Uuadalajers y un poco -
mds torde, otros en Louterrey y .érida, £n 1941 ya se con
taba €o0h un servicio de raanjoterajia y con lu jrimera y -
dnics plonta de radén que Ly tentoo ol jufs. Se practico.

ban tdcnicus modernas de .ndiotera;la. asbidn se desarre

116 y ense’o una Cirugfu vneoldgtics .adicsl. e contaba -
con un depsrtamento propio de anstowla atolégica y poste
rioruente se cred uno de citolo.fa exfoliativa y -e deteg
¢idn.

Inicialmente, bajo ia ovireccidn del loctor Jdui-
1lexruo Montalio, 80 pusieron en coutacto con lu unicoc, ia
mayor parte de los (nc. idjou, que lut wesafroliudo la es-
peclalidud. ve creo lo wouviedad lsXicana da detuclos Uncg
i8ptcon y ov establecid ia reeiuencls on Onolo, {n, luren
te e} perfoco en que @l (i, ole ontuy wobive fué Lirector
dal sospital, la Unidud se remodeld, conetru,oude.e un w0



derno lepurtamento de Hadioterupi‘.lea’

En 1946, gracias a la indciativa del Ir. Gy
llerso Montatio Islas, se fundé por decrsto Presidenciil,
el Instiruto Nacienal de Cancerologfa. Abriendo eus pusp
tas bajo la dirsccidn del miemo, vomo dimpensario de odn-
cer de consulta externs y miltiples servioios clfnicos, -
en una ‘casons® de las calles del Chopo. Para 1949, diche
Inetitutd contaba con un Departamento de Radioterapia, di
rigido por el Ir., Roriega,

Posteriormente, adn durants el perfodo de #u ~-
ubieascidén en iss calles del Chopo, hubo un desarrollo nuy
particular del Departamento de Radioterapla, _racias al -

apoyo 49l entonces director de la Instituciédn, Dr. Enri -
gque Barajas.

-

Bn 1954 se instalerdén en la vie jz casona, lo8 -
primeros aparatos Instituclonales de Hadioterapia, d2 mo-
vimiento o cindtica asf{ como tasbidn la primera bomba de
cobalto en Léxico, segunds en lLatinoamdrica, on el afio de
1956,

Se desarroilarén complejas tdonicas de Hadlote-
rapia externa y #¢ inicio en kdxigo el umo de dosinetria
trangopévaioria intracavitaris y 8¢ desarrollsaron téeni -
oa loomles para al tratamiento del odncer cervigouterino.
Posteriormente lu Institucidn pa2o a su domicilic aciual,
88 aprovechardn la# instalaciones, equipo y servicio de -
hoaspitalisacidn de )ados allf por el Instituto Kexicano
del Seguro Soclal. En los dltimos alios se pudo efectuar
un programa de ciru; {a radiocal y el uso de técnices in
teraticlales con sustanciak raddosctivas,

A partir de 1954 se editd la ieviutn del Inati-

tuto Hagcional de Canceroloyfa, cuyae vamiwidn ha eido inin-
terrumpida hasta la fecha.

(Eﬂ)Noriega Liadn, Joud, La svoluoién de la On~
colo {a en los Tres Ultisos Yecenios, pdg. 495.
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Por tniciativa del Ir. Guillermo kontaiio, quien
originalienty plened la construcoifn del Instituto Feclow
ual da Cancerclogfa en el Centro uddico hacicnal, entoy =
ces dependiente de la Secretarfa de Salubridad y Asisten
eie, e construyo ¢l actual Hompital de Oncologfa del I.-
£.5,.8. Cuango este todav{a perteneciu a ia Y,5.4,, la =
terminacibn de la obra e hizd baje ls direccidn del Dr,
Horasio smlce y la planeacidn del Le;aratamento de Hadio~
terapis con la instalscidn de moderncs equipos que inoeluf
an el priwmer y Snico betatrén® en kdxico, ae hizé bajo la
direccidn del Ir, Joad Noriega lLindn. Se cred entonmces un
departamento de Pfeica, yue junto con el del Hospital Ee-
paiiol, fueron los primercs en el pafs. Sa publicaron tra-
bajos sobre la distribucidn de la radiacion en la pelvis,
usando distintos tipos de ener.{s ravimnte. Tosterior.en-
te el Hospital puso al I.h.:,5. y actualments ee el msyor
y mejor dotado Centro Oncoldgico del Pafs, con excelente
equipo material y hwwano. AL lado da un servicio aeisteir
eiel voluminoso, ha jeesarrcllado uwia exceliente campella da
deteccidn del cAnesr cervicoutsrino, tiene buen prorama
de snaetanza de Postgrado y ensayau sh{ nuevas técnicas ~
radioterdpicas y de otras disciplinas,

El sarvicio oncold, ico del Hospital de la Mujer
ublcado en el anti,uc iospital dv ia avenida Hidalge, ~—
conBtituyd otro de loe Centros Plonsroa de Cancerologfa -
ginecolégica, éste centro fue impulacdo por los esfuerzos
del lr. Geradn Garcia,

En su nueva y actual ubicacién, ve ored el prie
mer centro de detecoidn de carcinoms cervicouterinoe, esto

fus en el sflo d& 1945, con la colaboreacidn de la Ira.
Juliata C, De laguna,

——

*Hetatrén.- Apsrato electromsgndtice
en Ffsics auclear, pars ncelersr lu velcoddad 5&
troned o d» loe rayos beta,

enpleado
los aleg
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El sarvicio de snfernedades neopldsicas del Hoe
pital Bwpafiol de Mdxico, fue 2l primser Centro de Onzologis
Institucional de 1a Iuiciative Privada., Cred tempranamente
un Departemento de Ffsica y el primer registro de tumores,

El Bervicio de Oncologfa del Hospital Contral M}
litar ha sido oiro de los ocentros de desarrollo inicisl op
coldgica,

El Centro Hospitulario 20 4e Noviemhrs, hu conta
do deade su formacidn con un moderno servicio ds Oncologfa
planeado y dirigido en sus :rimeros nfioms por el Dr. Jouéd -
Noriega Limdn. Se inicio el uso de iridio y tdntnloe radie.
sctivos, para le aplicacidn intersticial. Actualmente cuen
ta con un excelente lepartamento de Citologfa exfolistiva,

Rl Hoepital Infantil de México desde hace mfs de
30 afioe estallecid un servicio de tumeres de la infancia,
con un criterio multidisciplinarioc com el Dr, Luim Vargas
Y Vargas, como jefe y radlotermpeuta, Festeriormente otras
inatituciones cemo 2l I.M.A.M. 5y otros Centros eu la Pro -
vincis, hes oontinuade su labor sobws oncologfa infantil,

Zn la Provineia deutace la labor pionera del Dr.
Manuel Riebeling, quien establecid en Guadslsjara el Ueg -
vicio de ovancerciogfe, dentro del Hospitml General e ini ~
cio el uso de Cobalto 60, en fuentes intracavitarias ) el
uso de rudioteraupin oindtien y telecobaltoterapia; la del
Dr. Cdesres, sn la fundecidn del Jentro Anticapceroso de -
Mdrida, que bujo Bu direccidn continua sus labores; 21 Dr,
Alan{s en Wonterrsy, Pouv'uoriormente se Lun formudo otrog -
centroa en distintas zZonuu del Prais,

Tambidn durunte los treints y dos a'iog nenciona-
do8, ha habide mdltipies servicios privados ¢ fudividusles

de metividad precorinantemente rauioterarica et unos cusoe
o de sotividud quirdryica

vneral con predominice oncolégi-
co,

En 1853 fuv celetredo en lu Ciuded d2 ldxico, el
Primer Congreeo Interamaricunc de nadiolosfa. Pus una opor
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tunidad importante para la Radloterapia Oncoldgica liexios~
ha, ya que~se presentaron trabajos nacionales sobre ¢l te-
ma, mestrandose por primera vez dispositivos de direceidn
de haces, de douimetrfa, de tdcnicus del trutamiento del -
carcinoma cervicouterino y de alcunos carcinomans ue Cabeua
¥ Cuello.

in el aflo de 1956 se celeirs el Congrsso Interna
cional de kadlolo:fa en esta misma cludad, bajo la Preaj -
dencia del Lr. 'enuel Madrazo y la Jacretarfu Guneral del
br. Joed lioriega Lindn, e constituyo en sl Frimer Con re-
po Internucional de grun iwnortencia, ceivoradd en nu.stro

rafe, nermitiendo no solo a los rasioterapeutus oncdlogos

mexicanos, 8ino a loJs ciru,unos 3 & tocun fad rorsonas Ln-

volucradas en 1a Uncolo, fa, tener inforuacidn uirccta y
contacto persvnul con miitiples personalivades del wmundo -

Cancerolégico Inturnacional, Se desarrolld ampliumente la

idea de una libor interdisciplinaria en cincer, al obser -
var ios oncdio, 08 mexicanos los tralu jos en cotijunto de ei
rujanos y radioterapeutas, in eute Jon re.o ce Cxl ivieron

low spimeros avarates des cobtmlitotern: in, on aguellu dpoca

llaaudas bogb sy, gquecdndose de inmediatn < os de ellas en

el Fais, jo gue acvier? el einicec de lia kacdioterupin de —-
alta energfua, vn 2l e 10 on2o.d; ico,
“n lu Siudia de o8 aeo en 71 bejo sa Lileceidn
del ir. Joad liorie s iimén, sc¢ reunid cen ran d-ito, la -
Amerigan fudium coclicty, en le cusl hubo un aslio intep -
caxbio de conocinicntos de touad lus ruues de lu oncoiugfls
clinica.

in loe treinta y dos uWltim.u w oo, in cuuiotera-
ria Lo evolucionndo, racia ung ewny=el
buoe oncoldgica,
del sufuerso de un

ciddng con una sélida
e "En nuentro wwliente ne fue testign -

SN0 Erupo de radioterapoutag que -
han lo rado 1ncorsoer v lu especlulicdd u in fevicdng nuglp
nal y cdawbiar el vosceptu de nue av tyalaia do un siuple -
apfnaice de un dep.rtasento de fisiotorapia o de rudiolg ~
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&fa, dedicado al tratamiento de los cdnoceree de enfermow -
douahuni&ao-“€28) .

Osupa un lugar importente por la cantidad, salf-
dad y los resultados en el trutamiento del enfermo cunderg
s0 en algune etapa de la evolucidn de ls enferpedsd, La =~
Cirugfa y la Hadioterapis ya eean Bolus e en nsociacidn, -
constituyen los recursos tarapdutico® yue dap lus nde al -
tas tusas de control tumoral de log cdnceres logorregions-
les,

la radioterapia es el u e¢nte afs usado, gue ofre
ce reaultudos suatisfactorios y conetantes, como paliative
local de low cdnceres avanzades o recidiventes, Los avap -
ces técnicos son muy importantes, de unu rudiscidn vxter -
na coh redioterapis profunda, estdtica de nenetracidn limi
tada, 86 pa®o a una radioteraria cindtica, y mds tarde a -
la telecotaltoterapia, gue es el uvatice mds trascendente -
en la radioterania de los WMltimos 17 afios y mds reciente-
mente el uno de aparatos de supervoltuaje, como aceleradg -
res lineales y uvetatrones,

&n

la radiscién intracavituria, como en la radig
cién externa

8¢ propresd a una dosimetrfa precisa, preciase
a la influencia britdnica que logro huger reproducibles en
términoi rutemdfticos y ffaicos proyectados a la clinica, -
La tan heterogduen e individuslizada experiencis clinica -
de la Bscuela de burfs, que ha 81do la bawe de la radiote-
rapia moderns, le una radiacién externa imprecisa con alta
moarbllidad y una curieterapia intracavitaeria rutinaria ee-
tereotipada y con gran exposicidén al personal, se ha llegs

do u tener une amplia gams de generadores & baja y alta -

enersfa para fotones y clectrones. Je eftudia @l usp ~

de neutrones y pimesones y ae practica unu radiamcidn intra
cuvitaria ¢ jfntersticial mds cuidadosa, preciea, reproduel
ble & iudividualizuiu, uvitendo la exposieidn del perscual

(2B)o,ue Cat. phg. 492.
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y dieponiendo de mdltipies sussddneos del radic, que son -
nde baratos, menos peligroso, y wis Zlexibles como 8l of ~
sio, e) sdatalo y el iridio radisctivos, Ds uso rutisario
se cuenta oon las tdonices 48 omrgm diferidas.

Se hicieron grandes avances en Radiobioclegis, rp
diocinética celular y sobre las respuestas de reparacidn -
del hudepsd, tiempo de duplicacidn celular y lo® &e jores -
métodoe de fracciocnamiento de doeis, El futurs da la radig
terapia ae basa en el progreeo de la radiobislogia, en ia
sinoronizacidn de los oiclos celuleres y lss ascciaciones
con la quimio y la inmunotarapia. Los planes de tratamien~
$0 son progremados por computadoras que alosnzan a iguslar
el alto costo de los tratamientos radsoterdpicos y 108 hae
oen més reproducibles y simplificados y dan una tdcnica ~-
precisa 8 loa pequefios centros radioterdpicos.

Yorsell, Schintz y Paterson, opihtsn que lo mds -
conveniente @8 la centralizacién de los servicios de radip
terapia y oncologfa,

«s.Dontro de cada zons, la centralizacidn de la
radioterapia y la oncologfa y la descentralizacidn de los
serviclos de diasgndatico y deteccién del cdncer deben ser
1la regla...

Ba oposicidn a las opluiones anteriores, un loe
ditimos )17 afios han aparecido, mde unidedes de radiotera -
pia privadas e institucionales, en lugar de dicha
¢ifin, ocasionando qu: la calidad de los mervicios
completa y tienen un volumen pequefic de pacientes
ca® pouibdbilidades de crear una expeériencia propia
tir un andlisis de reaultados.

unifica-
gea ig -
con pg ~
¥y permi-



CAPITULO 2

GENZRALIDALES
2.1
2.2

2.3
2.4

2.5

DE L3 #ADIOT=HAPIA bZ CABEZA Y CULLIG
Pormus de fner.{a Hudlante,

Agentes Rudiuntes,

2,2.1 Bmisores de Huyo: Roentgen Blandos,
£.2.2 tmlsores de Huyos Roenten Duroes.
J.2.) ‘misores de Ruyods Gawma,
kecanismos ce Accién,

Prucctonamicnto de la Losis coumo Medidam
Preventiva,

Bleceidn del Zyuipo sSmisor,



CAFPITULO 2
GENBRALIDALES DE LA sALJOTZHAPIA DE CABEZA Y CURLLO,

la radioactividad gus proviene de fuentes de ~~
snergfa ionizsnte, e capar de causar profundas lesig -
nes fieicas, quimicas y biloldgioas en los tejidos vivos,
Dependiendo del tipo de radisolidn, $osifivacidn, tratamien
to global y rediossneibilidad 43l tejido sxpusato, lé ra -~
diacién causa la musrie celulsr inmediatm, musrte celular
retrasads, leeidn celular peruanente o lesidn celular trsg
sitoria. 3 La ensrgfa radiante usads en ¢l tratumisnto -
del cdnper, pusds salvar la vida pero tambidn puede ser al
tamente destruutora.3

Son tan frecuentes luau aplicaciones de rayos I,
radium, iedtopos radiactivos, eto,, en bLoca para 21 dimg -
néstico y tratamientos de las leasiones en mucosa bucal , -
que el conocer las accion. & indassables que pusden causar
es de primordial 1mportnnclu.(21)

£1 empleo de ener. fa radiante para tratar enfer~

nedades, ha pasado 8 ser algo usual én 1la ciinica y ha da~

do ori en a esncciulidades comc Noduicinue luclear y ..adig -
blologfa , 'estinavu. dnics.ente a las aplicaciones clini-

cus de la energfa rudisnte,

£1 kédico, al emplear esta arma auy Stil tanto -
en el diagndstico cowu en la terapdutica, deberd de tener
en cusnta el potenciul lesivo de¢ .a e¢uergfa rudiante y la
esventualidad de efectos latentes 4 iargo plaze,

(3)3nouon, taul B, Tratado de tedicina Interna --
948079.

(}B}Thm. rurt H, IFutolo fo Cral pdeg. 234,

(1 flobbina, stanley L. Putolo fo Zutructural y ~-
Punelonaxi {&g. 321,
2

pre,

Griubpun, cavid, Enfurpedades de la loca,
pgina 545,
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ve il PoCOB Vampos de la kedicine tiene mayor
aplicacidén el vicjo adagio: "Teneér la svpguridad de ggg .l
trataniento no es mds peligroso que la eufermedad”s..

2.1 Pormas de Znergfs Radiante.

El término general “irradiacidn” ee aplica & --
doa forwas diferentss da energia:

A} la derivada de is Rediscidy, Siectromagnétics,

que consiste en un eepectro continuo de lop itudes ds onda
variablams, que van de ondae eléoiricas y radioondas, hasta
infrarrojo, luz ultravioleta, luz visible, rayom 7 y pams,

H) La que deriva de itadiacidn de Fart{culaws, se
zenera por la desinte racidn espontdnes de diversos nats -
riales radiactivos naturales y artificiules. También pue -
den ser generados mediante la aceleracidn de deuterones )
electrones y otrca aparatos como el eciclotrdn y betatrdn,

El hez de rayos que penetra en un tejido @& COh~
siderado como unas manifestacidn de lu ensrgia en forma ce
ondas electrmagndticas, se extingue casf totalmente al pe-
netrarlo, siempre gue por su elevads potencia no la atra -
viess, a causa de tres fendmenos fisicos: 21

{1) Un porcentaje de estaz ondus electromagndti-

cas {raycs roentpsen, rayoe summs del cobalto radimctivo, -
defi rudium, etc.) Ue transforman en radiaciones ondulatp -
rias,

(2) Otra parte del rayo incidents uve extingue
el te jido irradiado, sin ser c:finitivauente avscrbido.
ta energfa choca sucesivamente con uifersntee comple jog

leculares, perdiendo poder. Pueue llegar a producir altera
cliones biolégleas de wenor cuantia.

(31)0pua Cit, pdg., %2B,

(38)51.afer, 71111am, G., Hine Mepunrd, k. Trata-
do de Yatologfm Pucal. pédg. 514.

(21 Opus Cit. pdg. 846,
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(3) Bl resto del haz de rayoes produce €l fendae~
no fiwico de ionizacidn,” al ser abmorvide por los tejides
irradiados,

Loa rayos Roentgen, como los rayof gamwms del co-
balto radioactivo, del radium, ete, una ve2 quse abandonan
1a fuente gue les d4ié ori en, actdan finailmente sobre los
te jidos irradisdos, todos de la misma forma, Despluzan

los eleotrones 4: la corona atdmive de los dtomos que cong

tituyen las moldoulas de la uanteria orgdnica, Eato es la -
accidn ionizante que produce efectos binld;icos,

En ocasionet por su elevada potencia no tendrd -
ninguna aceién biolégoica, al utravesar un tejido sin ser -
abeorvido por alguna de las tres forusa descritas., Este fe
némeno se presenta en radiaciones de alta energls, come —
las emitidas por el codbalto radioactivo, que atraviesan la
piel sin causar lesiones cutdneas, dentro de ciertos ifmi-
tas, £n ésta forma cve que Be conmidera que 1lms accidn biold
glca de las radiscionss juarda relacién directa con la ca-
lidad del rayo incidente y también con la doals.

las radisciones de gran lon-itud de onda son po-
co penetrantes, ) tienen modificacionen histoldgicas de --
lam capas mds superficia.ces de lu piel, auctuando similoar -
mente a un cdusiico, en cuanto a su -enetracidén. Los rayos
mds poteiiten, o sea los de menor lobgitud de ondu, son ho-
mogéneos y se condiysuen con dbuenos filtros que detienen --
los innecevarios, llo ulteran las capas wds Burerficiales j
en camblo, producen lu accidn radiaute Ytil a cierta »ro -
fundidad. El rayo , mumma emitido por &1 cobalto racioumctivoe
diaminuyen constderablemente ias lesiones cutineau, con an
wanto notabile de lus fibroais civatrizalea ;rofunuus,

Lun douls tajid de vadiacidn tienden o egtimular
lg clentrizaeibn, o1 atras que 1as voula focuies | randes

®loniincidn. - oo el naulo principal wewiunte el
cual, la radincién tr awaite lu edn rpfo o sa sateria,
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tienden & suprinirla.

Bn toda radiscidn extisten tres clases de rayom

a) Rayos Alfa 4}, qus son detenidos con uUn @ime
ple barniz y corrientesente no lle an a daiar la piel.

b) Reyos Beta (®), que son cdustices y se elimi-
nsh con filtros, tienen um mayor poder de penetracidn que
1as purtfculas alfa. Sn oomsiones se utiliza la accidn -
cdustics de 1los rayo. Beta eu sl tratamiento de: InEivken
pianos y eplteliomas &uperficlales.

¢) Rayos Gamma (¥), no scn corpusculares, sino -
ondulaciones electromagndticas, (ue son penetrantes y de -
aceidn biolégica importante, Tienen diferentes longitudes
de onda, loz ads cortos son los mfs penetrantea. Esta tera
péutica cepende de la rotencia del aparato de rayos 4.

Cuando se utilizan aparatos de roco kilovel-+aje
la renetracién es pobre, 34

2.2 agentes Hadiantes,

los azentes radiantes pueden clavificurse, de

acuerdo a 8u cap .cidad para pesetrar en la profunhdidad de
lous tejidoa,

2.2.1 Fmiscres 4% Hayos .oent. en Blandos,

a, doontgenoturapia de contacto.
b, llovuntgenoterapia JSuperficial.

-

“misores de iiayos noent en Turos:

a., Hoent, cnoterapia rFrofunda Cldsioa.
b. ideentgenoterapia de suocervoltaje,
2.2.3 tSmisorea de Hayos ( .mimm:

a, Bmisores Huturales: radium.

b. Jmisores Artitficigsles: Cobalto 60 y
Caslo 157,

(JA’OFHQ Cit. pég. 514,
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Onda uno de sllos tiene uns indicacidn terapduty
on preciss, la susl dspenderd, tanto de la estensidn en =y

perficie como en profundidad de la losidn, y su propagh- -
¢idn vecina o distante.

2.3 Mecanismos de Acoidn.

gxiaten uos teorias que generalmente han 435 we
avepiadas, acerca de como altersn lou sistemas bioldgisos:
1a Teorfa Directa o del “Blauco® y la Indirecta o Teorfs -

del “Agus Envenenada™. 1

Teorf{a del Blanco.~ Los estudics ¢ investigaoclo-
nes sugiersn que los cambios observados en odlulae irradip
¢as, son resultado de la altersoién ¢ inhibiocidn de enzi-
mas y otros procesos quimicos en el interior de le cdlula,
Amsta teorfa, propone gue parte del dal6 que oourre en con-
secusncia del “ghoque™ directo emtre un dtemo y un protén
de rayos X, que da lugar a ia jonizacidn de un dtowmo uspe-
cffico. Algunos componentes de la cdlulm svtdn formadas ~-
por cadenan complicadas y muy largas de dtomos que ilote- -
gran snornes moléculas guimicas llemedas pacromoldculas, -
Se cree qus un chogue directe oon Ui Alumo olave, do estas
woldculas, puede inmotivar o disainuir la funoién de toda
la oflula.

las macromoléoulas que pueden guedar efectadas -
por 4sta resccidn son componentes con enziwas, protefnas y

dcicoes nuclefcos, en especial ol deldo desoxirribonuveleico
(D.N.a Y

Taor{a Indirecta.- Supone que los efectos de la
radimeidn serfsn imputables, a las propiedades des 1a radia
otdn de jonisar ¢l agua. Una substunoia susceptible de 1po-

(1)A1c0:. R
X y proteccidn contra

t@l&&tec . pésc 51‘.

¥. Bfsctoms diolégicos da los reyos
a radiacidn en 21 consultorioc sdop-
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nieacidn que sstd plenamente y estrechmmente asooiada con
1s cdlula, 68 o1 ngus, que @8 la substancia quinics nds -
atindante del guerps humano, {g)qua el oohenta por 100 del
gusrpo sstd formado por Bgum.

En la jonizacldn del agua, exiate formacién de <«
iones librss, principalments radicalse de hidrdgeno e hi ~
dréxido.'? Diferentes combinecionew de estos radicales 13
tres dsn lugar & la formacidn de sgentas redugtorss u 0Xle
dantss, sivodo el mde conocido HyO, (bidxido de hidrdgenc
o agua oxigensda), Como la cdluls #8 mde sensible a low -~
agented reductores, los radicales bidzido de hidrdgeno y -
perhidrdxilo eon potencialmente mds nocivoea, La cataless,
presente en la mayorfa de las cdlulas, reduce rdpidsmente
el bidxido de hidrdgeno dejando el radical perhidrdxilo cgp
mo el principsl agente mocive.

.4 Praceionaniento de la losis como Medida ~--

Preventivsa,

El ritmo de administracidn o sbsorcidn de la ra
diacidn, es importante pura deierminar los efectom que pro
ducird. Puesto que 81 hay recuperaoidn de lao lesiones pro
vocadas por la radiscidn, una dosis bajm producicd menos -
vfeoto, oi es Traccionuda, dando as{ tiempo & gque oourra -
la recupdrucidn cvntre la dcaxu.(zl)

Se denomina freccionsmiento de 1a uouie, al ndme
ro de aplicacioner y el udmero de ufius correspondientes a
determinade tratumiente, 851 la dosis total, es repurtida a
lo lergo de un tiempo proiongado, las gomplicaciones dism}
nuyen, en ¢amblio &l la dosis total en radiocteraris a¢ con~
centra €n unog pocod dfas, el mimero de probdiemss aumenta,
0O sea gue cuasnto mayor la concentracidn de lu doals, serd

”
(°)Barnett, ¥.H. Blologic effects of ionizing ra
diation. pﬁa; . k

( 1’Opua 0L, pdy. H19.
21)0pu: Cit. pég. 047.




mayor ¢l nisero de cmpl&canlnnu.(an

+1 la dosis ss Tracoionads, serd necesario am =~
plenr una domis total mfas grande, par. lograr el nismo ree
sultado, debido s la capacided de reparscidén, entre las ex
poalolones. Si lae recuperacién de todos los te jido® 00U~ -
rrisra al mismo ritme, no habrfs necesidad de fracclionar -
la dosie; &in embarge, los to jidos no lo hacen y estas 34~
ferghaias en 1A recuperacidn eon muy importantes para la -
radioterapia. los tejidos normsles quu se recuperan ndo rd
pidamente qua los cshc.roSon, son una gran ventaje pura la
radioterapia do neoplasias,

1 sbeoreidn d: ia ener,fa del haz rudiante en -
un mismo t2jido varfa sedn lew carscterfeticas o calfdad
de la raaiacidn empleada. l'or ejemple: .11 hueso gue es opa
c¢o, absorve gran cantidad de rayos do bijo voltaje y ens —

ransparente {poca absorcidn de rayos), a bajo voltaje, re
sulta opaca a las eneryfas des alto voltaje, Por Jota razén
1as complicaciones del siutema ewguelftico e¢n el wucizo fa
cial son mds frecuentes, nl uuilvar voltajes ajos {rodio-
terapia convencional) que cuundo & cwLiean voltajes altos
:+ Cobalto (G a Cenio 137.

. la padioterapia, lus couls son limitamous u —-
dreas muy especificas, como »u @, wl1:lc dei tumor, , asf -
dosis ,ue do otro aodo Berfun ietales pueden ser auminis -
tradas sotue el tumors

B un tejico btielépico expusuto & aa rauiuncidn -
habrd siempre al dn ef.cto nocivo que «~urd veguido ror re=
paracién, Como probabierant: la repurneidn no serd uuncn -
total yuedard clerto ([ rudo ce dia o uo rerarade, Juda rutig

cifn sigutente adsndird su roj1o va 0w irt incremcotan—

do el daiio no reparsde, este proceas@o Be conooe cowo e¢fecto
scumulntivo de Ia radiacidn,

"Dopus oit. pée. Lab.
(1}Upus Cit. e Bi9.
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Las tasas slevadas de dogificecidn ds redisoidn
ionisants producen una lesidn sguds y los tedas bajes teue
san uba- lesidn crdnios. 3

2.5 Bleocién del Rquipo Saisor.

81 uso de equipos &e@ ha multiplicado, por 1la ne-

ceaidad de selecoionar ls ¢alided 4e las radisciones, Un ~

buen servicic tsrapduiico poses equipos de radioterapia my

perficiasl, radioterapin profunda, fusnte de smisores radi-
activas pars coatactc, implantacidn y teleirradiacidn. BEa
esta Torma se podrd emplesr la irradiecidn corrects, para
cada enfermsdad y para su losulizacidm en particuler,

La elecoidn del equipo emisapr con el qgue se ha -
de sfectuar el tratamiento, estds determinado por la natura
iega de la lesidn, ssf{ como =sus caracteristicas topogrdfi.
cas,

la eficecis de una radimcids no deve catalogarse
por su mayor poasibilidad fisica de peneirar los te jidos —
por que el hacerlo, sguivaldria a desvonocer los miltiples
sspuotos de la traduceidn bioldglea de un lmpacto radiante

Las radieciones de mlto voltaje son penetrantea
v tispen uns asiividad biolbgiva mener, qus las de la ra -
dioterapis cldeica, 20to e3 un factor importante de conos}
miente en la terapdutica. 21

Cusndo ®e utilizen aparatos de pooo kilevoltaje
la penetracida es pobre, aparatus de %0 4 60 Kv, se utili-
zah para el tratamiento de las enfermededes de la piel, =
Aparatos de 80 e 150 Xv. son suficivntes para la terapia -
de cdnceres puccsos supsrfisisles, Se evita ae{ le penstra
cidn profunda de lo= rayos X.

Cusndo se trata de cdnosres profundoa, los apara

‘33)Thvtn. kurt H, Patologis Oral. pdg. 214
() ooue 018, phs. 847 - 848,
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tos Geben ser de mayor psnetrscidn (mayor Kilevoltaje), --
For medio de filtroe y distanoias »e evita que agtuen g -
btre 1la pisl, los rayocs gamma ( ) poco penetrantes, B1 pg ~
der de una radiscidén estd en relacidm inversa al cusdirade
de 1la dlstancla.

Los rayos duros profundos o penetrsnies, o tun -
bidn llamados 4 poca longitud de onda, pusdeh asr lod as

-

smplec clidsico (200 Xv, aproximadamente) o los de supsrvol
taje {(cobalto 60 y cemio 137).

El radium, tiene radisolonss alfm, bata y geame.
Ewtas ditimes tienan ub potsncial de alrredador d4e 2,000 ~
D00 de voitios {2,000 Kilovoltios). Lod emanaciones del ra
diom son gasecsss ¥y reciben ¢l nombre ds raddén, E1 radio -
tarda 1730 afioe en perder la mitad de su potencia, mien- -
tres que al radén lo hace en 3,85 afas y pierde todo su =
:fecte a los treinta dfas,

La potencis dv uns radiasoidn se mide por unidad
r 6 rad. Para un epitelioma de piel ea neceaitsn por lo me
noe 31,500 r, uo8is gque puedec elovarne a 4,000 y T,000 r &
méa en otros cdncerea.

Un curie es ia cantidad de radiacidn que umise -
uin gramp e radium e n? y 160 mm d¢e Hg. Un miligramo de ra
dio elenento emite en una hora 0,007% milicuries {(Uo mili-
curis en cinco din. aproxiuudan-nte),
Para tratar un upitelionn

¢ nec:Bitan aproxita-
damente 1,% miiicuries po.

centimetro cdbico de tumer. Ia
técnica pusde ser verisble: utiliczacidn de ran cantfdad -
de radium en poco tiempo, lu lnversa o un términe medio.
£l carcinoma de oflulas® escamonas es tratado aon
megavoltaje externo (10 me. uvolte) e trradiacidn de rujoa
X de inerementacifn lineal, para la lesidn orisaria o du-

rante un perfodo de un wmes, Il tuualo del campo es de

el
a 6H,% cm,

e doBlio sinrles ul tumor de 2% rad. La 4o8le =

(?l)vpua cit, pdg. 8486,
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total al tumor o8 de 6,000 rads, en diugonal 32 ¢fan, Zate
tratamiento fus splicado & un pacienie de 61 nilos, del Hom
pital Dental en lwage Nedicel Uaniversity. 1 disgndetico -
oifuco fue carcinoma de la orofarfnge.

Bstudios realisados en la terapdutica por radise
oidn pon cobalto 60, a diferencia de la radiscifn de orto-

voltaje corrisnte, lemiousn keno® piel y Lussos, reducien~

do en dé&ta forme la frecusuvia 6o complieaciones por radis
cidn.

(26)k1zuna. Aklo,, Sexiyama, labure., Shigmohi,
deki, Cheerveoiones clfuicns en Ostegrrudionscrosis de la
mancibulu.(§£§. 23,

&

Opul Cis. pds- 516!



CAPITUIO 3
DALTOSENSIBILITAD TE L6 TLJIL0U SANOL Y ENPERNMOS,
3.1 Hadiosenuibilidud de loo Tejide. Sanom y
Enfermon.
.2 Hadiosensibilidad de lou Tumoree Lalignos,
el Tumores iuadiosenu:btilidi e
Tuavren Qouh Lealahn snclosensibilidad.

3.2.3 Tamoresn locu - utuuenuiblon,



CAFITULO 3

RADRQUANSIBILIDAD De 108 PT4JIN0S SANOS Y NFREMOS,

Bxisten variaciones en la radioaansihilicadf sn
tre espacies y dentro ds las diferentes especies,
La variasbilidad bioldgioa pueds explicar las dj

Terencian 42 seneibilidad entre lob ladividuos, Denire de
gualguiar psblacidén grande, de una vupecis dada, algunos

iadividuos Rerdn mucho mde radiosenvibles que VIros miem
uroR de la misua éepecie y necesitardn mucho menos radie~
cién para producir un efecto dsded EBto se puede compa~
rar con el avoiewnients en ia plays, algunos individups -
tolaran grandes cantildades de 8¢l, produciundoles solamen
te el broncuado de ls piel, mientras gus otros con ls Rig
ma cantidad tendran un eritema molar grave,

Alypunas partes del cuerpo son ods rudiosensie
bles que otras, el abdomen superior, es mis radicsznsille
yue una pierna , La plerna se Torma por huesos y mdsculos
las células dvcis y musculsres son altumente especiullsa
dae y de reproduseidn lonta, por conmipguients son relati-

vamente resisvteates a la radimcidn, el abdemzen suparior -
contienes S

drganos nematopoydticon, edlulae epitelinles, ip

testinales, cdlules glandulares, yue san sensibles a la -
radiacidn,

Utro factor jmportante sl valerar la radlosensi
bilidud, e8 la ecdad de lus cdlulas, considerando que la -
radlacidn lesiona mde a 1as odluims que crecen rapidamen~
te que las gue lo hacen lentamente, las cdlulas jévenes -

son mds asusceptiblesd ml efecto nocivo de una misma domis
de radiacidn yue ios adultos.

Rndiasensthilidaﬂ - dungibilidad u 108 rayos X
o al radio, variable se dn &l snlado de los te jidos orhén
nicos y la intensidud y “vwifdad de las radiacioues,

Vopus Cit. pdg. 521.
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Ia importancia del concoimiento ruciobioléaxea‘
radica en sabsy reconccer los webrales gus delimiten 1a dp
gis dt1l, Al administrer una dosis, se debe tawar en el ap
nocimiento de la tolerancia de los teiidos normales a las
radiaciones, El limite inferior e& da por la wenor GoBls -
administrada, que pueds causar limis tumorales, ein reeid}
vas. Botre datas dos cifras se encucntrs 1o donis idéul, =
que causs dafiod irreveraiblea en los tejidos neoplasicos ¥y
reversibles o con un minimo de daflo sobre lo® noraales,

3.1 Radioscnsibllidad de loa Te¢ jidos Sunos,

La radiosensibilidad de lo® te jidos uanos const}
tuye ¢l limite blolf.ico en el tratuuiente de law neopla -
ajas de cabeza y cuelip, a4l excader la dosis de radiorrs -
sistencia de la cdlula n.rual, 8e puedun provocar daiios in
necesarios, que vienen & ssr accidentes cauBados por la -
irradiacién.

Los cambios que se presentun despuds de 1s irre-
diacidn, nn son causados directemente por dusta, sino en —-
forma imdirecta por un proceso bioldgioo, en el que inter-
vienen &l motabolisms ¢olular y wu aporte nutricio. la ley
de Bergonjer y Tribondesu (1906}, conocids comop ley de B y
T. “la radieosensibilid.d de cdlulas y tejiuoayea directa -
uente properclonal u ou capacidad reproductiva e tnoirecta
meuste proporeional o au grado de difurenciacidn?

£ste ley noso indicn que iaw oédlulag que s¢ divi-
den motiveuwente ason mds sensitles jue lus de divieién len-~
ta.

las ediulas tumorales que se carncterizsn por su
rdpidez de reproduccidn, son uds wsenstllen a ia rsdiacién
gque lam ofélulus normales d=21 pisme te jido, Entre mde sepe.
ainlizedes o8 una odlula, menor la probabilidad de gque sea

#Radioblologia.~ fatudio dv la accidn de las rg.
diacionen sobre los seres organizadosn.



' itt By : e ﬁhliﬂ.ﬁl ia rtdiomn;,"
mum o lu edlulan oo forma decreniemte;

1. unfwj.too 6, 0d1m, 4sl Tejido Conective,
2, Eritroblastos.. 7. Sfls, Tubularsy Repsles,
3. Nisloblastes. B, Gfim. Osses.. .
4. Cfin, Bpitelinles. 9, Odis, Fervicsss,
5. Cdis, Endotsliales. .10, Céls, Ceranrales.

& ctu. Busculares, ..

uti wmmm [ neutﬁt O. ioduimlml{ |

segdn ﬂn h Naﬁ del tejido o dal arMm. BT
lsunn\m FOPOrta yue sRLPE NAYHE MRS 16 90~
tividad nta.héuaa wmayor serd la radiossnoibilidad de ise
cﬂum, Ss copalders que el contenide de oxigeno de las «
oliules wfsuta @i Cadiowvuolbiliond. 41 Le, Tonde Velly -
Quez mnaiou qua_les odontobla®tor 20, guy radigsenaibles
ios amelobladton jévenss coupsn wn se undo Lygar on sensi-
vilided ¥ 1oo aalluuiﬂglgqgga unticuos sen relativescate rs -
diorasiatentss,
 Duanvo nfs radioresistsnty su uns euuu.. BRYOT
1a can%idga de rediscidn necesaria para producir sl -
efects)
m hoeso, cartflago y ¢drusnes dentales on crecy
niento, aan tejidos rodiosansibles y 2e lesionan oon 2,500
§ 5,000 r. 5} hueso madurs y low disntes erugoionsdos coe-

pxatmnh toménn, #0n wuy redioresistentas; rsquisren -
rds de. 5,?03 ¥ pora producir lesidn yor radissids. umzm
y ctnter) 38

ua rqmg;ann qua 1as. ultsracan N‘Ni‘uuun -n G
1oy tejidos lan“. aon Aa‘m rudisnts smﬁtwia, as p\udan

' T"“"‘ii‘é!v,;gﬁmg, egmg mtui& :awxé&im mm
¥ oweal '

@?35“ M‘t :
m Mx*‘n !’gii 234!



2}

clasificar en inmadiatan y turdias, reversibles o irrever.
sibles, el grade de estss leaionea astd en relacidn direg
ta con la intsnsidad de la dosis, @l tiempo qua Jura 81 ~-

tratamiento y el volumen del campo de irradiascidn utilize
do,

3.2 Hadiosensibilidad de los Tumores kalignos,

En 192% Regsud explicd le sccidn particular de =
las rediscioneg scbre loa te jidos necoplasicos, conusiderabs
queé los tejidom cancerosos tiensn un podsr flimitado de —
sus cdiulas cepas, as{ como tambidn una ran rediosensibi-
1idad. Cuanto mdes rdpidamente crece y mse diferencim 1la negp
plasia, mds probable es de que ses radiosensible,

Laa cdlulas sorprendidas en luminencia de divi -
8idn resultan alteradas mfs ficilmente que las células en
reposo, en aljunss de ellas el ciclo de la divisién se in-
terrumpe y el .onjunto ca2lular se dingrig;&z

Como detaa fmses mitdticam aon mde frecuentes en
las c€lula® neopldeicas, yue en law normalew, se lesionan
con mayor intensidad,

La diferencia de sensibilidad de los tejidos nep
pideicos y loe tejidos normales a losd ramyos roentgen, hace
nogible el usc de la radioterapia del carcinoma, al peng -
trar unifornamente en un tejido, un haz de rayos, @e pre-
senta una aceidn selectiva sobre las cdélulas tumorales, —
causundo en ellae alteraciones yue lus gondwce o la muerte
En la cdlula normal el dessquilibrio, no la lleva a uwia -
desorganlizacidn total, sino que permite un reestablecimien~
to fisjioldégico. "*Cuanto nds rdpidamente orescs y se diferep
cfa la neoplasia, mds probable es gque sea radionsnsihla"mﬂ

La dosis dti)l necesarie pars producir la muerte

®*kadiorresistencia.~ Disaminucida progreviva 06 -
la 2euolbilidad a las rudiaciones por lu exposicidn sucesy
ve ¥ edpaciads a dates; radioinmunided, radiovacunscidn.
Opus Cit, pdy. 049,
31 Cpus Cit. pdg. 9523,
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del teiido nsopldeico varfa segdn la naturaleza del tumor,

{¢ ##a su radiosensibilidad), eeto 1adica que existen wa ~
rias dosis cancericidas,

Generalmente 88 raconocen tres ,racos de sansibi
iided en los tejidos mallgunos:

1.,2.1 Tumores HadioseuGibles,

be consideran dentro de sute yrupo a los linfo -
mae, carsinomas linfoepitelinles y nigunue formas tumsrg -
les de los drganocs genitaleas, sspeciuluente el semiomn, ~-
los cuules tiepnen capacidad metdstasica,

J.2.2 Tumervs con kediana Hadiosensibilidad.

Rete Grupo Be integra por los carcinowas Lasoce

lularce y log espinocelulsres de piel, loe carcinomas epi-
dermoidea de nucoeas de epiiwilo puviaentoso, especialmey

te de boca, farfogey laringe, eséfugo, vulva, ano, glande,

vagina y cuello Je dtero. &n estoa tumores, lu dosis nece-
saria eutd mu, 2erca de

.. {ue causs un determinedo ndmerc
Je complicugionexs,

"s223 Tumov-3 Poco Radlionercitvlaesg,

En este , rupc

carcinomar glandularc.,
2lusive lo. melanoman,

de encuentran i. .wyorfa de los --
irvom s de reginones blandas, in -
wi e avid Solnooun, wewliunte sa
sxverisnela clfnica, L. cui robado (ue con 1.3 téonicas ag

tui.ev, alguanod carcinomas ;landul:r1% resronden a la ra -
‘ -~
dioterapia.
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Hadioswneibilidad de Célulun Hepecializudas

y sus Tumores
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Lntre otres factoreu que modifican las obpjibili-
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Localizaoidn.
Bxtensidn.
Infececidn Asociada.

Ectedo del lecho twworal y vus modaificuciones
o alteraciones por eperaciones previas.

Volumen twuoral,

al coutrol de la lesidn.

OV opus 2it. pd,. 524,

4 oulatuneln escapan
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Loa parcinomas que se ocbservan an forsm directa
y b diaris, tienen mayores posibilidades de curacibn que -
loa no visibles, o lo® gue oe aocercan al ejs vertioul del
Querpo,

Todo carcinoma gque invade estructuras de origen
mesenguimal (hueso, mdsculo, ets.) tiene un prénocetico des
favaorable sn lo que reepects a la radioterapim.

Grinspan indica yue en su prdotics cifnica, lom
tumores previamente operados y cue hun Bido extirpados to-
taluente, asf como low que ya han recilbido tratmniento ra-
diante incomplets, tienen menores posibilidades de curg -
01dn que los tumores irradiados inilcinlments de modo co- -
rrecto, Kl tratamiento previo puede producir unu endarte -
ritis ovliterantel que a su vez u originado oflulas tumora
les hipéxica® con una raviorresistencia seume jante a la de
los tejidos normules,

En lo que respecta a 13 rodiosenzibilizacidn de
los tejidos normaples, vecinos ai tusor por tratamientos —-
previos, a8 cuusa de su mayor facilidud de radionecrosis, -
21 Dr, Grinepan la reluciona tawbidn s lu misma endirteri-
tio, quu conduce & una raoionecrosis eon dotis Mucho weno-
res,

31 factor tiempo y c¢l fuetor eupucio (tamado de
la zona irradiada) deben de tomurse en cuenta puru determi
nar la dosie total, no tlene wmuche import .ncla en el efec-
to total, es de vulor pura evitar cicatrices antiestdticas
y lesiones cutdneo mucosas de loB te jidos sanos,

&l fector efipacio es importante, y& jue o medida
que eumenta la doeis, lus peiicciones uurdun relacién dai -
recta con el tamaiio del curpo de irrudiacidn,

Yindarteritie OLliterunte,- Influwacién de la
nlea internn de lud artering,
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CAPITULO §

EARIPESTACIONES CLINICAS DB LAD LEGIONES FOR HADIOTERAPIA
DEL CANCER DE QOABEZA Y CULLLO.

4.1 Fiel.

lLa® radiascionee ionlzantes pueden ocasionar mani

feataciones cutdneas, mucosas y esscuelas crdnicas a large
plazo.

L piel em lu via interpucota en toda lu radig -

0idn externa, proporcionada de mwanera accidental o inten -
cional,

Una cantidad de )00 r, proveniente de un aparato
d¢ radioterapia convencional, o8 aepuida de sritema, ¢l -
cunl constituye 1a reasceidn visible, mds tempruna, despuds
de la radiacién (uno a tres dfus). 21 eritema original de-

saparece rdpldamente y reaparece entre doa y cuatro sema -~
nas deszpuds,

Al utilizar dosis de 3,600 a 5,000 r, con wn apa
rato de terapia goanvencional a razdédn do 300 r, cinco dfas
A la 8semsna, aparsce s 8u término un eéritema wecundario, -~
que es mdm intenso y vuradero, desupuarece lentamente so -
liendo de jor en piel unn pigmentacicn permanente de tono ~
ligeram:nte obacure, Lespuduy de irralinciones intensss el
eritema secundario, puade ascompalarse por cuema con daschA-
wacidn de cdlulas spitelialen, produciendo asf la denuda -
0ién de la superficie, Entre los diez y catorce dfas tiene
lugar la raepitelizacidn.‘l‘)

Entos afectos tespranos sen csusadog por le le -
aidn directa de les cdlulas y tejidom irradiados y io8 —=
trastornos en el lecio vascular y material intraceluler. A
vas semana de inleiada lu irradinoién, mpurecen altmracio=-
nes do la actividad de ,ldndulas sebdceas, wanifestandose

con una reducoidn de socrecidén y sequedud de pilel. Los -

Uloous cit. pde. 321,

(38dopus cit. pég. 517.
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folfculos pilcsos son sensiblea & ssts tipo de radiacidn,
pusde haber depilacidn temporal © permanents,

las gléodulee sudorf{peras estdn safectsdas, por -
1o gque hay musencis de escrecidn, contribuyendo a lk segus
dad y escampcidn de la plel.

Al adglgazarse y atrofiarse el epiteiioc, loe va-
Bos sangufneos superfioiales, 24 torten tele#angiectdeicos
o Be ocluyen, la telesangiectasia pusds parsiatir meses o -
aflee, como prueba del efecto de lo8 rayow %X. Otra forme en
que se manifiesta el daflo vasoular sk el engrosemiento de
la pared & uxpensas de la luz. Pueds presentarse endoflebl
tis y flebossclerosis,

A causs de una tdcnica deficiente, ya mes por ex
cevo de dosia o falta de precauciones el efectusr la radip
terapia, 86 pueden provocar nedroBis® severas inmediatas a
los te jidos blandos irradiados, obsérvendosae pérdidas de -
tejide, que de la eacara 1lla;an al eafpeeleo y cuya eliming
eién deja grandes pirdidas de sustancia que pued:n alean -
zar los wmaxilares, Lae ulcersciocnes eon de color amsrillo
o grisdceo enu sm fondo, mon malolientes, extremadamente do
loresaa y van esompafladas de sdenopatfue. El estado geng ~
ral se ve alterados Faliden, anemis y pérdida de apetito,
Estas readionecrosis won en ocusiones tardfes y se produ -
caen degpuds de meuee 0 wiion, <l

Utra de las complicacionss fuotibles de lus ra -
diaciones es el radiocdnoer. Las cicatrices por aplicacio-
nes de rayoes y las jue ae fisuran 0 se necrosan, pusden =
favorecer la aparioldn de epiteiioman,

Tembidn puede guedar un nédulo fibroso, Le trata
de una lesidn indolora o escesamtute dolorosa, ea redondes
da, de dureze fitrosa, yue se palpa en los tejidom trata -
dos. En ocousiones en ¢l nddulo sparecen reetos del epite -
iloma, tratandose an emte caso d¢ una faltas de control de

(21)opus cit. pde. 851.
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la lesidn. BEn otraa ocusionss (1a mayorfa) eon elessntow -
residusies capaces de cencerisacidn, Por deta razén deben

extirparse quirdrgicsmente y ser soxetidos a estudio histy
patolégicoe,

4.2 Cavidad Oral.

Lue comnlicacisnes de la radicterapia del cdocer
en la boca, son causadas por lu le#idn que la redimcidn «

produce en las gldndules salivales, mucosa, misculos de la

boca y huaso de los alvéolos,. 1) ras caracterfeticans, du~

racién e intensidad son variables y no apaurecen sisapre en
todos los puclentes,

Cas{ todos
oral, son ecarcinonas
Por este motivo, con

103 cdnceres primurios de la cavidad
da cdlulas escmmosny, rudiosensiblea,

la radioterapisa 8. btyusom errauicar el
tumor, mediante lu aplicucidn de redincidn ionfizante yue -~

en circunatancias dptimun serdn bien toleriias por los te-
Jidos vecinoa, No obatunte de tenerse precauciones en di -
cha aplicucidn, en la practica han venido obuervendo

cier
to grade de jecidn tioular, que puede se:

iranwitoria o -~
verunsuente , deupuds de vnplear la radiaseidn twacricida ge-

neraan ypor ansiatos d- ortovoltaje, co.alto 6, uegavoltn-
je o implante de s ujiu de materiales radioactivos,

Estos efe¢otos indeveables de la radiscidn depene
den de varios fuctored ya asencionadon, como son: tipo de -
filtracidn, fuente do rudiacidén, cantfoad total adsinietra
da y superficie total del tejido 1rradiauo.(35) Es japor -
tant? tener en cucnta que ia diferencia entre la uosls tu-
moral letsl y la que produce necroBis en la 20us G8 ap:loR
oidn eu muy pequeila,

(1‘)Dreiz@n. Semuel., faly, Thowsos &, y Cols, ~=
Complicaciones buon.en de la ~udioterayria del ednoer pdg. $

35)811vnrunn, 8. Jr., and Chierie, 0., kandiation
Therapy of Ural Carcinomas: .., pdg. 479,

(EG)Opua 1%, pdg. 119,



30

4.2.1 Alternciones en Kucosa Buaal.

Beatas alterncionea tiepen olerta wems janza 8 las
outdness, sungue ss obeerven variantem, debido & Su consty
tueidn histoldglca y al medio bueal modificade, por las ra
dianiones {disminucida de saliva, flors mumentada, eto,).

La reaceidn en la mucoss, ad pds precoz y acapg -
tuada y desaparece con mayor rdpides, las zonas méds uensi-
blew en ordsn decreciente, son el puladar blznds, la fvula
la mucosa oral, mucoss de¢ los lablos, lengua y peladar due
ra{lﬁ La mucosa mis resistente e8 lu que recubre el dorse
de la lengua.

%o hao observado yue lo® tumores de la farfnge -
sou de payor radiosensibilicad que las de laringe, sienpdo
30nas Cuyosd wpitelios noruales reaccionan e¢n forma similar
a loz tumorales,

A 1a® manifeatnciones inflummtorias cauvuoss por
la radioterapis se denomipan radicepitelitis ¢ radicwucosi-
tis y estos camblos pusrdan relacilm con la dosis y dura -~
eifn del tratamiento,

Iurante las priseras 24 hra, la mucosa en el ‘ra-
yecto ds los rayod aplicades (con dodis de 30600 y 5000 r ¢
mds y con terapia convensional a razén 4= 100 r diarios), -
aetd enrojecion y vdematimada por la hiperemia y edems irri
tativoa, & lu semana de oontinuer el tratasiento apurece uan
eritema y edewn mds intenso, con cumienzo de necrobioais.

A loa 12 dfan, ha; necroeie fratca en 1A Zona ~=-
irradiada. Tiene el w.pecto de una seudosenbrana de cclor -
srisdceo, A la® trew eemanss puede produciree el eefacelo -
de la necrosle y se ve unm pdrdida de la auhstanciaézl) la
zona necrética es muy frégil y sungra ul nenor con'ucio.

O8opus cit. pde. 52,
(21) e .
Opus CTit, pdg. 852,
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*Queilosis en agbes comisuras bucales -
en una persona que recibid rodiacién -
por codncer de la orofaringe®

(KMedicina de Postgrado)
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El paclente llega a sentir dArlor, ardor y molestias ou el
reposo, que @e intensifican al contacto 8¢ los alimentos -
dsperos 0 muy condimentados, por lo que el paoiente se ve
en la necesidad de incerir dieta blandm, Xl atague de -
la mucoes de la faringe dificultu la de.luvidn y el habla,
21 paciente wanifiests hulitosise,

La uecrosis de los te jidos blandom y adn 4ssos -
de la mucosa bucal, se Lacen con mayer fucilidad jue en la
piel, por la eristencia de dientes, que refle an radiscio-
nes secundurias agregadas a la primitiva, y a cuums tep -~
bidn de .u infeceidn provocada imdirectamente por la xsros

tom{a que produce la ladiaciéng 1
La mucositis de la boca perutste curante toda la

radicteraria y semanas despuds (oicatrizu en un

2

~erfnodo de
a 3 semanas), por esu fecha comienza lu remisidn espontd

nea, salvo que haya habido infeceidn secunduris, En alju -

nos casvs en que la dosis es de gran magnitud, lg cicatri-
zacidn es lenta,

fn ocasiones aparacen leucoplasias y ee positle

que 1leguen a observarse, Jdlceras tréfioas, sobre todo a
nivel d¢ la =z

ona retrowolar, que al Clcatrizar de jar un --
epitelio nuy frdy il y pdlido.

4.2, serovtonfu.

La accifén de la terapia radiante sobre las gldp-

dules salivales, produce al comienzo un edemsn , lundular -~

que en ocaBliones Be traduce en alteraciones dolorosas a nj
vel de la pardtida. la dosis mayor esa de 1000 r, puedsn -
producir uns involucraeidén glaadulalr que &e obsarve ¢n el

pacivnte con hipsrtrofis de la pardtida y jue son tratados
eon rndiotarapngE)

<2‘)Jaaan 0., Hoss. Hutrisiocual Problewms in Ha -
Gilotherapy Pautients, p&& 1195,

E% Opus Cit, pdg. 55).

Brown, Les R,, y Cola. £ffeot of Kadigtione
Induced Xercatomia on Husan Kioroflora, pég,

»



'3

"Nucositis tcmpruns por radiincién de la
lengua en una persona tratada por cfin-
cer del piso de lu boceal

(Medicina de Postgrado)
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"Wueesities ulcerada y exudativa por ra-
diuoidn de la lengua, en un Bujetc tra
tado por cédncer del paladar blando%

{(Medicina de Postgrado)
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Durante ls primera ®esana del tratamiento ondold
givce, origina una disminucidn o falta complsts de ls fug -
ecién de las gldndulas salivalea, por lo que sl psclente ng
ta gque au saliva dismibuye en cantidad y sumenta en adhesi
vidad., Los safntomes aumentan a medida ,ue progreea sl tra-
tamiento. En d8ta forms el ambiente bioldgico Yuoal os8td »
completamente alterado y ¢xisteén condiciones favorables pa
ra el desarrollo de lesiones dentales adyuiridas {iel HRegy
to; Franck y Cols,).

La xercstomfam es la manifestacidn clfnica de la
disfuncidn de lae gidndulas salivalee y oomisnza a notarse
después de 2500 r duramte lu tercera semana de radioters -
pla.

Esta disminucidn de saliva gusrda relacidn con -
l1a dosis y duracidn del trutamiento, eu el reflejo de la -
evolucidn de cambilos inflamatoriocs y degsnerativos induci-
dos por radiecidn an las células de uolnos y conductillos,
lLa dispeosicidn de cdlulas normales, &n la gldncula radiada
es sustitulda por reetos de tejido conwvctivo fibrose laxo,
con infiltraeidn moderads por linfoeitos y células plasmd-
ticas,

Zn un estudio sue hislercn o & personas con cdg
cer de ln boca, gue recibieron docia tumerules de 200 ra -
des al df{n durante cinco dfn. u la BemARa, en CcawpoB pPaArés-
lulos contrurios, € volwuen de secrecidn promedio de sali-
va en resruests a lu estimulacidn de la wauticacién, diemi
nuyo S57%, despuds de la primera semanu de tratawiento, T&%
después de seis semunas de trutemiente y 957 trews afios deg
pués de 1 radiasidn£14‘ 15

Cusnds la aeiiciencia de suliva es pronunciada,
puede haber grandes ultornsiones de la mucosa y el paclife
te pueds tener molestisns cxirowas. lLu mucoua puede urare -

{14), -
(1r)0puﬂ Site Prlie 6.

4 Opua Cit, [‘duu 38n
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odr sson y atrdfica, s wveces inflsmsda o con mayor frecusp
oia pdlida y transldids, la lengus manifiests ls defiocien~
ois por la atraefia ds las pspilas, inflamecidn, fiewssispn
to, resguenrsjumients y sn casoa graves por las zonak de -~
denudacida, ssneibilidad, ardor, doler de la meRIrsnm aucg
sa ¥y 1a lengum son afntomass comunes,

4.2.) Periodonto.

la radicterania puede inicler o favoreger la evg
lucidén de las enfermedsdes parcdontales (gingivitise, perig

dontitis margioal, at-ofis ericdontal) mdxime i se agre-

£6 & causas lovales, entrs la@ que podemos encontrars:

1. Higiene bucwel deflci.nte, 2, Caries, 3}, Malposicidn y =
maloglusién de los dientes, 4. sestaursciones dentaies ina
dscuadas y entre los factores generaleu: deficicneias nu -
tricionales.

Las readiaciones duras procudentes de la .uente -
extcerna, al incidir sotre los dientes provocan radiasciones
secundarias, por lo que la encim y «1 £lveolu dentario se
ven sonetido® a una doble a_ reuibm: La del huz primaric -
qus proceds de afuera y la del haz secundario yue refllejan
los dientes,

Bn lu encis pucden causar inflamacién, ee ancuen
tra retraceidn de eucia, diswinucidn de su esBpesor, (atro-
fia secuundaria o la radicepiteiitis) cicha atrefia sin los
¢uidados locales pecesarics, llevas 4 una periodoptitis de
rd:ida evelucidn,

Otra posibilidad es que el aw.ento de las placas
bacterisnas por falta de cepillado denturio, xerostomia, —
ete, produzca o agrave una enfersedad periodountal (p;PLQ -
dontitia narginsl) gue tambidn lleva @ ia perdida dentaria

Vous cit. phg. 855,

U4 ygtnpann, 3.7, Feriodoutitier Itioloy, In -
thology, Lysptosatology. pdg. 701,
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Entre las caracterf{utices clinicas sobresalisp ~
tea de la gingivitis, encontrascs ommnbios de forma, oolor
¥ sangrado de loe tejidos, clrededor de diantes irradiados
exceasivamente, hay retraccidn de la mucosa, la irrigsocidn
sauguinea, s disminuida y se desarrolla una Jingivitis —
que gqus @e extiende por el huese dewvitalizade subysgente,.
{Daland). La influsucidn puede ser aguda o orénies.

Caracterfaticas Clinicas:

Giopivitis Aguda.- La encia es de color rojo Wi
liante, gus suele eutar ulceruda, hemorrdgioca y posiblemeg
te dolorosa, El dolor puede pressntarse
valea y en deficienciad nutricionulea(‘o

.

gor heridas gingi-

Gingivitis Crénica.~ Agrandumivnto de te jido, la
encin de color magenta; misc fibrosa y menos hemorrdgica —
que la inflemacidn aguda, es indolora.

Sobre el alviolo dentario, este fendmeno fisico
da lugar a un proceso inflamatorio aumentudo pos la marce—
da dieminucién de resistencia loecal, yue al faucilitar la =~
infecoidn, puede ser ol origen de una osteoulelitis,

la re_ién alveolar, ea lu zon. sagueldticra cuys
médula daea estd mde expuests. La necrosis parcinl ee cnel
alempre consecuancia de lu reaiacidén, guw actda como fag -
tor predisuvorente y oue dejn al hueso con menor resistep -
cia, la infeeccidn y ¢l traumntismo pueden aer lou factores
desencadenantes de luu lecjones.

Cuando la 1nfluamncidn de la encia se na extendi-
do hacla los tejidos de soporte mds profundos y ae hu deb-
truido parte del Iigumento jericdontal Be considera unas rg
riodontitxl.‘o

Ll dimgndetico cifnico de ia pariodontitis me bs
ba ¢a ls inflamecidn «du, dval, le bolwun, el axudado de lam
bolaes y 1o vescroidn sliveciar. Genaralmonte la lesifn es

PP
‘4D;Gpuu Git. pda,. T0L.



i3

indolora, pusde haber movilidad teaprmoe.

Es importante cousiderar gue las deficisnciss en
1a dtetal®) § otros trastornes en 1 sutrieids, coasicnss
une disminuocidn en la resistencis & las infeccicnss. Bsto
a8 frecusnte obsarves en los pscientss bajo rediscidn ds -
cabeza y cusllo, deabido & la difioultad para slimentarss y
de #u rescoidn psicolégios al régimsn de tratsmiento, por
10 gus nce tiensn uns nutricidn adecusdn. Eate 1lsga a tre~
dusirss e ub problema més y en un faoctor contribuyente pa
ra gue ss estableszca la enfermsédad parcdontal,

4.2.4 Bfootos sobre la Dentioidn.

El emtudfo del desarrollo dental, asf como los -
faotores comple jos de radiacidn y eufersedsdes presxisten-
tes, que afeatan & la denticida, detersina la respuesta a
1a rsdiacidn. Al ser necesarios varios aflos para el dees -
rrollo, sadurscidén y erupcidn de loe disntes dsciduocs y -
permanentas, pusden pasar afios o incluso una ddcada para ~
que se encusntren lesiones, despuéds de la expoaicidn & una
radiacidnl J

Cernds y Baitalle consideran que a8 mda comdn ob
servor unes eripcidn retrasada &s los dientes Asciduns

lae leniones de los disntes deciduoe son rarms y
solaments aparecen cuandoe el emnbridn o feto se irradis in
ﬁtero£38

La mayorfa Jde los nifios que preaentan defectos -
pernanentes habfan reoidldo radicterapia durante 1os prime
ros afios de vida postumtal (Rushton) genoralmente este tra
tamiento se aplica pars uns lesién benigna, por e jsmplo un
hemangioma, Seydn sea la edad 48l pacients pusds haber un
cese totwml ds la cdontogénesis,

‘G)Burkct. L.¥, Mediolina Ural pdg. 56.
(38)60us cit. pds. 235.
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Bl efecto nocivo de las redirciones ss aprscis ~
al apligarse dovlis grandes; En los dlentes en desarrello,
hay efectos diversca, que pueden #ar desde 1la caleifios~ -
cifn reterdada o imperfeota hasta la anodoncim paroial.

Las coronssa de los dientes se forman Adurante la
vida temprana y por lo tanto, son lay menos afsgotadas y -w
laa rafces @8 formsn después y ounel siempre resultan lemin
nadss. 7’ Pusden falter completemente o ser cortus, eatre
chas y shusadas y algunaa veces presentan curvaturas snepr.
males, lLa literatura reporta el oaso clfnico de una peciep
te de 17 ufios de edad, que recibid radiascidn de la cabeza
y regién cervical pars el tretamiento del granuloma eosing
filico, entre la edad de nueve meses y cuatro ailos (dosis
total 7,470 r; lado derscho 2,650 r; lado izguierde 4,820
r) entre los def.ctos ce la radiacidn sobre los dientes en
desartrollo 88 encontrardn: atodonecia parcial, microdonecia,
curvatura anormal de lus rafces, dizntes sin erupcionar e
hipoplasia del esualte.se

Los dientes  ensralmente uson mds pequeiios de lo
normal, Dewpuds de las lesiones por irraudiamcidn, la erup -
cidn de los dientes peruusnentes, puede retardarse, nrecen
lentamonte wobre todo en las rafess jue don pegueilas y cor
tas,

utafne y Dowing, observaron una caleificacidn y
arupcifn prematura de dientes permuuantas.(lg
Brown dice yue 1a hinoplagia del esmalte y lag —
tincién intrinseca marrén, son ruray en los dientes en dow
sarrollo.

las pulpas de lowu di.ntet bhumatics cp sesarroile

irradindas, eatdn muchaa veces pecréticus (Lanbourne y — -

(BG)Poytun, .8, The wffvcts of

cadiation on the
teath. pdg. 63%.
Goriin, Hobert Jj. sud Jols. Severe irradia -
tion during vdouto;znoais, péhy,. 35,
{16)

Stufne, o.¢, and Col, The Teeth and their zg
pporting structures {n patients treated by irradiation pdf.
567.
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Zn nifics con dentiocién mizte, pueden lisgar a o}
servarss dientes permanentes parcialmente erupcionsdos o ~
8in erupoionar, muchas vecee en asocimaidn con dicnter de-
ciduos retenidos, Aunado a las lesiones dentales ocurren -
malformacicones deema, que consisten principalmente en un -~

subdeasrrolio del mexilar superior o de la mandfbula que
produce animetr{a facial

Y L
lateral y maloslusila,

f retrognatisso o prognatismo uni-

Loa defectos dentales mdquiridos, estdn directa~
meats relacionados oon 1la lesidén por radiacién da las gldn
dulas ealivales principal y con leaidn por radiacidn del -~
aporte sangufneo a la pulpa, encfas y periodonto, que dis-
minuye 1s reeistencia del diente y tejidos de sostén.

La patogenfa de los defectos dentales adquiridos,
despuds de la radiacién no ee bien conocids,

Entre las modificaciones intersmedias, por radia-
cidu que pusden ser demostrables histolégicamente, s5e en -
cuentra la lesidén focal de los odontoblastos y pulpa, hemg
rragia y fibrosis. Estos cambiod no explican las lesiones
caracteriaticas del eamunlte y la dentina. Del Hegato sefla~
14 que los sfectos dentales, son visibles hasta en dientes
que ne hen recibido indimcidn directa,

L "caries de radiucidén", es otra de lae manifes
taciones de la lesidn en dientes y consiste en una destrug

aién de la substancia dentel, purecida a la cartes, por
loa ajgulentea motivos:

la zxerostom{a es una de la® causss
principales (e estn glteracidn, sl propiciar que loa dien~

tea carezoan e una defenza natural importante contra la -
carien dentai, asf como tasbién favorecer la mcumulecién -
de reslduc® sobre los dientes,

Al disminuir la produccidn de saliva, aparcce —
una microflora altamente cariogénica, que substituye & la

(38)opus cit. phg. 216.
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“Caries denturia causauda por xerostomfa
doe affos despuds de radioterapia en -
peraona con cdnoer de la lengua'l

{Medioina de Postgrado)
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no oariogcnasls) Hay una disminuoién neta on 1a p{oauceién
dimria total de electrdliitoe 9) o 1nannoprote1nna.23’ qus
protesen conira la caries y estdn en ls saliva, Tanbidn se
presenta un camdio en el consumo de alimentos, &6 cambia »
la lugestidn frecusnte de alimentos ricos en carbohidratos
y cmrentes de fibras que pueden e jercer uca sccidn de lim-
pleza en los intersticios de loa dientc-glﬁ

Los estudios clfnicos revelan que dnicamente hubo
delecios dentales adquiridos en las personas cuyas gldndu~
las salivalev recibieron radiacidn icnizante, No se obser-
varon defectos dentales en los dientes, dentro o fuers del
campo de irradiacién, si las gldndulas salivales no eran ~
dafiadan,

Cernéa y Bataille, consideran que los inciesivos
pandibulare® se encuentran afectados con mayor frecuencia,
los primeros dientes afectados aon los incisivos superip -
rea y después progresivamente, de delante a atrds, se afec
tan todos los dientes de la arcada infirior. Em 8l maxilsr
superior 1le6 lesion2s son mds muvivas (A, Lel Regato, Cerw
néa, Bataille). ©a necesario yue se tome en cuenta, el hew
¢ho de yue los tumores malignos de 1la regidn bucal apare -«
cen con mayor frecuencia en personus de ecad avanzada ¥y ~-

S& fnvuentran parcialmente dentacos y que loa dientes
anteriores inferiores percanecen mids tieapo en boca.

aus
gus

El primer afntoma es hipersensibilidad de los ~-

dientes, hacia los combliou térmicos y vustanciae dulces y
agrias,

En contadas ocusiones, lie;a a observarse defecw
tos d.ntales, uespuds de un tratami:unto coito, yu que gene

(16)Dreizen, S. Brown, L.R. y Zluls. .tadistion in
duced xurostonia in cancer puticate, pd . 273,

Conger, AL, ipas apd recovsry of tante anyi

ty in “atientn drradinted to the oral euvity, 4. .
(EJ)Henkin, R.I. Prevention and treatuent of hy-

po_uusia Gue to head and neck irradistion. g, B70.
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ralmente son neceBoriag semanas o méunes para su uparicidn,
La hipersensivilidad reapuvece y puede reempla -

zaroe ror una inensa odontalgia.

El curso elfnico es variable, la carles puede cg

euslyuier superficie éel dGlente y wvolucionar =

con ripidez hasta ls destruccién total de lu corona (deade
los 12 hasta los 18 meses),

menzZar n

la cariogédnesis we ve acvlerada y puedan apurs -
cer lesiones fruncas, eh 2l termino du tres ueses de la ra
dioterania.

Dal e _ato, Cernda y DBataille; Lelaire y Cols,,
Franck y Jole., han observado gue la decoloracién de loa -
dientes aparece pronto,., la superficie liuwa y brillante del
esnalte se hace mate y . ris, ;rocresandoe rdrida.ente hasta
un color anarillo sucio .us finaluwente

se convierte en ..a-
rrén ne, ro.

En 1la zonz cervical de los diontes we observa la
"caries de radiacién®, se aseuwe ju mAU o una deumineraliza-
cidn jue a una verdadera c-ries, por la forma en :ue se e
tiende por 21 diente., Al pricipio estd bien delimitada
es surerficial, rodea al cuello del diente. Lespuds se
tiende asobre una superficie muyor; en ocasiones amputn L
corofa dental en :1 cu:sllo, sin que lle _ue a extenderse o
8e exticide Laote luts muperficies bucal o linjual,

¥ -
€ Xem

9

Los ajentes por atricceiédn y fr.ctura terminan ~-

por prevocar ila destruccidn completa de la curcna, quedane

ia encia libre. —-
los incisivoes y cuninos y llepan

a extenderse h..ta los prenclares y mol:ires)

do 1us rafces decoloridas por acba o de
Las leoasioned comien.an en

Otro tipo de lesidn se inlcia con una decelora -~
eifn marrdn negra, completsn Un la corunn, i muneha peng -

tra profundamente en ol ecnslte y no oo puvde LADACAL [O8w-

putdo ia wuperficie. lLay un deuguste ripido en lus sucerfi

(lj}DBchuuma. aictel, Ustomatolo In pids. 251,
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cied inciosales de los incivivos y en las earas oclusales -
de loa dientes posterliores.

Zl tercer tipo de lesidn cousiste eu defectom ay
perficianles qus se extienden deede la superficie linpual -
de la corona, Il comienzo es en forwé de depresiocues punti
formes diminutas .ue ve extienden por toda 1la cerona cay =

sando erosiocnees en la superficie del esmalte que penetra -

haata dentina . C_neraluonts setv tipo de lesidn se loculi-

i en los borsies inclsivos de louw dientes unteriores y bor
ces pclusalen. (dngculo de lu 1fues oclusul bucal o lingual
de low dtlentes posteriores, progresauco nis rapidasente s
bre las superficies labial o bucal y lin uul., El estadio

final de este tipo se parece 2 lu eroeién avanzada por 4ei

do fulminieco, Lu cubierta de eanulte deumparece y se -

destruye parciulmente la dentins de la coroua, 48tu Be re-
duce a un mu.én duro, decoloride e irregular gque sobresale
por encima de la encinm. Frecuentenente llega s encontrarse
exposicién pulpar. Aumcntando a&sf le rosibilicad de infec-
ciones maxilares, por procesos periaplicales,

En lou tipos de caries por .udiacidn mencionados
las garas no se ven afccetadas ol

rrincinie, Inclusive en -
casos avmr).ry_lgg’ la ext

tsasidu o eatus connd, BOLG RENOres -
en intensidad que lu curies cldsica,

Lot delectow adgairidos po: radiacidn aparecea -~
principalmente en luw superficies labial o bucal, lingual

borde incisivo y oclusnl, ror lo jque uifieren tanbidn en ~

la frecuencia de ubicneidn con lo caries dental,

Al haber cumblos nicrocirculutorios en la denti-
ng y easmalte, todoa lom dientes se tornen duroas y juebradj
208, hay opacidad y manchn {nirinseca dol eoualte.

Al parecer la radiacidn bluguea el intercambio -

normal de lfguidea entre la julpa y los tejivos calcifica~

dos, por lo que habrd deascilcificucidn de lu matriz orgdnd

(36)opun Cit. pde. 567.
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ce y sales ofleicss, la superficie del esmalte carece 48 -
ia pelfoulm protsoters de la saliva qus normalzents enjus
g8 loa restoa d4a alimentes, por lo que ae encuenira seas,
1a supsrficls exterior del samalte.

4 estoe cambios le siguen la atriccidn y fragmen
tacién de la superficie incisiva y oclusal, mientras que -
en cearies intenea & destruysn las superficies labial o bu
cal ¥ lingual£30) Las lesiones =22 ¢ybisa por WOCOL Viscoao
desechos 4rganicos y alimenticios y bacterias,

IUdin y Muller refieren gque los cambios a nivel
micrdecopico son los mismos gue €0 la caries, con excep- -
cidn de ls invasidn difuns, extensa y caracterfstica de -
las superficies del esualte, que se evidencid por la luz -
polarizada. La dentina se encueatra atacadm por las zonas
cldsicas con caries, invasién bacteriana de los tdbulos ~-

dsntinales, formacidn de cavernas y depduito de dentina —
aecundaria,

4.2.5 Bfectoa Deevs,

El hueso tiene una relative resistencia a los ra
yos X, sunque 103 oeateoblastos son sensibles, Al someterse
ha una radiacidn suficientemente intensa, se rompe el equi
librio norwal, entre formacidn y rescrcién dsea, decrece -
la vitalidad general del hueso y se genera osteoporogsis lgo
calizada.

Ewing utilizd el tdrmino ostef{tie por radiacidn
para deseribir camblos patoldiicos en ¢l hueso decpude de
una radiacidn externs y Kartland posteriormente lo aplicd,
para describir cambloa similares 1nducldos por la radis -
cidn interna, ¢l husso es susceptible a este tipo ds expo~

eicidn, ya gue muchos elementos rudioactivos juudan fija -
dod en sup cristales minerales,

(30>Poyton. H,2. The effects of radistion on —-
teeth. pdg. 639.
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Collin conaiders qus is neorcosis por radisvidn -
o8 ssancialmsnte una necrosie dsl husse, acoapsfisds por la
reacoidn inflessatoris aguda, causada por une dosis elevede
de radiecién, la necrosis 3 en gran parte un infarto (g -
quémico, & causa ds la lesidn por radiscidn y trombosis de
los vasoas sanguinecs,

Bl grado deo alterscionss que oourren en €l hueso
dependen de: 1., Edad del paciente; 2. Losis de radiaciéng
3. Fresencia o ausencia de infecoionés.

Ko pacientes jévenes, hay un retraso del oreci -
miento y al tejido deavitalizado es en todas las edades -
muy susceptible a la infeccién secundaria. Pudiendose dess
rrollar una osteomielitis, la cuaml puede ser complicada -~
por una fractura patold.ica.

En el estudio realizadoe por Wwhite y Cols. &e de-
sarrolld una necrosis en el 1.9% de los 137 pacientes, que
recibierén menos de 7,000 r y en el 28% de los que recibie
rén deade 9,000 hasta 12,000 i.

Bl efecto de ls radiacidn externa sobre los maxi
lares se manifieata, por una detencién del deparrc:ilo de -
anbos maxilares y de los dientes,

Regaud seflala, la estrecha relmcién que existe -
entro necroeis y osteomielitie en los musilares de pacien
tes que reciben radioterapia.

La radioterapia disminuye la viabilidad de la oy
co&a oral, en el zitie primario de la radiacidn, al indy -
cir fibrosis y disminucién de la corrients sanguines, en -
tre los dos o tres meses despuds de terminar la rudiotera-
pia y en cualguier momento despuds de la fecha. En dntas -
zonas pueden aparecer dlceraas necrdticaagzﬁ) Dichas dlce -
ras suelen desenocadenarse por trsumatismo, Bon dolorosas,
cicatrizan lentamente y puaden agrandarse con gran rapidez
& mENOs queé 8¢ haga un tratwmiento rdpido y sdecuado,

(26)0pua Cit, pdg. 23.
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La Osteorrsdionecrosis, es sl prooeso patolégico
que ®n comnslones sigue a una intensa ilrradiagidn del husso
¥ ®¢ carsctsriaa por una infeccién crénioa dolorovea, neerg
alw, secusstyos tardfos y a veces deformided pevrmanante.

Les Dootores Samuel Dreigen., Thomes E. Dely y ~
Cols. de la Universidad de¢ Texss y Houston, de un estudio
rsalissds presentan el cuadro olfunico 4¢ una paciente de ~
49 aflos de edad, despudm de 9 meses de recibir 5,000 rades
dé cobulio y un implante de radio de 2500 rades, para tra-
tar el caroinoma ds lengua, presentaba necrosias de los al-
vdolos d¢ la soua incisal inferior, 51 hueso se encontraba
descubierto y de un color gris verdoso, presencia de exuds
do, durante la ingestidn de alimentos un dolor muy intenso
asf como tambidn en los perfodos interprandiales, 14

la literatura reporta, que también llega a mani-~
festarse un dolor pulsdtil conetarte que 66 intensaifica «
con la masticacidn y durante la noche. El dolor puede ser
tan intenso que impida la ingestidn de alimentoe y en éata

forma ¢l e8tadd uuitricional se ve afectado. la infeccidn -

del hueso necrdtico se manifiesta tambidén por supuracidnm,
hemorragia y fetlidez buenl,

Begaud mostro gque el hueso, por su estructura 1§ 4
sica preeenta una seneibilidad difuse; la irradiacidn modi
ca ®us propledudes bioldgioms, particularmente la resig -
tencin a la infeccidn, asf mismo el traumatismc antes o -
deapués de la radiacidn potente a huseos con alvdolos y
dientes, esto tanbién proporcionn un medic que predigpone
a la ulcersoidn, infeccidn y necrosie del hueso.

Una vez que la infeceidn ha entrade en el hueso
& consacuencia de un traumatismo, extracoidén, infeceidn --
pulpar, periodontitie intensa, hay une dispereidm relativa
mente difusa del proceso. La infeccidn estd localizada en
forma minlma y puede haver necrosie de una cantfdsd conei-

(14)0pul Cit. pdg. 1l.
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derable de¢ huesa, jeriostio y mucoma nuprayacenta(s)

Ia outeorradionecrosis dende el punte de vieta -
histold;ico, se manifiesta por destruccidén de los osteogi.
tos, ausenciae de osteoblastos en loa bordes de las espfou-
las dseas y falta de tejido osteoide de neoformacidn., los
vasos sangufneos regionales se engruesan ¢on filroeis, en-
garteritis y puriarteritis y el tejide conectivo suutituye

n la mdidulg 4

sga que estd infiltrada de Llinfocitos, céla,
plusmdticaa y macrdéfasos,

Los juesos .upzriiciales son nds susceptiblea de
necrosig, por ser alcanzadon mds fueilmente por los rayes
y eatan mds cxpuestes n la infeccidn.

la osteorradionecrosio afoeta cou muyor frecuen-
cia la mandfbula gque el axilar,

Tios aiios después de la rudioterapin. Los enfer -
wos manifiesti.n mayor susceptibilidad n ln outeorradione -
crosis, Daly y lranc asencionan lots wlignos del perfil de -
necrosie duen: 1. Cicatrivncida ins.tiafuctoria en inter -

venciones hechas antes de 1. radioterapiu; !, Radiacibu —~-

del cdncer de la bocu, i puntos Luy cerganos al Lucso; -—-
3o Hudineidn on dosioc altis con frigciones adecundas o sin
ellasy 4, Zfcctos d¢ la ridiacidn interna o implantes ip -
trabucnlee;, ©, Desnseo Ju la boca y eupieo continuo de  ~-
irritimtea buecsles; 6, Fouun colnborcién para cuidar los -
tejidos duros y blandos de la Locu; 7. Cirupfa en 1lu wona
irrudinda; 8, Empleo de& ;rotdésis bucialee; 9, No evitar el
traumatisme n huesos radiadosy 10, Iresencia de factores -
f{oicos y nutricionales contribu,yenteu.l1

Duffeux clasifica o ln ousteorradicnecrosis del -
smuxilar iaferier en:

) . e
(“'folby, R.A, asaintion ef'fuvcts on swtrugturey -
of the oral cavity: o review, pé 51,

[T

(ll)baly, T, ¢y lvone 0.7 Managewent of Iental
problens in irradisted sativntu, pdg. 51
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"ateorradionecrosis de 108 alveolos -—
mandibulares en un paciente tratado --
por odnoer de la lengual

(Redicina de Postgrade)
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Osteorradicnscrosis Pregos.~ Actuslzente es e ~
cepcional, graciam a lo® avances obtenidos ocon
de filtracidn, el hueso es denudado, empiesa &
lores intensos que se atribuyen a las lesiones
las de¢l nervio deatari~ inferior, pressncia de
que acelera la evolucidn,

la tfonice

supurar, 4o
BUOCOBRS ¥ &
inflamscidn

Cateorradionmorseie Tardisa.- Apurece

de que el maxllar haya 8ido atravesade por una
derable de rayos.

a condieidn
dosia consi

Low enfermos presentan mayor wvulnerabilidad a la
osteorradiocnecrosis, en el lapso de dos alos después de la
radioterapis y en ocasiones pueds ser en semanas o menes ¢©
wde de dos ailos.

La cicatrizacidén no ee realizs en los espaciocs ~
de tiempo normalea, 108 alvéolos no tienden a cerrarse y -
degjan ver un huewo anarillo verdoso o grisdceo.

En ocamsiones las lesiones son circunscritus al -
reborde alveolar, o se extienden, limitadas por uaa mucosa
que presenta los caractures tijpicos de la ulceracidén neord
tica: regular, redondesda u oval. la

eliminacidén de la por
cién de hueso necroasdo es muy lents

son instauracién de -
supuracidn corénica, con edema de los tejidos perimsxilarea
¥ trismo.

Pueden persistir ffetulas internae o externas, -
Directauents pusde alcanzarse un hueao denudado mds o me -

nos mévil y que a la percusidn produce un sonide seco y
claro,

Cuando se eliminan las purtes pnecrozadas, cica -
trizard la ulceracifn y ae cierran lae f{stulas. A menudo
prosigue vl proceso de uecrowsis, persjaste y sumenta le su—
puracidn.

El hueso desvitalizado, es Busceptlible a la infeg
cidn y puede sufrir sscuestro, gque pueds demorarse meses o

varioo afios, durante los cuales 21 paci.nte reporta un do-
lor intenso,




46

esaquisd ¢l secusstro, es un mecanismo de defen~
za, ol cual &8 saludable & los tejidos involucrados y ex -
cluye la muerte de hueso por cuerpos extrafios, Nosotroes -
cousidersmos muy importante dsta respussta, en 41 wane jo -~
del paciente con osteorrsdiounecrosis de la aand(bulu.%.
Dichos sutores reportsn un caso de ostsorradionecrosis de
la mandfoula, despuds de un afio y medio de sparscer la os-
teorradionecrosisa, €l mecuestro 8eé presonto relativamente
cerca u lo largoe de la regidn,

l& produccidn de osteorradionescrosis puede gene-
rarse aun sin una infeccidn o un trausatismo apreciables 26)

ia necrosis de lo® maxilares gonsecutiva a la -
radiumterapia interna, se caracteriza por la utilizacidn -
interna o general de los cuerpos radioactivos, que se en -
cuentran diseminados en todos los tejidos oel organismo.

Lichos cusrpos radlactives pertenecen a alguna -
de las tres familias siguicntes: Del radio, del torio y —
del ectinio, El dltimo es poco utilizade. Se introducen en
el or.anismoe por medic de inyecciones subcocutdneasn, intra -~
musculares, o endovenosas, por ingestidn taguas radiacti -~
vas) o por inhalacidén.

Plinn, Fartlend y Kneffy Gettler, Ruppe y leun -
btorg; leévhmume, han publicadoe observaciones de necrosls de
lo8 maxilures, cuando los radiocelementos introduciues que~
dan retesidos y alwacenados durante un tiempo variable es-
pecialmente & nivel de lag ¢flulas de endotelio,

21 comlienzo as ineidioso y uno de los peligros -
de la radiumterapia interna, es el dilatado perfodo de ==
tiempo que puede transcurrir antea de cuslquier sfntoms -~
{10 aiom).

Hay movilidad dental ligera, con una pequeila su-

puracidn gingival, por lo que se plenss sn una neriodounti=-
tia,

(IJ)Opun Cit. pdg. 925,
(26)0pus Cit, pdg. 24,
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En otras ocasiones s muedtran signos ds una ipe
fecoibén apteal, y despuds de la vxtracoidn se obosrva el «
alvdolo con todos los aspectos de un secuestro. la evoly -
cién es lenta (meses, aflos)y alteracidn profunda dsl esota.
do general (anemia, pdrdide de peso). Ko e2 muy dolorosa,
a menos gue exista acumulacién de pus, ceres del nervio —-
dentario inferior o en el ssno. Los reaccionea inflamaty -
riasa son subagudas, la movilizecidn del secusstro es lenta
Al intentar resecarlo, ¢8 Afficil sncohtrar hueso normal,
Ko ®e oumerva reaccidn periéstioca, la cicatrizacidn es nmuy

ienta y no termina hasta que 8¢ elimina la mayor partes e ~
incluso la totalided de los maxilarss,

4.2.6 Infecciones en Boga,

Los pacientes que son sometidos a radioterapia «
por cdncer de lg cavidad oral, presentan comumnente infec-
cién por candida,

La candidissie es una enfermedad omusada por un
hongo levaduriforme, ¢l candida (monilia) albicans, que es
un habitante comin de la cavidad bucal, el cual existe en
relacidn simbidtica con nuchos otros microorgjanismos,

La proliferacién de e8ts hongo estd reziringida
por aliunou de eatos microorganiemos,

La sola presencia del hongo, no es suficiente pa
ra g enerar la enfermedsd, Debe haber ung penetracidn real
en los tejidos,(34) la invasidn suele ser ocuperficial y —-
ocurre s0lo en circunstanciae determinad:s, Cominmente se
presenta en pacientes debilitados o con avitaminosis,

Chen y Webatern seHlalardn q.6 la radiacidn tiene
un efecto nocivo en loa tejidos de la Loca, por cresr un -
wedio w4s adecuado para la multiplicacidn del honso.(lo)

La csndidinpia de la wuccam bucsl, pressnta pla-

G8)o0ue c1t. pdes. 357.

‘lo)"hcn. T.7. and Cols, Ural monilia study on -

\¥:
patients with head and neok cancer during radiotherapy -
pdg. 246.
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"Candidiasis del dorso de la lengus en -
una persona a quien se aplicé radiotern
pia por céncer de la amfgdala?

(Medicina de Postgrado)
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cas blandas, blancas y cremosas o estrfas gus poco a poso
88 agrandan 6 cosalecen, sSon levemente elavadas y aparscen
coni mayor frecuencis en mucosa vestibular y lengua, sunque
con menor frecuenclia llegan s obaservurse en paladar, snois
¥ piso de la boos,

La candidiagis tambidn puede preducir ardor, do-
lor al tacto y seguadadsl3 na sarscteristica importante
para el d{ggnéstico, 23 la posibilidad de desprender la --
rlaca moniiifsica blunca de la supurfiole del tejido y que
al hacerle yuede una superficie viva sungrante.

La condidiasia  bucal o muguet, suele ser una en

fermadad localisada, psro cn ocasiones puede haber disemi-~
napifn iematégena y sientra del ealfuio con mieroorpanig -
mos deglutiuos, extenderse a furfnge o husta pulmones, pu-
diendo en dsta forma, llo_ar a oer mortul,

Los factores jue con muayor frecuencia vroducen
1x infeceidn bacteriunn de 1lua cavidad bucel, son: la cae
ries, la mucouaitis, 1z nscroals de luu twjidos blandos y

duros despufs de la radiuzeidn, la debilidud y la destrug
cidn,

4,2.7 Ageusia (Firdida del Loentido del Susto).

conger renlizo un cutuaio, en racientes someti
dos a radiotera;ia por cdncer de la boon

rapidamunte pierden el sentido del [ usto

cncontrando gue
(9) Aprecid que 1la
intensidad y ritmo de la pdrdida moestraba una relscién ex~
potencial uniforpe hast: dosia de acunulacifén de unos 3000
rade8, von dificultad posfin uiferenciar vntre una 8o0lue -
cidn sacarooa que eguivalfa u 25 cucturaditos

por tazs en
foruma de jaradbe, una solucidn ocon la witud de

concentra «
cién del vinagsre casero, come solucidn leida,

“Omo Sustane
ciz asmargs utilizardn unz soluclidn 1900 veces

wayor que el
G wh ulnada, curboniitada, asl come Lnebido ne pudleron --

(%J)Opuu Cit. pdy. 844,

Opua Cit, pdg. 338,
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tdsntificar una solucidn fuertemente concentrada, de clory
de sodio (malsda},

Segin elgunoce autores @l principal mecaniamo me-
diante el cuzl se pierds el sentido del pusto, e8 la le- -
8ién de las microvellosidades y la cara exterior de las of
lulas pustativaasa,

La agudeza gustativa, en la amayorfa de 108 powe =
alentes suele reaparecsr purcislmente en términas de 20 a
60 dfam de terminar la radioterspia y reaparece completa -
mente, en términos de 60 a 120 dfanm,

Algunos pacientes quedan con hipogeusisa residual

y la agudeza sustativa puesde recuperarae mediaute ol trata
miento de Henkin,

4.2.8 Triomo,

Inrante lu radioteraplia o despuda de ella puede
aparecer trismo, gue es la contruceién ténica de los miscu
los masticadores, produciendo oolusién forzosa de la boca,
al encontrarse dichos mfaculos en los cumpos de rudiacidn,

E1 traatorno se atribuye a la fibrosis muscular
en respuedts a la lesidn por radiacién,

Entre algunas de las causSas locales ae mencionan
que las entomutitis intensas (ulcerosas) gue alcanzan la -
farfn;e, ee acompa’an de triosmo, asf como tanbién las ip -
fecciones aplcales y la# cowplicaciones por la cauries den-
tal,

Bl trismo no es un aigno cierto de la osteftis,
aunque puede observarse en ¢l curso de la evolucidn, prin-
cipalsente cuando se involucra lua ramu ascendente, 0 el ——
8epn.nto poosterior de la rama horicontal,

Puede llegar a4 nroducir cwms: icuciocues li _adas a
a difjcultidss de la wlirentueidn y de la hi iene bucal, -

(:})Opua Cite S, TO.
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"Desequilibrio facial despuds de hemiman
dibulectonfa por osteorraudionecrosis en
una persona tratuda con radiaeldn exter
na e implantes de aguja, contra el cdn-
cer del piso de la boeal

{Vodicina de lopt,rado)



50

por lo que ee necec,urio instruir a lus peracnag cuyos oads-

culos de 1o masticacidn han reeibido fu.ries do.is de ra -
diaeibdn,

4.2.9 Estomatitiu Nutriecional,

A las Beio semurus de ruuloterspla contra el cdn
cer bucal, {lapso prowedio), la muyorfa de lea pasisniss -
s¢ convierten e¢n inviliuos nutricionules, lLa pdrdida inten
sa del apetito es una reaccifn scstenida y temprana al ado
lorimiento, a la xerostomfa, lu a,eusia, la Gisfeyin, la -
nfusea y el véuito 2uusucos por lu rudiocterapial

La ingestidn de alimentos Be vuclve un acto dolg
roso y desagcradable, 1que el enferuwc truta oGe cvitar o de -
reslizuar coa la mayor rapides po~ib1e€24

41 paciente seluccelorna ulimentou (ue no intensi-
fijuen las molustias bucales, a menudo 8 v:pensas del apor
te usdecuuds de protefuns, culorfus, vitusinue y minerulen,
Cuande la fulta de nutrimentosn es duracera y muy intensa,
puede originar una ectomititis por waficivneia .utricional,
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CAFITULO &
LIAGRCITINO ¥ TRATANILSNTO,

El tratemiento correcto del puciente yue recibid
rudioterupia de cubdzu y cuvllo, luplien al_ o mds que la -
‘suetitucién de lo nue ha eido destruido por la enfermedad;

comprende la pruoveneidn de los processov morbosoR y el man-

tenimiento de lom ragientss, su ul veiado de salud oral, -

Al Jeucubrirse cualqyuler alterueidn en cuvidad oral, causg
da jor lu radiacidn, el tratuwiento wserd busade en el diag

ndutico y en la comprensidn tul procedo morboso y uus ug -
cuelas,

A lu presencia de luo dientes , huesos prdyirmon

a las -artes blunwa, sSe len brinda espoeianl ateascidn, al -~
utilizar radiacioneus, yao yue ‘'al.

nar couplicaciones, Zuto se debe
diaciones secundairius

8 elewentos pueden origi-
principaliente a lus rp -
aue pueven producirse, w lu fdcil ey
nifestueidn y propagucidn ce proceusos iuilceceiosos denta-

rioe j 6seos, por «u menor defenaa o cauva de la irredia -

cidn. Liun losiones Liold icus en vl sistema secretor de ~-
1ns gldnaulau snlivales, gque nroducen scroutomfu, contribu
ye a u;rulapr ecge cfectos,

wl tratamivato debird{ buosurae en el diugndsntico y
este e dobLe interyretar oy,

tdrminos de:
1.

51 eutd fudicado 0 no ¢l trutuwisanto,

L formn terapdutica n vegulr cunnde el ‘ratawiene
to eatd indicudo y lous ufectos que roducirfn a nj
vel loeanl,

1o 81 tratumiento a utilizal parn ia siteracién oral,
ul wse trata de uh trastorno guneral,

4. 1 eotf indicada la vrembetidn
ra oy tratuslivato,

e Frendoatico Jdo la cnfermeuad,

a un dspecliulista pie-

Graciau a we joren wdtodos vu vl din nbutico y wvn
»l tratamionto, lo. pacientes con oineer oral, eu lu actus
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lidad viven wds tilempo, por lo que ¢l Cirujanc Dentieta -
aBume un papel importante j cnda vez payor, en la rehabili
tacidn de dicknm nacientes, los paclientes suelen requerir
ya sea antas, durante, ioumedintamentc despude del tratm -
misnto ds¢ radioterapia o en la observagidn a largo plazo,
de restauraciones y protduis extensas,

En todo psciente que vayas & someterae a irradie.

& &idu wometido, se deble adoptar de rutina, pro-
cedimientos clinivos para la prevencidn, detecoidn y el
diagndutico de las alteraciones bLucales,

oidn o Loy

Es necesaria una historis olfnica y un examen olf
nico completo, a continuucidén se propone una metodologyfa -~
de explorucidn,

1, Se obeervard la simetrfu de la cnbesa, cara y cue~

1lo, as{ como manchus en la piel, pigmentaciones,
erupciones, verrugas, lunares, inflemsciones, etc,
Se realiza ig jpaliacién en lus regiones presuricu
lar, paré:ida, subnzntoniana y submuxilar,

3. Se palpard la A.T.M, en forma biluteral, anotando

el existe sensibilidad, chasquidoa, limitacidén en
la nbartura y dclor.
4. B2

ry

sramiinan 103 lulloe con lu boca cercada y poate

riormente con la boca ablerta, Se anota el color -

textura y cuulyuier anommrlidad de la superficie.
be pulpan los labios por si exiaste ulgun endureci-
miento,

Las mucosas veatibulares se observan, al ponerlas
tensas con low dedom, S5 indica al paciente vuelva
la cabeza on oireccidn del lado gue ne va a oboer-
var, para fuoilitur la inspeccidn,

Utilisando los dedom como retractores y con la bo-
ca completamenute nbierta we examina:rd lu mucosa de
ios ocurrillos y el conducte de ltenon,

El dorso de ia lungus se& inupecciona con la leagua
en descansg y la bovoa parciulmente abierta para po
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der observar ai hay inflsmacidn, uleerseidén, varis
eifn de tamallo, color y textura.
Con 1la lengus ;rotuida, observarszos, si hay dep -

viaciones, temblor, ssimetrfa o limitacidn de sus
novinientos,

8.

Con una gaaa B8 hnce traccidn de la punta de la =
lengwa, hacka €l lado igquicrde y con un espe o ra
fractaremos el carrillo derecho, a fin de shnervar
21 lado o borue lateral de la lengua y la unidn Ae
4sta con el piso de la bpca, entu operacidn tam- =
bidn ae dabe efectuar del lade contrario.

Se pide al paciente que con la punta de la lengua
togque @1 jaladar y asf podremos observar la parte
inferior de la lengua, el piso de 1la docu, el con~
ducto de Wartoo, lu regidn sublin,uml y el freni -
llo. Tambidn se dete palpar 1n buse de la len_ua,
para detectar cualquier endurecimiento,

Se indice al paciente gue lleave 8u cabers hacia --
atrds, ;ara poder ouservar con faoilidad, el pala-
dar durc, paladar blando y lu dvula. Tanbidn se o}
servardn lus am{gdnlae y lu regidn nasofarfngea, -
la revisuremos cologando el espejo por detrds dg

T8 -

10.

11.

i dvuia y we dird ul paciente yue respire por na-—
Fiz y bocn,
La .onda #se utill.a para descubpir trayectos fig

tulosos, detectar curies o determinar lua presencia de bole
sap parodontules,

Bl examen rodiogrdfico, se utiliva par. desou- -
brir uwnomalias y como método suxillar ciagné®stico. Dicho -
exam:n debe incluir radio rafins intrulucale

& seriadas de
loa nuxilares, sean loo picientew dentudos o ceadentados,
los radiografias revelsn las formus bdsiemy con
que el tejido caicifigado raacciona a les procesos -atold-
glecos. le@ tvjides reaccionin desintegrdudose o proliferan
0. anf zonau exceuivaz ate radtoldeidas indican la vxia -
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tenois de procescs destructivoes de hueso y las radiopuclds
des anorpales representan proceses proiiferatives.

La imdgen radiogrdfica de la necrosis por radie
cién de los maxilares es seme jante a la osteomielitie buo-
teriana, hay zonag radiotransparentes irregulsres dieper -
eas separadas por hueso normal. las radictransparencias -«

pueden confluir y entonces el hueso ®e secusstra. El efeo-

to de las radiscionss aunsiuls en otasiones la denaidad deld
hueso,

Actualmente la asistencia posoperatoria y la re~
hbabilitaeidn del paciente de odncer oral corresponden prin
cipalmente sl ;rostodoncicta maxilofacinl, no obstante mu~
chos pacientes de cdncer oral precisan diversss técnicas -
de asietencia oral qua2 estuan ul alcance del1 Oirujano Den -
tistz de prdctica General.

Una de las mecidav m4s importantes de cuidado —-
oral en ¢l puciente de cdncer, en el pucionte de cducer, -
sue ha recibico radioterapia, es el va

vienimivnto de una -
buenn higlene bucal, in

~uecosa oral de los pacientec trata

do8, @u unn rucoza ~lterad ., ya que bha diominuldo gu vasccy
lurtfcacidn, asw tono j ou eajuoidass para redsponder a la i~
rritacidn, or lo nue o2 neceoario eliminur todus las caus

cuu retles o oca pntenciu(lB) de ireitctd

y ocque 11 bocuw -
se mantenga lo mds limpla ;osible,

Antes de realizar ln intuervencidn dental en di ~
chos pacientes, se debe consvultar sl hédico o al terapeuta
del cdncer, por si proporciona informacidn sue modificue -
la conductn i seguir o simplemente informar cercn del tra
taziento dentul mecesurio, en uha forma dotalleada, para --
Gipeutir log jroblums de orden geéners. (ue puedan contra-
inGdienr eae tratami-nto. La valoracidn
previs s la lesidn se hard,
de lu leasidn

de b e tratamiento
tomutdo 20 cusnla la gravedad

&n law receciones b fin

tortng corrienten @ ine
wediastas de la piel, pricticic.nte to ue rvuliza tratamicp

‘
‘ls}Upuu Sit. pty. 159
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to alyiune, a4 ¢olova vaselinm oolre 1w radiospitelitis, AL
Junos autores recomiendan cortisons local o genersl, otros
usan gasas con bddlsamo del Perid. Orinspan sugliere dejerla
al alre 1ibre sin apdsitos que hagen una cavidad cerrada,
Sele en cano de exiatir infeocidn asregada se sdministran
antibidtices y para cl dolor aualgdsicos y antiinflamatg -
rios,

La mucosistie de lu boea nu- pursiite durante tg
redicterapia y sew.nas despuds, verd tratada en casf
todos los enfermos, con ¢l el de lidocufna viscosa {xylo-
cafna), aplicudo o le bLoca, treints uwinutos untes de la hp
ra de las cozidaon, con el fin d¢ lograr ansstesias lovel y
a8! permitir la ingestidn de alimeatos, sin graundes moles-
tias. S1i el dolor y la disfagis no disminuyen mediante lon
aneatdsicon locales y analgdsicoe, deberd intenturse en el
hogar, 1a alimentacidn por sonda nasogdutries
que el mddico recurra a la hoapitaliz&oldn.ez
Grinspam ba evitado sistdmatiocumente lu xerosto-
nfa bLuscande cumpos de irradiamcidn que no afecten las ldn
dulaw snlivales o que 80lo lo hagah de manera parcial.

fa 1

f antes de -

El tratamiento de la xerostomfa postradiucidn es

esencinlments jaliantive y de adajptacidn,

Low wolutorios o enjuasgues que contienen  liceri
na€32) trocisgos y alpdn suutituto de 1l naliva5 hacho a -
base de carboximetilcelulosa, sorbitol y aalea& 5) para lg

grar un recubrioivnte protector y lubricante de In unucosa,

la aayorfa de las personss con xerostomis, termi
nan por aduptarse a la diuwinucidn de la secrecidn salival
al humedscer p diluir alimentos a buse de enlsnc de diver-

eus especies, leche y otros 1lfyuidos, para facilitar la
masticucién y |a deglucidn,

(gz)relhnm K, Hegadeus G, Liatetien in o luncer
Hospital pdg. 230,

32 Heobineon, J.8. Dental Magna-ont of the COral
Effects of Radiotiorapy pdg. 582.

Hatzker J. SChreiber J. Uynthetisher Upeichl
fgrtherapxs hyposilen inbwnesondere beir radiogsn sinle...
Pc Lo ‘22.
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Unn cstrecha colabtoracién entre Badioterapfuta,
Odontdlogo y Paciente, €6 necesaria para promover el culdg
do bupal de los pacientes,

Carl y Cola, consiceran jue lus lesiounes por ree-
diacién, agrwvadas ;or 1 xerostomfa, puvden ver cvitudas
en gran parte por un exazen buowl frecusnte, aplicaecidn ¢

pica s fluor y enselicnza culdadosa 3¢ lu nocesidad de una

higiene bucnl y un cuidudo casero wminucioso, Por allo an-

tes, cdurante y despuds de un tratamjento radiante, e} pa -
ciente debe Ber instruido para que realice un cepillado ~--
dvatario correcto, aunado sl u2o Je pastillas o sustanciss
reveladoras de placa dentobacteriana,

Una vez qu¢ 8e diluye la pustilla reveladora o -
in sustancia reveladora, se le proporciona ml paciente un
espe jo, y 2e muesiran las zonas coloresdud sobre sus dien~
tes. Se le dice al pacicnte que estse pigmentuciones repre
sentan 1a placa de& todut las surerficies dentur;aa.‘Qo)
Con un cepillado endrgioco por lo menos tres veces al dfia.
Asf como tantién se debe lavar la lengua y enciu para redu
eir la balitosis causada por la infeeeidn y la reducoibn -
del flujoe salival,

Loa eclutoeriss valines o de i us oxigennda son -
purticularmente eficaces para uliviar la moleztia Je

la oy
cositis y werostosia.

Laly y Lrune en io rama ovontolégica de la Ungi -
versidad de Texas y <1 Hoepital Inustituto Oncoldgice
Anderson up houston, realisardn un cttudio en vl que
varon gue loug daflos de

N.D,

ouser
le caries dental en el sujeto radig
do, pueden evitarse, ou su suyor purte por 1o apiicucidn ~
dinria de gl de Tlucrureo ae wolio al 17 jue contenga al -
gdn colorante rojo que parmita descubrir las placas bacte-
rimsnas caridgenas.

Para gue este ;rograme preventivo sea eficus dew

. KQO’Grant, Daninl A. Pertodoncia de Orban. pdg.
3.
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ba euprenderss desde gl camienso de 1la rediotarapia y dias
rio, Esto po sele va a impedir el comisnxe de 1o cariam, ~

ainoc tanbidn datiens la causada por zervetoulis en sujatos
que no tenfan proteccidn.

lLa splicecién del sel ee por medio de Aiapositia
vos flexibles de pldatico, Se fabrican para cads enferso,

en moldgs de material duro preparados de impresiones de a}
£inato de lae arcadam dentaripes. Une vez consiruidom, @ -
cuivea @l gel de fluoruro en la cuchsrilla y se llevan & -
ls boca 48l pacilente. HSe haoe gue el paciente cierre con -
Tuerza las dos mandfPules, los “dispositivae de transper -
te” hacen que que ¢l gel recubrs los dientes y se ip -
troduzca en los espacios int:rdentales. El gel debe quedar
en contacto con los Alentes durunte cingo minutos cuando -
menoa, Al retirar los dispoaitivos y climiuor el gel, las

placas bacterianas captan el color rojo y pueden ser elimi
nadas por cepiliado y limpiesa con cordoncillioa dentales -
de Bseds.

A los pucientes de cdncer oral quUe CONBErVAN ==
dientes despuds del tratamlento radioterdpico ms debe pres
tar asistenciam Gental lo ade adecuada pouible, yr yue la
vascularizaeidn 6sen 88 encuentra comp

romati s

rometida y vh Ccueo -
d4e piduucirse proceeos influmuatorios, €8 grave el riesgo -
de una ovsteorrwdionecrosli, for leo tanto s< woptan i -

das nocewvuriass para evitur la influ.acién peoriupieal y pe-
ricdontal., En estoms puclentes estian indicados low tratu~ -
micntos de enuodonela y de recubrimiento completoy incluso
pueden sar necesarios como medins rreventivos,

Hasta las leuione. de caries mds pequelias se han
de roataurar pura eviter 1 futura infeceidn de la pulps.

Grinspan considers gue lod dientes sanos locall-
zados ¢n el campo de irradincidn; deben de ser extrafdos =~
cuando la localizacién del tugor, hate que las ojemus no -

(l‘)Opuﬂ Cit. pdg. 7,
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"Eastade de lu dentadura de una personn
de 21 afios de ednd con cdncer de la -
uw{gdala antens de la radioterapial

(Medicina de Postgrado)
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“El paciente cunplid el programa de pre
vencidn de curies por uedio de aplica-
cidn dinria de un gel 4o fluoruro de -
podio y eliuinacidn de las placas bac-
toerianas destacadas por 21 colorante™

(Medicina de Postgrado)
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puedan ser protegidas,

1a mayorfa de lub escuelas aconsajan sxtrasr eig
tendtioasente tanto las piezes denturins senas como las ep
ferunans de la zona por irradiar, incluso led antagonistan -
por las jesiones que pusde provoesr su extrusidn.

31 el tuwor va a ser tratudo cot radiws, la ex -
traecidn no es anvcuiarin,

periencia en
muchos ceason
necesaria la
irradiaxr con
implantacidn
ciones dseand

-1 LR, wuis Costa, con amplia ey
el campo de la radiumterapia, ofirma que en -
con tdenicas y dosificacidn adecusdas, no em
eliminacidn de dientes @anos en la Zona por -
radiwm., A monos jue los dientes impidan wvna -
corrects dv las agujas. Bl ndsero de complica
es mfnimo y de ewcasa i, ortuncia, generalmen
te se representan por necrosie Sasas superficiales,

- En copo de gue

la radioterapia sen paliativa,
se omiten las extracciones

de dienteus sanos.
- Pars una nejor

técnica radioterdpica, no se de
pe evitar la extraccidn de

dientes sanos,

Cuando se trata de epiteliomns de lengua, adn st
es de temudo peyuefio, antes de que el pauclente sea irrodig
do, e8 necesario cxiraer lou ciontes vn mnlpocicidn {iene-
raiv@inte holares y precolares) jue preventen deuviacidn ko
cia lingusl o palatinoe y que actuen presionsndo algo la -
lengus. Bn tumores de la mucosa yugal o iabial con malposi
ciones dentales hacia vestibular, se debe seguir el miomo
procedimiento. Esto tiene por objeto, prevenir complicacipo
R8s WMUCORES uoloresas, gue pueden aparecer en el perfeodo -
de radioepitelitis., El pucliente durunte el poatoperatorio
inmedianto no podra renlizar un cepillimdo dentario correcto
el uso de colutorios no ew wuficiente purs efectuar la lim
piesa. A la lesidn lingual ~~-atonads por el diente en mal
poBicidn, en &€l momenutc en gue ve ensuentra aumentada de -
volumen ®e uuna la lonvasidn de P.D.H. y de saburra, asf{ co
so tambidn restoe de alimentos que aotdan conatantenents -
sBobre la radicepitelitis lingusl. Con todo esto se prolone
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&8 ¢1 tdempo de evolucidn y asparsce la posibilidsd 45 ng -
crosia. El psdiente prasents dcoler iatsasc, disfagisse, adg
nopatian inflematorias dolorosat y el satado geperal we wve
afeotads., 103 analpgdsicod en dosis altas no logran cslmap-
lo por lo gue se recurre a derivados opidoecs. Be instaura
un tratamiento & bmse sn¥linflamstorios y sntibidtiocos, Es
efectivo realizar curad logales pars sliminar placas bmste
rianas y saburre. En casc de no ser econtrolado el dolor se
indica la extraccida o extracoliones dentariss &an un per{o-
do inmedlato a la radiacién, aunque %o convce ¢l peligro ~
ds favorecer uns c8teorradionecrosia, en los sitios de ex-
traceidn, Por esta misma razén los dientes con caries ram-
rantes no deben de extraerse deuvpuds de la radioterapia, -
en vez de ello me deb-r de tratar endodfnticagente o de jar
que se caigan solos, De ser inevitable lu oxtraccién¥, el
trrumatismo Ge la miumn debe ser minimoe, ssdiante uwna tdo-
atoa quirdrgica sdecuadsa, ain dejar hordes Sseos irregula-
res que puedayn provocar trauxatiuvmos poetertores, En forwma
profildotica se deben dar grandes dosis de .ntibidticos, -
2 4 3 dfum antes do lu extraccidn y bh.sts una vemnnn des -
puds de ella.

e una 8 tred eeunanas antes de lu radioterapia -
es el monsnto Gportuno para realizuy luu extracgiones nege
Barias, ya que lus altuas doais producen una conusiderabls -
disminucidn de fibreblastos, demorando ue{ la cicatrizem -
cifn, 4n ocusiones o0 necesario injciar

las raciaciones -~
con dosiu untiinflonaterias,

La técnicu de extracciones dentarius preovia® a -
la srudioterapia, se wtiliza para evitar cowplicsciones,
La que describo u continumcidn es lu uwtili.aou por ey Lr,
David Grinspan: mil ol tumor sutd

-

verino sl diente o dien-
tes por extracr, se uisla previmmente oubrivudole son (@ -

sas o ¢gon polietileno. En cuso de ruu ia sindess.otomia ro

30 realiss cwundo no e¢ pooible controlar la n
feovidn 4seun de ori_oh fenturio.
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voque @) sreastrs 48 las oflulss neoplfisican sl Inturior -
del slvfplo dentario, e prefiere sfeotuar una slsctrocon~
gulacién eupsrfiecial del borde gingival, vecins al tumor,
cuidande 48 no Pprovovar una aecrosis sl baords dse0 alveo.
lar. Una vas que os sfeotusrin las sxtraccionss, sa sigus
ia prdotica usual, oon un ouidsdoso cureteado de lam leuip
pes Svems periupiceles y periodontslss asf como tambifn -
una ocrrects rogularizacidn &5 los bordes Sesos. Se dabe -
tratar que gueden codgulos alvesiares norwalss, 4@ Zer te-
cesario as suturs y no 2isndo e8tc posible, se protegerd -
1s herida ovon un dposito superficial. Tanbidn ce indioan -
sntibidtices y antiinflamterios.

Las dlaeras necrdétices tempransas y superficiales
se¢ tratan a base de aeroeoles o lavados ¢con solucidn tibie
de cloruro de sodie de concentrscidn débil. La disemine~ ~
¢idn de la necrosis, puede controlarse, asf como tambidn -
1a gicatyizacidén we mstimula, aplicando una pasta Que cone
tengs psrdézido de winc, carboximetil celulosas y agua oxige
nadea o bien mediante una asrosol a baude ds fosfato sddico
de prednisolons, dv 0.5% con sulfate de nenmlcina£27)

Bl diagndstico de la omteorradionecrosis ee basa
do en el aspecto clinice y en la nocidn del tratumiento en
terior por las radimciones,

For medio de una biopsis ve debe deacartar la pg
eibllidad d¢ una recidiva cancerosa en cisrtos casos, len-
pués do la sliminacidén del sacuestro netamente cirounscori-

to ea impomible, incluse con 1la radioruffa, formular un -
proudstico.

Bl tratamiento en pusientes con ostecrradionecro-
515 en su inlolo eerd Sa tipo conssrvador, a Lass de com -
prasas hdmedas con pardxido de zine © aplicacidén da une %o
lucifin de neomisinm nl 1%, entre lus medidas complement -~
rias, se reslizm la cxtraceidn susve ds las espfoulac

- -

{zv)snochb .8, Nuoroeia in Treatment of lntra
oral canoar by rasintion therapy. pdg. 431,
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$seas susltaw; lavado con sclucionas tibias y ddbiles d4# ~
perdxido as hidrégeno, bicarbonato de sedio y cloruro de -
sodio; sstricts higlens bucal y la sduinistrasido de anti-
bidticos per via sistémice, cuando se necesiten para ool -
batir infacoidn menifiesta. 14)

La intervengidn quirdrgica se intentard, una ves
que han aido agotados ®in €xito, las wmedidas conassrvadoras
durante un perfodo adecuado y vonstante, Satre las circuns
teneias Gue imdican mandibulectomfs paroiasl o total, 8o en
cuentra el dolor rebvelde e ininterruspido, las infecoliones
repetidas e intensas Yy ¢l trismo.

ia heaimandibulectamfs prouuce un desequilibrio
de misculos, alteraciones en lu oclusidn (desviucidn de la
wordida) produciendo deformidad facial,

Los anastduicos deben darse en cantidad y tipo -
necesarios,

Para el tratamicnto de la hipogeusis residusi, -
Henkin ha obtenido la recuperascidn parcial o compl:ta de -
ia agudeza gustativa, medisnte wn trataumiconte con ifones de
cinge elemental por via eral en forma de 110 mg. de eulfato
ie cing, 4 veces al dfa, 2

Al 1on de cinc puede ser lesive al uparato yng -
trointeatinagl, posr i que debe adminiatrarse gon cada comi

da y con wn boemiiliao o la hora deo ancustarse. Es nuy impor

tante instsurar este tratamiento sl puciente, antes de la

rodioterapia, ya que serdn wmenores los problemse con 8l -

sentido del gusto y no tendrdn hipogeusia tan inteuss como
las personz® no tratadas.

La omndldiasia de poca intsnsided, oe jors com 1ls
suspencidén de nistatina, el trataatento #5 & base de anfo-
tericine "BY adainiatrada por via intravenosa.

El diagndotico de lae infecciones bucales me ha-

ce madiante cultives. En caso de¢ ser infecciones baoterin.

(1‘)Opua Cit. pdz. 10,
¢ Opua Cit. pdg. 70,
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uss wgudas, ee trataran con antibidsicos especifices cop ~
tra los misroorgenismos particulares, tan proutd s hayss
complemontade los oultives y los antibiogramas, ssto debs
ser independiente de la otapa del chncer y asu tratamiente

A las personss cuyos mdsoulos de la msesticaciédn

han reglbido fuertes dosis de radiueidn, se les dobe ins -

trair, uwoercs del ejerciecio por madio de movimientos de =

aberturs de la booa, lo mdis ampliomonte posidble, deban he-
cerlos anproximadamente veinte veoes, cuando menvs tres ve-
oes al dfa. Bato se huce pars evitar fibrosia muscular ez
cesiva § in pérdida del especio interuaxiler. Bl progrema
de e jercicios debe e@er inteneive, con el fin de recuperar
1a abertura adecuada de la boca. Lou disj;ositivos protési-
cos son dtiles, 8¢ aduptan individunlmmnte, algunod son me
diante resortes y bandas oldsticas, otros en forma de tor-
villo, este tipo de diu;ositivo se ccloea a nivel de cani-
nos y premolared y se va girande 2 un grousor wds anriie, -
se deja hasta que el paciente tientu dolor por el censan -
cio, 8¢ retira, el pauciente descunsa y lo colocurd en ek —
lade opueato al que lo habfa colorado. 31 fin ue ove peresl
Lu2 con eute tipo de aparatos, os vi de estirar los odscu-
108 y vorregir su contracturn,

Bn paciuntes que se
lectomfn, 86 conntruy:
mandfbula, evitando ue

by efeetunsdo I hewimundlbu-
un flunco pura 1o clineacidn de la

vl es aio téntco de leu ndsoulos
masticadores del lado afccetido, «n ol wowento on oque el pa
ciente clerre su boca, deivien

hoanae fbula owlin el inso

afvetado, provocunds gul o. dlentes inferiores remunentea

ocluyau wn el paladar,
jaa perasonus sometidas i radioterupis contra el
cdncar de lu boca, necesitun orientacidh nutriocional poxr -
un dletdlogo eanlificado, devde e) comienzo del vYratamiento
e debven modilicar la conteztura y coneisgtencia
de lo® miimentos, para evitar las compiicaciones nutriciow
nalew, La dieta debe cubrir ias neceaidudes del paciente -
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durante el tratasiento y despudu del misnn‘zz)

Bl paciente debe aprender a setimular su apetite
a8 buse del olor de los slimentos, €n vez de hacerle con sl
£u8to, con weto &8 logra una actitud wental pesitiva.

Se pueden ailadir bocadillos entre una y oira 0o~
mida, con el finde mejorsr el ingreue de calorias y protef
nag, La tolerancis del enfermo indicald lus recomendacig -

nea de la dieta en relacidn lon 1lud fiecesdidades de eu nu -
tricidn,

Cusnde la alimentacidn siraviesms por perfodos 4f
ficiles, oe deben de administrar coamplewentos vitaminicos
y minerales, con el fin de evitaur la ineuficiencia nutri -

cional, aaf como tambidn enfermedades ., regadas a cauda de
upa baja de defenzas,

Antes de inataurar el tratamiento protésico se -
daben valorar udecuadamente las Secuclas de la radiotery -~

pia provocadas en ia fTibromucosu masticatoria y en lau de

revestimiento, especialmente on la
riormente la lesidn,
prdtesis,

Lue bs. encontraba ante-

la cual va 8 estur on contncto con la

ia evaluacién de los cientes remuncntes, low prg
6808 maXilinres ¥ lag incicaciones de o

lua prétesis dobe
ger fija o removible, gon vl

sone.cnl

luu wismas que ase ha-
cern para un enfermo no radindo.

Por uwupucsto se debe teaner
bastante precaucidn para cvitar procesos inflomatorios,

Generalmenta ue incico un perfodo de seis weoesn
chtre la radioterapia y el uso do lu jarérsesis. sZste perfo-
do varfn cegdn lus sccuelus mucosus, ia hecesidad funcig -
nal y pof ulca del cnf.roo, wsf como tambidn el tipo de -~
préteuis ancicada,

En ¢l wedio hodpitaiurio, cuanio Be rraction re-
seceidn del paladur, es nccesurins la construceién de un ok
turador, para wejorar la deg oridn y L founclidn des po~ =~
ciente, uitte tipo de p.rate protéuice taabidn sor utili:g
woo pars alhedar senilla de radium @n el espnojo el deleg

1o, 1 radiug es colocudo »r. reyuefioes *ubitou, se inserta

en Gna o luen del jueciente y oo retire sesdn indtonclones del
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Radidlogo. Gieneralmente se opta por ests tipo ds radiseién
cuando los paolentes presentan radioepitelitis intencas y
en pecesarie eontinuar la radissido de la mona afectads,

Tasbifn en o1 medio hospitaleric se indicsd con
mayor rrecucnois prétesis totsles y prédtesis parciales re-
movibles, las cuales deben construirse son una adapiacidn
funeional, la bess d4¢ la prdtesis y lon dientes en su arti
culacida, deten evitar al mdximo el trausatisme eobre 6l -
drea protética, sobre los tejidos veclnos y en la zona de
la mucosa afectsda por la lesiédn.

En ocasjones serd necesario variar el dissfio old
sico del drem protdtica, uh s jemploc a2erfu cuando la mucoasa
de una tubercatdnd del maxilar estd muy atréfica, con tele
anglectasias y de un coloer péliido por la poeca vassularize
cién y/o 81 reborda dsso pueda provooar lesionss mucosss
por gompresidn, provocando que no llegue & contactar con -
dicha zZona.

Ex prétesie toteles, & ¥eoes e85 conveniente res-
tarle algo de retsncidn con el fin de evitar irritaciones
de la mucosSa @0 esas Zonas,

£l control continuo del paciunte es indisponsa -
ble para raducir lae lesiones que pudicran causar sl desa-

Juste de 1la prétesis totales o de la2 purciales removilbles
con el pauso del tiecmpo.

No se dube irritexr la mucosa atrofieda o con leu
coplasia secunderis o les radieciones, ae dedbsn controlar
tambidn lse dloerue o hipertrofias,

En el tratamiento p:otético se pressntsan muchas
varjaciones, por Jo que el Cirujano Dentista dede estar ca
pacitado a resclver en una forma asdecuads todas las varian

tes posibles, con el objsto de propercionar al paciente —-
una me jora al zdximo, en su vida,
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INSTITUTO KLCIONAL D CARCEROLUGIA.

21 Iustituto Nucionul de Cincerole fo, bujo la -
Lirvecidn General gel Lr. “oad llerdiega iimdn, se eucuentra
ubicado en la ¢allu de Nifios ldrvea ; préxinanente contard
con nuevas y modernns ijustalacloned u

su nueva uticacién
en Tlalpun,

Al realigar el puaciente Bu prigera viuita 2l Ins

tituto, 8e cluboras su Historia Clinicu y el exanen c¢lfnice
aa! como tambidn un eastudio soccioecou’mico.

Entre los mdltiples uservicios con los juue cuenta
@l Instituto se encuentra el Lepartamento Mucodentomaxilar
y estd a cargo de la C.D. Ka., de Lourdes Torrescuno Hewton
y del C.L. Josd Ignucic Granades, 1 cumnl reulizn 1o tra-
ba jos de .réteusis maxilofacial y prosteduncia. Bn este de~
partamento se cuenta con lu ayudu de lu Asistente denta) -
Guudalupe Morales,
£l Lepurtamento Pucodentouwuxiliar basicamente tru
ba ja 8 base de citas, asunque tunbidén sorn atendidos al ser
remitidos coe wisme dfa, por otro de los Dspartauentos, g

neralmehite Cobeza y Cucllo, o bien gque ol puciente veli- -
cite ser utenuiudo,

Cuenta con recurasol muterindes pars efectuwnr la
terapdutica odontoldgica pre~ina, antes de la radioterapia
durante la rudioterupius , postrudiucidn.

2n el Vervicio de Atencién lental

e travaju de
Kurtes a Viarnen,

Xl Cirujano Lentiusta untes de utvnder al
paciente previoos ou expediente, mediante ¢l cunl
formarse del tipo de tratanjento (ue
otros depurtamentos del Instituto. Sndn vez que ¢l pucien-
te ncude a4 cita en u.goun Lepartuanento, su su expealente es
anotuda Yu Focha de valoracidn, =1 estado actusl 3 el tra-
tautento alflectuaco en ese dia, a 8u vez 831 alguno de jloa -
¥ddicos de otre Tepartaiento considera necesurio yjue puse

puede in ~
cut: recibience en -

a otro mervicio, se¢ anota in urgencis o necenidad de hacep



&6
10. En 8l Instituto sa obeerva una eatrecha Interrelacidn
entre los diferentes IDepartamentos, con el fin de brindar
al pouciente la terapdutica mds sdecunda.

la mayorfa de los pacientes que asieten al Ineti
tuto, @sen del interior de la Herntblica, con escasos recur-
so8 econdmicos y un estado de higliene cral muy deficlonte,

Bu el Departamento Ducodentomaxilar as obeservan
pacientes, gue ya tisnen tiempo de haber recibido radiote-
rapia, otros {una minorfs. que van a ser scmetidom a radig
terapia ¥y los que tienen pneo tiexmpo de haberla recibido -
{4 8 6 semanas). Las edades de los paoientes oscilan entre
los 40 y 73 ahos. Jon pacientes yue han recilideo tratamien
tos muy Beveros como serfa la mandilulectonia total © par-
¢inl, o reseccidn del paladur o0 del pleo de bLooa,

Hay pacientes que no han tenido oportunidad de -
ussar un cepillo dental y el hacerlo por primera vez, al re
cibir las incicaciones de la téenica de cepillado se col -~
vierte en un acto diffcil, per lo que evitun realizarlo.
Lxiaten paclentes que 8son receptivos al trataziento, estan
concivntes de gue el culdusco de wu boca es8 importante para
la redutcidn de las complicaciones de la rudioterupia.

sntre cllos encontremae &1 caso e un paciente -
de 47 wrow de edad, del sexo mauculine, que sa preventd al
Institute por primera vern el ofu 16 -« YIII - 79, se hicite

ron lov estudios nec narios y se di vr~:ticd Carcinoma -
epldernoide

de encia iuferior igzyuierda con wetdstasis a
cuello, M

tratamfente conaiotid en: ol «fa 12-1%~79 ve ~-
realizd mandilulectoafn 1zquierda con diseccidn rudical de
cuello, A partir del dfa 13-X1-79 fue vometido a roadiote-
rapla de Urtoveoltaje a hewivu:lle tuwquivrdo, 700 radg, -~
llegundo o presentar radicepiteiitis en hemicutlleo fzquier
do, El puclente ue presento ep =1 Departsmento Bucodentp -
mariiar el Jl-XI-79, se obuservd que el puelents evolucio-
60 sutiofagtoriunente, manteniende una ki jene oral udecus
du, atf como tambidfm la prétesis de flunce gue fue coloca-
da inmedintamente despuds de la elrugfa, 1o utiliad en for
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b corregta, mejorunde wucho lu ulineascidn de la wandfbula

Los dlentes remanentes y su neia se encontraban en buen -
entudo,

gntre las alteracion~ i causadus por la radiotern
#iz que jpuede observar con mayor frecucncia se encuentrans
la zercstomfa, La carieb dental, halltouis, mila higilene =
wusencin de dientes por extraccionss reualizadas anteo de
ig radiot. rapin, tricuug,

21 Ciruvjuno Ientista decju's de fuectuar la pro-
filaaie, indlea 0 puelente 1 tdenicn o o pilla o mAe -

le expiiten al pa -

convaniente pi.ra 8l cnso en particulwr,
ln importunciu de que muntenga vu Loch ¢n buen

cionte estn
se -

a. de higiene, &l paci-nte es Citido pouteriorioente y
inspeccionn s3i hn est..do lievando « cabo ¢l eupiiludo en -
foraza correcta, como o manclon? ahteurioraente alpunocs pa-
ciontes noe realizan ¢1 cv, 1llado =n Tormwa coerreetn o sim -

lemente no lo hucen, en €utoB CANOS . nove.iario jue el -
Cirujano Drutistu nuevamento

gue 1o hagae

inaslsta en o lwportsacia de

La atencidn gue Jos pagietitoen reciben en el De =

partamento Bucodentomuxilar en de erycelonte culfdad, los

Ziruvjanos lentistus gu- ol latoran gse esfueraan por

of re-
cer lun mis adecuadus terapduticn odontold, iea. En cunjunto
todos 109 Jdepurtmsienton luchan por me jorar la emifdad de -
vida de lou pacieptes, Bl

Lepartawento de andicterapia y -
el de Cabewn

o Cuello desewnperian un pupel importante en -

la terdpeutica, aof como tambidn los Cirujunos,

Todrfa sesuir sencioont:uo tadun los d&ru?tumui -

tos gue trabajan eficisntencute, pero no (ulero por equivy

cacidn omitir alpunc de vlles, por Lo jque sulo be senetong

do lov que dircetmmente we reluatGionan con el tema de

Giero hacer un
€l peruonui que trabajn un

[EX:R %1
reconocimicnte a todo
¢l o inatituto wddices, anfermeras

tesia, Yor lo guni

y tedo el perconal, .  ha  entregado parte de su vida en

Ia Juchn contra ¢l olrcer y han mivjorndo ja vida de entos
paelienten,
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CONCLUSIONBYs

la radioterapia se utilisga en forms saplie yars
el tratamiento de 1as neécplasias orales, ysa que la aayorfa

de ellas son carcinomas de cdélulas sacamosas radiosensy -~
bles,

Las ceomplicacione® de¢ la radioterapia en la cav)
dad oral pueden ser de tipo ffmioco, fisiclégico, tranaito-
rias, perdurables, reversibles o irreversibles, En occesjio-
nes algunas perduran CoOmoc Beguelas pernanaentes, deapuds de
habterse realizado la erradicacidn del ednoer. El grado de
éstas lesiones, estd en relscidn directa con la intensidad
de la dosia, agente radiante, tismpo en que durs el trata-
miento y con el volunen del camuspo de irradiascidn,

En la mayorfa de los casos, loa problemas pueden
ser corregidos o dominados con tratamlento adecuade.

BEn =i caso observe gue para lograr una ne jor te-
rapia en el paciente tratado con radioterapia, es de suma

tmportancia sepulr una secu:ncia en la terapdutica odonto-
légica:r

1. Dabe establecerss uns terapia parodeontal urgente -
¥ sopstante,

2. Extracoidn de los éryunos dentarios, qus estan in-

dicedos en base s lo ya menciocnado,

Aplicacidn tépica de fluor antes y dursnte la rag -
dietsrapia.

3.

4. Bs convenlente eliminar las prétesis y restauracip

nes wetdiican, para suprimir las radiaoionss sesgun
darias,
En el pwrfodo inmediato poustradiacién, no es conve

nisate practiocar extracciones, es méds conveniente

efeciuar tratamientos de sndodensia. En case de -~

sar insvitable la extracoldn, el traumatiemc debe

ser mfnimo y ve dardn en forma profildetica dosis
de antibidticos,
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6, Para el uso de protésis se recomiendan alrededor -
gde oeis seses entre la irradiacidao y su uso, me ds
Yo variar el diaefio para no producir trausatismos,

£l éxito del tratamiento depende de la intereg -
cidn udecuada que axista entre cl kddieo

el Pastiente y el Qirujanc lentiata.
El Cirujano lentinta debe entar concients da -—
que 86 un Profesional de la Mediecina, y que desempefia un -
papel importante en la terapia de sete tipo de pacientes y
que udnicamente mediante 1la atenoidn correota y un control
periddioco contribuira al me joramiento sn la culfdad de vi-

da del paciente, tanto en ¢l aspecto ffsico, funcional y -
eptético como en el psicolégico.

Redioterapesutia,
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