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OBJETIVOS

liustrar al estudiante del drea de la salud, al odontdlogo general, al médico
sobre el tratamiento de la cavidad oral en pacientes con lesiones malignas a
este nivel previo al tratamiento quirdgico, radioterapia o quimioterapia o la
combinacion de estas tres modalidades, como también el manejo de las

secuelas propias del tratamiento multidisciplinaric de lesiones malignas de

cavidad oral.
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1. MANEJO DE LAS COMPLICCIONES ORALES POR
RADIOTERAPIA

El aumento de pacientes con cdncer de cavidad oral y el tratamiento
multidisciplinario con cirugia, radioterapia y quimioterapia ha hecho que la
morbilidad se incremente, haciéndose mds necesario el cuidado de los

dientes y de la cavidad oral.
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2. COMPLICACIONES ORALES POR RADIOTERAPIA

La dosis terapetitica en la radioterapia de la mayoria de tumores de cabeza y
cuello es de 5.000 a 7.000 rads aplicada directamente es la lesién y el drea

vecina.

Esta dosis cancericida induce cambios inevitables alrededor de los tejidos
normales, el grado de estos cambios es directamente proporcional al numero

de fracciones y el tiempo total en el cual éstas dosis son distribuidas.

Estas reacciones de la radiacién puden ser modificadas variando el drea

irradiada, el nimero de fracciones, o el tiempo total de irradiacion.

Un fraccionamiento suave con dosis pequefias y un tiempo total alargado
puede reducir los dafios tisulares. Estos cambios de la radiacion son el
resultado directo de la muerte de las células de tejido normal el dafno por
radiacién en las células normales es el factor limitante en el tratamiento
méximo de muchos cénceres los cambios por la radiacion producidas
durante el tratamiento de cancer por radiacidn incluye: Reacciones aguda de

piel dermatitis por radiacion, teclangiectasia, fibrosis y edema.
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2.1 ERITEMA:

La piel de la cara y el cuello que estd es ef campo de irradiacion comienzan
a mostrar cambios luego de los primeros 300 a 400 rads. A medida que la
terapia progresa se pierde el cabello; las gldndulas se atrofian y la piel se
seca. Luego de la terapia el color rubicundo de la piel desaparece
gradualmente pero el epitelio permanece delgado y se arruga. Si los labios
estdn en el campo de irradiacion, ocurren cambios atrdficos en el epitelio, las
comisuras desarrollan fisuras e iritaciones que pueden sangrar cuando el
paciente abra la boca ampliamente, lo cual lleva a dificultades durante fos

tratamientos dentales.

Los cambios de la mucosa son de aspecto inflamatorio se presentan como
un edema, infiltracion leucocitaria e ingurgitacion vascular después se
pesenta una fibrosis que dependiendo de la cantidad de radiacion puede ser
una pequena induracién hasta una fibrosis de aspecto petreo posteriormente
estos tejidos fibréticos se contraen y se produce retraccion del tejido
irradiado. Los sintomas tisulares por la radiacion varian con la dosis,
localizacion’ y volumen tumoral ademds de las condiciones fisicas del
paciente, las reacciones agudas en la regién anterior de la cavidad oral son
toleradas mejor por la de la orofaringe, la necrosis secunaaria a radioterapia

son mds comunes en el piso de Ja boca.
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2.2 MUCOSITIS:

Una reaccion de los tejidos blandos que se desarrollan durante la teraplia de
la radiacidn. La severidad de ella estd relacionada a la cantidad de la
radiacion, la totalidad de la dosis y el tiempo de tratamiento. Luego de
aproximadamente 1.000 rads, la mucosa en el campo de la radiacion se
vuelve blancuzca, hiperqueratosis, posteriormente se hace delgada, friable y
rojiza. Se forma una pseudomembrana la cual, cuando se descama, deja
una superficie ulcerosa y sangrante. Inicialmente la mucositis puede ser
local pero cuando el tratamiento alcanza los niveles de 2.500 a 3.000 rads

estd involucrado el total de la mucosa. '

El paladar blando, el piso de la boca y los bordes laterales y la superficie
ventral de la lengua son particularmenbte sensibles a la radiacion. El
paciente es incapaz de ingerir alimentos. La mucositis pefrsiéte por 3a4
semanas después de la radiacion. La reaccion aguda de la mucosa oral es
secundaria a muerte de las células basales en mitosis, éstos requieren de 2
semanas para madurar. Si la dosis de radiacion se ajuétara a la
recuperacion de estas células solamente se daria una mucositis moderada,
esto es con dosis de 170 rad. con 220 rad. diarios la mucositis se hace
confluente con telangiectasias, atrofia y fibrosis.

Debido al adelgazamiento y ulceracion de los tejidos pueden infectarse
secundariamente. La infeccion mds comun es la candidiasis. Clinicamente

los signos pueden ser confundidos con la mucositis, la candidiasis es
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generalmente dolorosa el tratamiento incluye agua oxigenada, enjuagues
orales con solucidn salina, nistatina topica, clotrimazol 1 tabletas de uso
topico en esta situacion se usa antifungicos sistémicos como ketoconazoll.

Tambien se puede usar anestesicos topicos sistémicos.
23 XEROSTOMIA

Durante las primeras semanas de radiacion los pacientes comienzan a notar
cambios en la calidad y cantidad de la saliva. La saliva se adhiere a las
estructuras orales y el paciente siente dificultad para tragaf. La razon de este
cambio inicial, en la calidad de la saliva, parece que se relaciona a la
radiosensibilidad de las gldandulas salivales localizadas en las diferentes
dreas de la boca. La exposicion de las gldndulas salivales al campo de
ionizacion induce a fibrosis, degeneracion grasa y atrofia acinar, necrosis
cellular. Los acinos de las giéndulas serosas (Pardtidas) se afectan
inicialmente, mas que los acinos de las gldndulas mucosas, por lo tanto hay
una abundancia de saliva mucosa sin diluir. Lo que origina una saliva
espesa y pegajosa. Algunos pacientes son incapaces de producir 1 ml de

saliva en 10 min.

La severidad y cronicidad de la xerostomia estd relacionada a la dosis de
radiacion, el drea del campo de radiacion y la edad del paciente. Si el
campo estd sobre la pardtida y glandulas submandibulares, la xerostomia se
hace mds severa y puede interferir con la diccion, masticacion y deglucion.

El comer se hace un problema y solo puede realizarse tomando
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3.5 CARIES POR RADIACION

Los pacientes que reciben radiacion con campos que tomen la cavidad oral,
enfrentardn un problema de caries durante toda la vida, debido a la
disminucion de la saliva con la resultante de mayor concentracion de
bacteria cariégénicas. Las lesiones de caries asociadas con la terapia de
radiacién comienzan como manchas, desmineralizaciones blancas en el
esmalte de los dientes. Si se dejan sin tratar pueden cubrir todo el diente,
con posible fractura de la corona. La dentina expuesta se reblandece y
gradualmente es atacada. Cubrir los dientes durante la radioterapia no
previene la caries, porque no es la estructura dentaria la afectada sino es el

resultante de una alteracion en la calidad y cantidad de la saliva.

3.6 EDEMA Y TRISMUS

- Luego de la radioterapia el edema de la mucosa oral, del labio inferior y de la

lengua pueden dificultar el tratamiento dental y el cuidado oral. El paciente
se muerde la lengua y los carrillos con lo cual se necesitardn hacer ajustes

oclusales. El edema severo y la mucositis hardn que el paciente retarde el

uso de las dentaduras.

La radiacién directa a los musculos masticatorios y a la articulacion
temporomandibular, puede causar fibrosis muscular y trismus, durante y

daspués de la terapia.
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simultdneamente grandes cantidades de agda. El paciente pierde el apetito,
lo cual inicia un ciclo vicioso de deficiencia nutricional. Esto debe ser
compensado con dieta de alto contenido caldrico y suplemento dietético.

La xerostomia post-irradiacion casi nunca regresa en los pacientes adultos si
ia dosis de radiacién es de mds de 4.000 rads. El flujo salival puede mejorar
en los pacientes jovenes. Estos sintomas pueden durar para algunos
pacientes entre 6 y 12 meses pero varia de paciente a paciente. Los chicles
azucarados y los confites agridulces pueden ser de ayuda. Tambien la
solucion o tabletas de pilocargina (5 mg, 4 v/dia) estimula la produccion de

saliva.
3.4 HIPOGEUSIA

La hipogeusia (disminucion dguda del sentido del gusto) por radiacion se
inicia generalmente en las primeras semanas de la radioterépia. Las
lesiones a los microvellos de'la lengua y a las papilas del sabor, afectan la
parcepcién del paciente a los sabores dulce, salado, amargo y dcido. El
sentido del sabor del paciente, casi desaparece durante la terapia, pero
generalmente regresa en los 3 a 4 meses siguientes a la radioterapia. Sin
embargo, cuando la terapia excede los 6.000 rads la hipogeusia puede ser
permanente. Primariamente es afectada la perecepciéh de los sabores
dcidos y amargo, pero en tratamientos prolongados hay ausencia total de los

sabores.

-
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3.7 OSTEORADIONECROSIS

La mandibula tiene una mayor densidad y mds baja vascularidad que el

maxilar superior razén por la cual es mds suceptible a la osteoradianecrosis.

La radiacién reduce el niimero de osteocitos y causa una fibrosis progresivé.
La vascularidad se disminuye gradualmente por edema e hialinizacién. de los
vasos pequefios. El hueso, como cualquier otro tejido, al haber una
reduccién del flujo de sangre responde lentamente a la infeccion y al
trauma. Puede producir una fractura que puede necesitar una reseccion

mandibular.

La osteoradionecrosis es la complicacion mds seria que se pusde presentar
en conexioén con la radioterapia. Se relaciona a la dosis de radiacion, ia
condicion del hueso y de la mucosa antes de la radiacion y los cambios que

se presenten durante y después de la terapia. La osteoradionecrosis se

presenta mas frecuentemente ... los pacientes que tienen dientes naturales,

probablemente debido a que las estructuras periodontales bindan mds

oportunidad para la iniciacién de las infecciones. Tambi én es frecuente en

pacientes fumadores, alcohdlicos y una mala higiene oral.

Cuando los tumores se localizan carca del hueso, el riesgo de necrosis
aumenta, ya que a medida que el tumor se destruye, los tejidos cercanos a
&l también se afsctan, dando como consecuencia la exposicion Jsea.

Debido a la irradiacion el periostio tiene dismunuida su capacidad de
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cicatrizacion, y el epitelio no se regenera répidamente. La mucosa puede
pe}manecer intacta pero se forman islas de hueso expueslo. La exposicion
de hueso puede ser causada por enfermedad periodontal o por laceraciones
producidas por irritaciones mecanicas o por extracciones dentales o cirugia

oral o periodontal que afecte el hueso.

Los primeros sintomas de la osteoradionecrosis son: Dolor, secuestros
dseos y supuracién continua. La osteoradionecrosis se ve generalmente en
la mandibula pero puede presentarse también en el maxilar superior
especialmente si hubo cirugia previa a la radioterapia que hubiera afectado

el fiujo sanguineo hacia él.
3.8 EXTRACCIONES PRE-IRRADIACION

Antiguamente se hacian exodoncias de todos los dientes antes de la
radioterapia previniendo que les dieran caries después de ella ya que la

extraccion dental causardi osteoradionecrosis.

‘Actualmente las medidas preventivas y las modificaciones de ambiente oral
han demostrado que la caries de radiacion puede controlarse y no son
necesarias las extraciones pre-radiacion existen. Las mads importantes sor:
Raices abandonadas, enfermedad periodontal avanzada, alto indice de

caries y pobre higiene oral.
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Cuando al radiacién es alrededor de la boca la primera preocupacion es
crear un campo limpio y un ambiente oral que pueda ser mantenido
fdcilmente. La dosis de radiacién y la proximidad del tumor al hueso también
juegan un papel importante en la toma de decisién sobre las extracciones
antes dé :a radioterapia. Cuando las lesiones a irradiar son en el piso d ela
boca, en el drea retromolar o en la lengua, el riesgo de complicacion dsea se

aumenta considerablemente.

Si los dientes que se encuentran en el drea de irradiacion tienen un
prondstico cuestionable es mejor la politica de las extraciones pre-

irradiacion. )

Cuando el paciente recibe radioterapia en edad temprana son comunes las

deficiencias de desarrollo de los dientes y maxilares.

Las extraciones pre-irradiacion, diﬁeren de las exodoncias en condiciones
normales, en que el potencial de cambios dseos que causard la irradiacion
es tan grande, que deberan ser tenidos en cuenta. El balance entre la
reabsorcion dsea y la osteoregeneracion se va a trastornar y por lo tanto la

capacidad de remodelacion ésea se-reducird. Por lo tanto se requiere que el

cirujano en ef momento de la exodoncia recontornee el hueso alveolar, quite

las espiculas dseas , y lime los dngulos agudos. Los sitios de las

axtracciones se deben suturar sin ejercer tension en los colgajos.
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3.9 EXTRACCIONES POST-IRRADIACION

Las extracciones dentales depués de la radioterapia se ha relacionado como

una causa de la osteoradionecrosis.

Los pacientes que reciben 5.000 rads o mds en tumores del piso de Ia boca
o localizaciones donde el haz primario debe pasar por la mandibula, son
pacientes que pueden presentar complicaciones Jseas, asi como los
pacientes que han sido sometidos a vaciamento radical del cuello ademds
de la radiacién, ya que la arteria maxilar y las ramas cervical y facial se
sacrifican. La rama cervical brinda irrigacién ala mucosa y al peridstio de la ,
mandibula y al ser removida esta fuetne sanguinea el drea deberd obtener
circulacion colateral de los pequefios vasos que son los mds afectados por

la radioterapia.

Los factores que se deben considerar en las extraciones post-irradiacion

son:
1. El numero de rads recibidos en la zona

2. La localizacién que tenia el tumor (cercano al hueso)
3. El nimero de extracciones a realizar

4. La premedicacion
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5. La sutura

6. El tipo de dificultad de la extraccion.

7. El iempo pasado entre Ia finalizacién de Ia irradiacion y las exodoncias.

Los pacientes que reciben mds de 5.000 rads son pacientes ideales para
complicaciones dseas, lo mismo que aquellos que tengan el tumor muy

cercano af hueso como ya se dijo.

Si las extracciones son numerosas y el drea de hueso expuesta sera mayor

y por lo tanto mds suceptible de infectarse o tener esfacelo de la mucosa

después de la sutura.

Los pacientes deben ser sometidos a una cubierta antibidtica pre y post
exodoncias, con drogas que cubran anaerobios y estreptococos, ya que son
fos mds frecuentes en la cavidad oral, sin descuidar la moniliasis tan comun

en los pacientes irradiados.

La sutura como ya se dijo debe hacerse con colgajos sin tension y deben

tener una cobertura completa.

En exodoncias muy dificiles habrd seguramente mayor traumatismo 6seo

con el consguiente aumento en la dificultad para la osteoregeneracion.
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Generalmente se ha preconizado que ef tiempo minimo a dejar entre la
radioterapia y las exodoncias es de 2 afios pero‘sin embargo se ha llegado a
la conclusién que la circulacion colateral que se pueda formar en ese lapso
es muy pequefia y por consiguiente se debe tener mds en cuenta lo
at_‘raumético de la cirugia, la cubierta antibidtica y el buen cubrimiento de la

zona operada. '
3.9 MANTENIMIENTO DENTAL POST-IRRADIACION

Luego de la radioterapia se requiere una atencion continua por parte del

paciente y un seguirniento asiduo por parte del odontélogo.

El concepto de seguimiento cada 6 meses no es aplicable en el paciente
irradiado. El periodo minimo es de 3‘ meses debido aque la condicidn oral
puede deteriorarse rdpidamente y se deben reforzar las medidas de higiene_,
profilaxis y necesidades restauradoras. | |
El perdxido de hidrégeno a (parte por parte) con agua ayuda a eliminar los
esfacelos, tejidos necréticos.
r .

Las aplicaciones diarias con fitor tépico hechas por el mismo paciente
lavdndose los dientes con un gel de flior estafioso al 0,4%. También ser
pueden usar las cubetas con flior. Gualquiera de las dos opciones debe

hacerse por toda la vida.
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{
El paciente con xerostomia debe usar continuamente la saliva artificial

aplicandosela con frecuencia ya que la accion es de corta duracion.

La fabricacidn de un sustituto de la saliva artificial se hace con 30 cc de agua

8 gotas de glicerina. -

En odontologia restauradora en pacientes irradiados se deben tener en
cuenta ciertos pardmetros para la escogencia de los materiales ya qL}e las
coronas coladas son costosas y el tipo de odontologia en estos pacientes
generalmente es temporal debido a la gran recurrencia de caries. Las
resihas compuestas no se deben utilizar en los pacientes irradiados, en

dientes posteriores.

La utiliacién de dentaduras en los pacientes irradiados es controversial ya
que algunos autores creen que no se deben usar dentaduras mientras que
otros creen que debe esperarse un afio 0 mds hasta que la mucosa pueda

tolerar las dentaduras. Nosotros creemos que es imposible fijar un tiempo

ya que la regeneracién de los tejidos y la regresion de la mUcositis son

diferentes a cada uno de los pacientes.
Finalmente debemos recalcar la importancia del manejo muftidicipiinario de

estos pacientes con los oncdlogos radioterapeutas y cirujanos para trabajar

con ellos con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes con cdncer.
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CONCLUSION

Son muchos los dafios ocasionados en cavidad oral en presencia de
lesiones malingas secundaria a los tratamientos de cirugia, radioterapia y
quimioterapia, por tal motivo el profesional de la salud, especificamente el
odontélogo, debe estar familiarizado con el manejo pre y pbst tratamiento de
las complicaciones orales consideradas como morbilidad, mejora mucho el
estatus mental y vital del paciente ayuddndolo a tener una calidad de vida

aceptable, poder convivir en comunidad y su familia.

De allf la importancia en conocer este tipo de tratamiento, sencillo, aplicable

en cualquier nivel de atencion en salud.
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