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Consideraciones generales

En la actualidad cuando un proceso neoplasico se esta-
blece, las posibilidades terapéuticas se traducen a ciru-
gia para extirpacién parcial o total del tumor, radiotera-
pia, quimioterapia, injertos de médula 6sea o sus combi-
naciones. La decision terapéutica dependera de factores
tumorales diversos como son:

= Tamafio (T). A mayor tamafio mas conveniente es el
uso de terapias combinadas, aumentando la posibili-
dad de invasion local y disminuyendo la certeza de
remocion total del tumor (méargenes inadecuados).

= Ganglios o nédulos linf4ticos (N). Su presencia afecta
el pronodstico y obliga generalmente al uso de terapia
combinada.

= Metastasis (M). Su presentacion afecta el pronéstico
y obliga generalmente al uso de terapia combinada,
incluyendo quimioterapia profilactica por periodos pro-
longados.

= Localizacién. Influye en la accesibilidad quirdrgica o de
la fuente radioactiva. El conglomerado de elementos muy
proximos como lengua, cuerdas vocales o epiglotis pue-
den hacer preferir la radioterapia sobre la cirugia.

= Diferenciacién. Entre menos diferenciado un tumor
se maneja mas agresivamente.

Los tumores de cabezay cuello son mas faciles de des-
cubrir que los de otras partes del organismo, por lo que

Su manejo esta basicamente representado la cirugiay la
radioterapia. El tratamiento de los tumores pequefios (T,
y T,) puede ser intentado con solo cirugia o sé6lo con ra-
diacion. Cuando el cuadro clinico es mas avanzado (T, o
T,conN, oM,), lacombinacion quirargica y radioactiva
debera ser empleada.

Implicaciones y manejo odontoldgico

Las células neoplésicas presentan un alto indice de du-
plicacion, lo que las convierte en mas sensibles a la ra-
diacién, sin embargo el procedimiento no es especifico y
las células normales de varios tejidos y 6rganos vecinos
a la fuente principal pueden verse afectadas en grado
variable. Los principales dafios celulares y repercusiones
funcionales en la cavidad bucal son:

= Dafio tisular: Mucositis intraoral y nasal. Dermatitis
en caray cuello.

= Dafo a glandulas salivales mayores: Disminucion o ce-
santia de la secrecion salival: Hiposecrecion. xerosto-
mia, caries.

= Rigidez muscular: Trismo, inexpresion facial.

= Disgeusia: Dafio o alteracion sensitiva en papilas gustativas.

= Dafio dseo: Disminucion de la vitalidad de los maxilares.

Para el manejo de tumores en la zona de cabezay cue-
llo se aplican dosis equivalentes de 50 a 100 unidades
Gray (Gy), fraccionadas en varias sesiones donde se apli-
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can de 100 a 1000 centiGrays (cGy). Otra forma de ex-
presar la carga radioactiva total o acumulada es en uni-
dades rad: 1 rad = 1cGy.

Cuando se planeé irradiar zonas de cabeza y cuello
debe incluirse una valoracion bucal completa, para la
identificacion y control inmediato de focos infecciosos o
de potenciales condiciones que puedan complicarse o con
mal pronoéstico. Esta decisién debe ser tomada lo mas
temprano posible en el proceso, ya que si fuese necesa-
rio realizar acciones como son extracciones dentales o
cirugia a colgajo, debe esperarse un tiempo prudente para
que se complete el cierre de la herida, proceso que pue-
de tomar de 2 a 3 semanas. Esté contraindicado iniciar
terapia radioactiva con heridas en reparacion y exposi-
ciones 6seas. El contexto oncolégico, determina decisio-
nes radicales y expeditas, muy distintas a las que serian
tomadas en la practica cotidiana. En la bibliografia refe-
rida existen protocolos establecidos de manejo y tablas
de tomas de decisiones sobre alteraciones dentales, en-
dododnticas y periodontales.

Etapa pre-radioactiva. La estrategia primaria consiste
en estabilizar las condiciones dento-periodontales y el es-
tablecimiento de una educacién preventiva. Debe reali-
zarse una valoracion clinica completa con historia clinica
médico-dental, un examen bucal completo para caries y
periodontopatias y una valoracion radioldgica que incluya
una radiografia panoramica y cuatro radiografias inter-
proximales (preferentemente una radiografia panoramica
y serie periapical completa con vistas interproximales).

Etapa de irradiacién. Los cambios bucales apareceran
conforme la dosis se vaya acumulando. Debiéndose pro-
ceder en consecuencia, aliviando o eliminado las compli-
caciones. La bibliografia requerida presenta esquemas
especificos para ir enfrentando y manejando los cambios
observables en mucosas, dientes, secrecion salival, fun-
cién muscular y gusto.

Etapa post-radioactiva. Algunas alteraciones perma-
neceran temporalmente, otras seran permanentes y el
cirujano dentista debe estar integrado al equipo de tra-
bajo para poder manejar o compensar dichas secuelas
por manejo radioactivo.

= La disgeusia no mejorara antes de un afio, la recupe-
racion puede ser so6lo parcial.

= La hiposalivacion y la xerostomia consecuentemente
empeoraran.

= El grado de trismo (que se produce por fibrosis muscu-
lar), dependeré del volumen de masa muscular dafiado.
A pesar de no ser un cambio temprano, deben imple-
mentarse ejercicios fisioterapéuticos tempranamente.

= Los cambios en el hueso son por alteracién de las cé-
lulas éseas y del tejido vascular. Los dafios son irre-
versibles, lo que deja expuesto al paciente a infeccio-
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nes y necrosis, lo que puede llevar a estados prolon-
gados o permanentes de incomodidad y fracturas. Es-
tadisticamente las complicaciones 6seas son mayores
en &reas radiadas en los cuales los dientes se hubie-
ran extraido post-radiacion, que cuando éstos fueron
eliminados en la etapa pre-radiacion.

Dosis Unidades
acumulada Gray (Rad)

Cambio observado

= Alteracion del sentido del gusto 0.5 (500)
= Mucositis 10 (1000)
= Ageusia total 30 (3000)
= Hiposalivacion 40 (4000)
= Osteorradionecrosis 70 (7000)

Recomendaciones generales

En la etapa pre-radiacion se recomienda nivelar la con-
diciéon buco-dental de los pacientes, eliminando focos
infecciosos o inflamatorios agudos o crénicos que pudie-
ran activarse posteriormente, deben establecerse ade-
mas, toda clase de medidas preventivas y educativas.

En la etapa radioactiva propia, la participacion del es-
tomatélogo se debe caracterizar por el manejo de las ma-
nifestaciones secundarias agudas a la terapia radioactiva
y continuandose las medidas de prevencion e higiene.

La etapa post-radiacion se identificara por el manejo
de cambios secundarios de tardios temporales o peren-
nes como el trismo, hiposalivacién y necrosis 6sea. Que-
dando el paciente vinculado a la oficina dental de mane-
ra permanente en un programa de mantenimiento den-
tal y periodontal periddico. La prevencion de infecciones
dentales, endodonticas o periodontales seran fundamen-
tales para evitar necrosis infecciosas que se convierten
en cronicas y recurrentes, de manejo incierto.
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