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INTRODUCCTION

Hasdta hace pocos anos, La intenvencibn del cirujano -
dentista se vedla nestringida solamente al cuidado de Los - -
dientes, Hoy en dfa su Labor es mucho mds extensa; concreta
mente en £o que s¢ refiere al Lratamiento de un enfermo con-
cdncen en el drea de cabeza y cuello, debe trabajar en coope

racibn con el médico oncblogo y ef técnico radioterapeuta.

Es frnecuente encontrar que el cirufano dentista ante-
el problema especifico del cdncer en Las dreas seiialadas, no
conozea ef papel de su intervencidn en el tratamiente odonto

Ldgico de estos enfeamos.

La funcién del odontbélogo en estosd casos, es prevenin
o bien reducir Las secuelas que Las radiaciones pueden produ
eirn en Los pacientes, mediante un plan de apoyo al traiamien
to que ef oncblogo ha determinado, dando de esta manera un

carficten integral a La terapia radioactiva.

Para que ef odontélogo cumpla La funcibn descrita, es
necesario que establezea una estrecha y constante comunica--
edibn con el equipo médico responsable del tratamiento oncold
gico, acerca def estado general def enfenmo, diagnbstico es-
tablecido, Localizacibn de La zona ajectada, antecedentes --

quiningicos a La radiotenrapia y otnos datos, segdin el caso.



EZ equipo médico de oncologla necibe una gran ayuda-
del cinujano dentista porque es frecuente que sunfan proble
mas odontoldgicos como osteorradionechosdis, xerodtomia, mu-
cositis, caries nradiogénica, etc., complicando el cuadro --
clinico hasta el punto de retandar o hacer {racasar el thra-
tamiento. Tales problemas son de La competencia def odontd
Logo dado que &L es el indicado para mantenen en £as mejo--
nes condiciones y en La medida posible, La cavidad bucal, -
tomando decisiones odontolbgicas en vintud de una visibn --

gtobat def problema.

EL propbsito de esta tesis es seialan Los puntos més
imporntantes del thabajo odontolLbgico, {rente al paciente --
con cdncen en el frea de cabeza y cuello. Por este motivo-
se da en primen Lugar, un panorama de 04 principios bdsi--
cos de La radioterapia para comprender de manera general el
mecanismo de accdibn de Las radiaciones, tanto a nivel mole-
culan como celulanr en Los tejidos sanos y neopldsicos, asi-
como Las complicaciones suscitadas en La cavidad oral y La-
piel debido a dicha exposieibn; a través de signos y sinto-
mas en mucosa oral, gldndulas salivales, dientes, botones -

gustativos y algunas alteraciones de La piel y Zejido 6seo.

Posterionmente se¢ deseribe La causa del desarrollo y
el tratamiento odontolbgico de Las secuelas radioinducidas-
en La zona oral que complican o aghavan el estado del pa- -

ciente,



La utilidad de esta informacién es diseiar un plan -
de tratamiento odontol6gico adecuado a Los pacientes que --

fuenon, estdn siendo, o serndn nadiados.

Los pacientes con padecimiento canceroso en €a zona-
de intenés para el odontélogo, requieren de un esiudio espe
cial panra evaluar cual es el momento adecuado para realizar
un tratamiento photético, en el caso que Lo nrequiera. Es -
por esta nazbén que en este trabajo se indican Las considera
ciones protéticas especiales nrequenidas, Lincluyendo Los da-
tos pana el diagnéstico, el examen oral y controles pernibdi

cos del pacdiente,

Pon dltimo, en este trabajo se dan ejemplos, a mane-
ra de sugerencias, sobre algunas de Las prbtesis mds utili-
zadas para radioterapia. No se trata de hacer una deserip-
cdibn exhaustiva, porque el diserio de estas prdtesis nrespon-
den a casos muy particulares; dando margen a La creativdidad

def odontélogo ya que cada caso es clindicamente diferente.
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CAPITULO I

PRINCIP10S BASICOS DE RADIOTERAPIA

1. Objetivos de La radioterapia

EL empleo de nadiaclones {onizantes en el tratamien-
to de Los tumohes se basa en La posibifidad de obtener con-
su empleo fLa desthuccidn total de La neoplasdia, sin produ--
cin alteraciones ghraves e Lrreversdibles en Los tefidos sa--

nos,

Como exdisten tejidos normales adyacentes a La masa -
de tejido tumoral, cuenta La tolerancia de estas estructu--

ras normales a La dosdis propuesta.

2. Radiac{ones ionizantes empfeadas en hradioterapia

EL téamino de radiaciones ionizantes se reserva para
Las nadiaciones electromagnéticas o corpusculares que po- -
seen La enengla suficiente para deteaminar en su impacto --

con La maternia, fenémenosd de Londizacdién del dtemo.

Para cada tipo de nadiacién ionizante existe un gene

radon especlfdico para el tratamiento de tumores malignos.
{ven cuadro No. 1)



CUADRO No. 1

Radiaciones Lomizantes Generadones y fuentes
Foténicas
Rayos X {50-400 KeV) Plesiomoentgenterapia - Roent-
genterapia
Rayos X (4-45 Mel} Aceleradon Lineal, Betatidn
Rayos Gamma Telecesioterapia, Telecobalte-
Lerapia
Rawos Gamma Cwrieterapia (0%, ¢33, 117
Cospusculares
ELectrones veloces (5-45 MeV) Aceleradon Eineal, Betatrdn
Ragos Beta cunieterapia (s2°9, ax'?E)
Newtrones veloces (14-50 Mel) Ciclotrbn, reaccdldn dewteric-
tuitio,
Protones, TT-mesones, Lones
pesados Aceleradones de particulas

Las nadiaciones de tipo electromagnético o foténicas-
son Los rayos X, producides por Los aparatos tradicionales de xadiotera
pia, que funcionan con tensiones de 50 a 400 KeV, Los raucs-
X de enengfa md&s cfevada (de 4 a 45 Mel), generade por gran-
des aceleradores [(Acelerador Lineal, Betatadn) y Los rayos -
gamma, de naturaleza andloga a Los ayos X, emitidos por ra-
diondcfidos naturafes (Radio) o artigficiales (Caéo, 64137, -

12192y

Las radiaciones donizantes corpusculanres, son particu
Las subatémicas cargadas como Los hayos alfa, Los nayos beta

0 electrones, Los protones, Los deutones, y £0s piones nega-




tivos o carentes de carga como Los neutrones. Las radiacio-
nes conpuscufates que se emplean con mds grecuencia y desde-
hace mds tiempo scn Los electrones de alta enengia. Solamen
te Los neuttcnas veloces tdenen empleo, aunque Limitade, en-
radi{otenapia. Lcs protoned y deutones son fundamentalmente-

de intenés exrosimental.

3., Efectos de fa radiacibn sobre La divisifn celufaxr

Lla fexrz an que La radiacibn daia a Las células difie
re de La Lesifr causada por otra clase de agentes §Lsices, -
por efemplo: Zccatr una estufa caliente, causa una Lesién Lo-
cal de La piel y ef tejido subyacente que se torna rdpidamen
te manifiesta. Ademds, el dafic de La piel es mayor en La su
perfieie y disminuye en relacdbén con La profundidad. Por el
contrario, el daio que hace La radiacibn quizd no se mani- -
§ieste dunante un tiempo relativamente Largo, y ademds no --
disminuye obfLigatcriamente en helacibn con La profundidad; -
en realidad, La radiacibn de alta energla puede ser mucho --
mds perfudicial en Las zonas subyacentes que en La superfi--

cie de La piel.

EL efecto perjudicial que L0s #ayos X o gamma causan-
a Las células vivas en su trayecto, 4e debe a que Los foto--
nes de alta enengia de La radiacibn ponen en movimiento elec
trones energéticos en el nicleo y- el citoptabm& de Las célu-

Las. Estos electrones activados pueden chocar con othos dto



mos de Lod componentes celulanres y expulsarfos, haciendo que
se vuelvan tan intensamente reactivos, que al instante en- -
trhan en combinaciones quimicad nuevas y casd siempre Lnade--
cuadas en el medio Lnmediato, Le cual modifica La composi- -
cibn quimica de Los componentes celulares con Lods cuales - -

reaccdona.

S{ se observa bajo el microscoplo células def higado-
previamente nadiadas, obsenvanfamos muy poco o ningdn efecto

de La nradiacibn sobre Estas.

Las cllulas cspecializadas funcionales, no siempre --
muestran daiio por radiacibn debido, en pante, a £Los sigudlen-

tes motivos:

a) En una célula especializada noimal 8680 una {rac-
‘cibn pequedia de Los genes presiden La sintesis de Las pro- -
tefnas especiales que caracterdizan a esta clase de célula. -
La phrobabilidad de que cualquiera de estos genes particula--
res sea daniado, seria mucho menor que La probabilidad de que
cualquiera de Los muchos genes no utilfizados en La célula --
sea afectado, Ademds 84 uno o mds de Los genes activos fue~
sen Lesionados pon La radiacibn podrfa haber genes duplica--

dos indemnes que desempeiiardn su trabajo.

b) Cualquier alteracibn quimica dependiente de &to--
mos Antensamente reactivos en el cdtoplasma que enthan en --

nuevas combinaciones quimicas, pudiera tener importancdia pa-



dajera dnicamente 84 L0s genes que rdigen La sfntesis de nue-
vas proteinas no son afectados, porque siempre se estdn $in-
tetizando nuevas proleinas y el matenrial alterado prontc se-
nia catabofizado y sustituldo. En consecuencia, el aspacto-
y La funcibn de La célula pudieran sen muy semefjantes a Leos-

de su estado anterion.

Segdn se ha demostrado expenimentalmente Las células-
en intenfase pueden tenen aspecto normaf, peno el daio pon -

radiacibn se hace patente cuando Lintentan entrar en mitcsis.

Las células del higado de un animal adulto, rara vez-
se dividen. Sin embanrgo, &4 se extdapa una porcibn grarnde -
def higado, Las célufas restanted pronto presentan divisién-
activa y el higado nrecupera sus dimensiones normales. Cuzn-
do esta clase de operacibn se efectda en un animal cuyo niga
do ha nrecibido previamente radiacibn suficiente, en Lugar de
descubrin imdgenes mitbticad nonmales en Los hepatocitos, --
aparecen imdgenes mitéticas anonmales., Los cromosomas mité-
ticos pueden presentar modificaciones de La forma, rompexrse-
0 dividinse de manera anormal, y quizd se pierdan completa--
mente fragmentos de Los mismos. Los husos también puedern --
phesentar anomaliad; por efemplo: pueden tener trnes polcs -
en Lugar de dos, con el resultade de que Los cromosomas scn-
atraldos en tres sentidos y no en dos. Los cromosomas pue--
den dividinse s8in que Lo haga el ndcleo; ello onigina ndefecs

voluminosos con nimero de chromosomas que excede def noamad.
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EL dailo celulan por radiacibn se aprecia algunas ve--
ces cuando £as células tratan de experimentar mitosis; ellfo-
se debe a La prdimenra vez que ef dano sugfrido por La cromati-
na de £a célula en interfase puede manifestarse. Los genes-
de Las células tienen que duplicarse antes que La célula se-
divida y, para Logharlo, L08 dos cordones o bandas de cada -
molécula de DNA deben separanse, de modo que cada cordén ac-

tia como plantilla para La sfntesis de una segunda cadena.,

En sus actividades noamales, La célufa utiliza una pe
queda §raccibn del nimero total de genes, dnicamente £0s ne-
cesandios pana hegin Las sintesis de protefnas indispensables
en £a clase particular de célufa, No se usan £a mayor parte
de Los gened de casi todas Las células funcionales. Para --
que una célula se divida, cada molélcula def abundante DNA de
La célula (pante del cual se utilizd en La intenfase} tiene-
que duplicarse en £a fase S y entonces fLa poreibn modificada
de La moLécula de DNA impide La duplicacibn adecuada en Las-

bandas complementarias,

Esto es en parte, el fundamento del uso de radiacibn-

en el tratamiento del cdncex.

4. Sensibifidad a £a xadidcidn

Radiosensibilidad es La alteracibfn relativa desde un-

punto de referencia deteaminado {generalmente La disminucidn
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del tamaio def tumon o La alteracdibn de La funcibn orgdnical,
producida en una c€lula, en un 6rgano o en un Lndividuce ponr-
una nrelacién dada de dosis-tiempo-volumen., Uno de Los acqui
44208 necesarnios para La nradiocurabilidad es una rnadiosensi-
bilidad suficiente para peamitin La erradicacibn del tumen -

d4in necrosds.

En distintos ambientes Las mismas clases de células -
que reciben Las mismas dosdis de nradiacibn pueden expenimen--

tarn cantidad difenente de daiio en su DNA,

Entne Los 4actonres comprobados experimentalmente que-
pueden modigicar La radiosensibilidad celular tenemos Leos 84

guientes:

4,1. Fase del ciclo reproducton

Se ha demostrado experimentalmente La refacibn exis--
tente entre fase def ciclo neproductor y sensibilidad a la -
Airrnadiacibn. Por Lo general, Las células son mds sensibles-
en La fase inmediatamente precedente a La mitosis (Gzl o du-
nante La mitosdis. Otra fase de elevada radicsensibilidad es
La que precede a La fase de sintesds del DNA (GZ'S" La §a-
se de mayon nesistencia son Las teaminales de S y Las Lnicda
Les de GI' Debido a esto, es deteaminante en La respuesta -
del tumor a La Lirradiacibn el ponrcentaje de células que se -
encuentren en actividad nreproductora en ef momento de £La ~ -

Lnnadiacién. (Ven §ig. 1)
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FASES RADIOSENSIBLES
DEL
CICLLO CELULAR

O TRABAJO

Fig. 1: Por Lo general, £as cétulas son mds sensibles en La fase {imediata
< mente precedente a £a mitosis (G-2) o durante La mitosis. Ot fa

4e de elevada radiosensibilidad es La que precede a £a sintesdis --

del DNA (G1-S). Lla fase de mayorn nesdistencia son Las terminales -

de S y as inlciales de G-



4.2. Thransferencia £4ineal de energfa de fa nadiacilbn

Las radiaciones de alita transferencia {ineal de enca-
gia son producdidas pon neufrcnes, photones u Lcnes pesados,-
Las nadiaciones de alta densdidad ¢ineal de L{onizacibn, a --
igualdad de enerngia absorbida, tienen una mavor probabifidad
de inducin dinectamente alteracdones Lrreversdicces en estaue
tunas importantes, ya que actdan con mayor intensidad sobre~
volimenes mds neducidos, poa tanto, hay un LArctemento en fa-

eficacia biolégica nrelativa.

4.3. Presdidn de oxdigeno

AL ianadiﬁn una misma poblacidn celulatr 8in condicdio-
nes de oxigenacibén nonmates o de oxigenacibn disminudida, se-
obsenva que fas cblulas hipbxicas son menos radiocsensibles.-
Las células en Los sitios de presibn parcial alta son mds --
susceptibles a La nadiacibn que Las de regiones de predidn -
parcial baja. Esto es uno de Los motivos por o que se indd

ca La nadioterapia en dosdis fraccionadas.{Vern {ig. 2)

La interpretacibn mfs consistente es La de que en ca-
80 de disminucibén de oxigeno se reduce La formacién de radi-

cales Libres del agua.

4.4. Sustancias radiosensibilizantes

Existen ciertos producios quimicos que de manera expe
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Fig. 2: Esta gndfica nos muestra Los cambios que sugne La hadiosensibili--
dad nelativa, segin La variacibn de La tensibn del oxigeno aumenta
La radiosensibilidad, pero en una, proporcidn menor, Debe seiialar-
se que esta curva se dibujd a partin de Los datos obtenidos a La -
temperatura de La habitacibn,
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nimental han demostrado que pueden aumentar La nadiosensibi-
Lidad celulan, Estos son Los compuestos electrhoafines como-
el metronidazol y el mesonidazol Los cuales ejencen un efec-
to oxigenomimético aumentando La produccibn de radicales £4i-

bres a nivel Aintracelulanr.

4.5. Radioprotectores

Algunos compuestos tiblicos (sistelna, sisteamina, --
glutatidn) han mostrado experimentalmente sen capaces de re-
ducdir La radiosensibitidad celufar. Estas sustancias son 1L
cas en ghupos sulfhidrilos (SH)}, extremadamente neactivos --
frente a Los radicales Libres del agua y que, por tante, son
capaces de bloquear La accibn Lindirecta de Las radiaciones -

Londzantes.

4.6, Distnibucion de Las dosis en el tiempo

Numerosas observaciones experimentales y clinicas han
demostrado que en La mayoh parie de Los tipos celulares noxr-
males o tumonales se obtiene una reduceidn def efecto radio-
bioLbgico, a igualdad de dosis total administrada, proLongan

do y fraccionando La irradiacibn en ef tiempo.

Recordando,Las célulads en Los sitios de presibn pan--
cial alta, son mds sudcepiibles a La radiacibn que Las de re
giones de presibn parcial baja; esito es uno de Los motivos -

por Los que se indica La hadiolerapia en dosis fraccionadas,
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ya que Las células cancerosas del centro de un tumon tienen-
menoh aporte sangulneo que Las de La periferndia, porn Lo que -
Las primeras don menos sensibles a fa nradioterapia. AL recd
bin fLa dosis fraccionada van murdiendo £as céfulas periféri--
cas acercdndose Las células internas al Lecho vascular, au--
mentdndose asi su oxigenacibn y por tanto su sensibilidad a-

La nradiotenrapia.

4.7. Hipertermia

Numenrosos estudios de Laboratonio y algunos endayos -
clinicos han demositrado que el calon, hasta Los 42-43°C, au-
menta La radiosensibilidad de Los tejidos innadiados, en es-

pecial La de Los tej.idos Lumonrnales.

Sin generalizan, se condidena que Las células son mds
sensibles a La radiacibn s4 se admninistra durante La mitosds,
por efemplo, podria decinse que Las células que peamanecen -
en intenfase, son menos sensibles a La radiacidn que Las que
se dividen frecuentemente ya que en esta fase (mitosdis) es -
cuando actdan £os efectos monrtales de La radiacibn., Esto no
es vdlido cuando el Lndice de recambio celular es ef mismo,-~
ya que todas Las clases de cllulas en el mismo medio tienen-
igual sensibilidad a La radiacibn, no importando en que fase
def ciclo celular se encuentren, Los tejidos cuya poblacibn

celulan téienen recambio mds répido son mds sensibles, ya que
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al mantenerse alta La produccibn debido a €a proliferacién -
consdtante y rdpida de nuevas céfufas y dado que La radiacibn
Lesiona a éstas, La mitosis no se realizard con €xito, se --
tonnand muy Lenta La produceidbn de nuevas células para subs-
tituin a Las de vida breve (células que revisten al infesti-

no y afgunos Leucocitosl,

En conclusibn, podemos decir que, Los tejidos en Los~-
cuales el recambio celular es alto son mis susceptibles {sen
sibles) a La radiacibn que en Los que el recambio celular es

Lento.

5. Indicaciones generales de La radioerapia

En ef tratamiento de Los ftumohres, La radiolerapia tie
ne un doble obfetivo: como thatamiento cutativo, es decdn, -~
con el intento de obtener La destruccibn total def tumon, o-
como tratamiento s.intomédtico, €sia vez con el objetivo mds -
Limitado de meforar La calidad de vida y cventualmente de --

prolongar La supervivencia del enfermo,

Cuando ef objetivo de La radioterapia es cuhrativo, en
La mayor parte de Los casos Las dosis a admindistrar se en- -
cuentran en Los Limites de fLa tolerancia de Los tejidos sa-
nos, siendo Los mingened de seguridad muy reducidos, por Zan
to, es obLigado emplear todos Los recunsos téenicos disponi-

bLes, buscando Las soluciones mds adecuadas, con £a debida -
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posibitidad de realizacibn prdetica y de aplicabilidad de -~

Los planes de tratamiento propucsitos.

Se considera también como thatamiento curativo, La --
Leamada terapia de radiacibn preventiva o profildctica. Con
siste en La Lrnadiacibn de teanritornios machoscbpicamente no-
invadidos por el tumon, pero que se consdideran afectados por

Lesiones ocultas subeclindcas.

Ademds de todo Lo anterniormente mencionado, £a radio-
tenrapia La enconthamos asociada a La ciiugda. La radiotenra-

pia puede preceder a La ciruglfa o bier seguirla.

La primeira, es decir, La radioterapia pheoperatornia -
de utiliza para tumores Localmente avarzados o adenopatias -
nadicalmente no nresecables, EL objeto de £a radioterapia es
.e£ de hacer téenicamente operable La neoplasia, y a La vez,-

eliminan eventualmente metddtasis clinicamente no evdidentes.

La nadioterapia también se utifiza para tratar tumo--
nes o adenopatfas téenica y radicalmente operables, Su obje
20 es nreducir el nimero de Las hrecidivas focales por microme
tdstasis pernifénicas clinicamente no demostrables, o por di-

deminacibn durante La intervencibn.

La nradioterapia postoperatoria, se utifiza necesaria-
mente poa haben sido insugiciente La cinugfa. De principdo,

Lras intervenciones aparentemente nradicales, para reducin el
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ndmeno de Las necdidivas Locales porn micrometdstasis ocultas-

Localizadas fuera del campo operatonio.

6. Unidad de medida de fas nradiaciones y dosis

La unidad de exposdicifn es el roenigen, que cotrtiedpon
de a La cantidad de radiacibn que mediante La emisién corpus
cular a ella asociada, produce en un cm3. de adinre, Lones que

LLevan una unidad electrostdtica de ambos signos.

Se entiende pox dosis de exposicibn La cantidad d2 na
diacibn a £a que se ha expuesto un determinado objete, 3in -
hacen referencia a su capacidad de absorcidn., Se mide habi-

tualmente en aire.

La dosis absorbida cornesponde a La cantidad de enen-
gda que se cede de manera efectiva al material absorbernte. -
La unidad de dodis absorbida es el nad, equivalente a 100 --
eng por ghamo de materia inradiada. Pon fanto, el rad es La
unidad mds cornrecta para expresar Las dosdis de Los tratamien

tos nadiotendpicos.

En Los prbximos afios, La unidad noentgen (R} se sustd
tuind pon el Coulfomb/Kg., el nad por La unidad gray; para ob
tener el equivalente en nad, es precdiso multiplicarla pcr --

100 {por ejemplo 60 Gy=6 000 rad).

Cuando se trata de valor un paciente para su {irhadia-
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eifn, el nadioterapeuta debe considerar varios factores., EL
Lugar de ordigen deb tumon y su ruta de expansibn natural dic
tan La Localizacibn y el tamaiio def campo a consideranr para-
La innadiacibén., La sensibifidad def tumor a Las nradiaciones
iondzantes dicta La dosis necedaria, ya sea para du entera -
enrnadicacidn o para detener du crecimiento como trhatamiento-
paliativo tan so0Lo. Como existen tefidos normales adyacen--
tes a La masa del tejido tumonral, el radioterapeuta debe te-
ner conocimiento de fa toferancia de estas estructuras norma

Les a La dosis propuesta. (Vern §ig. 3}

Cuando el nradioterapeuta recomienda cientas dosis de-
radiacibn, debe tener en consideracibn, que tanto Las necesd
dades individuales como La tolerancia a Las mismas varian --
grandemente. Lla cuantia de La dosis terapéutica oscifa en--
the 4 000 a 6 000 rads, y el perlodo de adminisiracién se ex
tiende por Lo general a un intenrvalo de 4 a 6 semanas. Au--
mentando el tiempo foial se puede incrementar o disminuin ta do
8448 totakl, 4eg¢n Las reacciones del pacdiente a La {irradia- -
cibn., Cada paciente debe ser valorado individualmente, uti-
Lizando todos Los datos disponibles para determinar f£a dosis

mds adecuada para contener su Lesibn maligna.

Durante el penfodo de tratamiento, La neevaluacidn de
La tolerancia def paciente, tanto desde el punto de visia Lo
cal como genenral, justifica, en afgunos cados, cambios en La
dosis o en La extensién a dirradiar. Ademds, cuando hay in-~

fLamacibn o edema Local es preciso didminuin La dosis diarnia.
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Fig. 3: Con esta gréfica thatamos de ejemplificar La relacibn
def tamaiic de un cdnecer con La dosis dnica necesaria-
para su curacibn., Con esto se pretende Lndicar el au
mento de dosLs necesdario segdn aumenta el tamado def=
Zumon. La LLnea se inclina Ligeramente a La derecha,
indicando que Las c€lulas de Las grandes masas cance-
Knosas son, en promedio, algo menos sensibles que Las-
de £Los pequerios tumores del mismo tipo celular.
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CAPITULO 11

RESPUESTAS DE LOS TEJIDOS SANOS, ORALES YV PARAORALES
A LA IRRADIACION

Como ya se mencioné anteriormente, el empleo de radia
cioned Lonizantes en el tratamiento de Los tumores se basa -
en La posibitidad de obtener con su empleo La destruccidn to
tal de La neoplasdia sin producin alteracdiones ghaves e Lrre-
versibles en Los tejfidos sancs. EL efecto de La radiotena--
pia no es de tipo cadstico, brutafmente destructivo e indis-
endiminado, como podaia ocuarir mediante admindisiracibn de do
444 muy elevadasd concentradas en el Ltiempo, 44ino que se basa
en una accibn sefectiva, Lenta y gradual, que poco a poco, =~
determing en fas células Lumorales darios incompatibles con su -
supervivencia, dejando a Los tefidos normales La posibifidad
de reparnanr de manera mds o menos completa, Los efectos de La
radiacibn. Es tarea del radioterapeuta buscar todos Los me-
dios posibles para aumentar esia accibn selecitiva, recurnien
do a Los datos sugenidos por La radiologla bdsica, adi como-
La experiencia clindica, 4intentando incrementar, a igualdad -
de dosis administrada su efecto sobre ef tumor. Sin embargo,
aun con todas fas tEenicas y cudidados que tenga el radiotera
peuta para tratar de hacen selectivo el efecto de La radia--

cibn sobre el tumor, siempre se verdn afectados en mayor o -
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menoa grado Los fejidos sanos adyacentes. La valoracibn de-
Los pacdiented para ef tratamiento hradioterdpico de fa nregibn
oral y paraoral, su cuidado dunrante La irradiacibn, Las aten
ciones después de La misma, asil como su vigilancia, son ta--
rnead tanto del radiotenapeuta como def dentista, por Lo que-
debemos estar familianizados con Los efectes que fLa radiote-
rapia causa sobre Los tejidos sanos orales y paraorales. --
{Vern §ig. 4 y cuadro ).

1. Mucosa bucal

EL epitelio escamoso estratificado que neviste La ca-
vidad oral es moderadamente radiodensible. La vida media de
Las células que forman el epiteldic mucoso es mucho mds coxrta
que £as que constituyen La epideamis. Puede esperarnse por --
tanto, que La epidermis serd de descamacidén mids fLenta. Couxr
tand establecib que después de aplicar una dosis dada de ra-
diaeiones, el epitelio mucoso se desprende hacia el duodéci~
mo dla. La misma dosis produce un desprendimienio de epider
mis a Las dos o tres semanas. Lla mucosa curard en dos o - -
thes semanas, mienthas que La piel necesdita de cince a sedd-
semanas. EL epitelio de fLa cavidad oral no responde de La -
misma manexa en todas Las Localizaciones. Countard observé-
que primero suele darse La descamacidn def pafadar blando, -
seguida por La de La mucosa que recurrne £a hipofaringe, va--
Llecula, piso de La boca, mejillas, cara medial de La mandi-

bufa, dupenficie Larningea de La epigloitis, drea interariie--
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FRECUEBNGIA DE CANCER EN CAVIDAD
ORAL POR ZDAD
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Fig. 4: tsta gadfica nos nuesfra que La mdxima {recuencia de -
cdncen en cavidad oral, aumenta en La sexta, séptima y
octava décadas de La vida, (72%).
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CﬂADRO No. 2: En un estudio realizado en el centro mé-
dico nacional, con 161 casos de cdncer en cavidad oral. Lla --
grecuencia por Localizacibn del tumor fué de La siguiente mane

na:

Los zumones de La Lengua {ueron Los mds 4recuentes, hre-
presentando una cuaria parte del total. Los tumonres de Labios,
encia superiorn y paladan, encla infeniorn y trlgono, y Los del-
piéa de £a boca presentaron porcentajes similaxres de grecuen--

cia,

CUADRO No, 2

CANCER DE LA CAVIDAD ORAL
Localizacibn No. %
Lengua 43 26.1
Piso de boca 27 16 .4 '

| Encla ingerion 25 15.2
Llabio 4ingerior 22 13.3
Paladar dunro 20 12.1
Encla superion 8 4.8
Mucosa bucal {carnilio) 8 4.8
Labio supeniohr .8 4.8

161 100
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nodidea, base de fLa fengua, cuerdas bucafes, y por dltimo, --

dornso de fLa fLengua.

Histolbgicamente La mucosa, en un principio sufre hi~
perqueratosdis, esto es seguido por fLa destruceibn de La capa
de céfulas basales con una pérdida de Las célufas de reempla
z0 disponibles. Los capifares de La submucosa se estrechan-
con el nesultado de edema, infiliracién Leucocitaria y gibrc

8448,

AL principio, clinicamenie se puede observar paiches-
blancos en La mucosa debido a La hiperqueratinizacién. Poce
tiempo después La mucosa £Lega a senr defgada, friable y toma
un color rofjo intenso, observdndose seca y briffante. Lla hi
perpigmentacibn puede aparecer algunas veces debido a La es-
timulacibn de Los melanocitos por Los efectos de La hradia- -
cibn. Las papilas fiRiformes y fungiformes desaparecen tem-
poratmente de La Lengua mientras dura ef tratamiento, ddndo-
Le a 6sta una apariencia 2isda, frecuentemente Los pacientes-
se quegfan de dolor y de dlceras con dificultad para La masti

cacibn y disfagia,

Las alteracioned postirnradiatonrias en La submucosa --
son de aspecto inglamatorio, En Ros primenros estadios se da
ingurgdtacddn capilar, edema e infiliracibn Leucocitaria. --
Pueden aparecer grandes {ibroblastos multinucleados, pero ed

ta fase aguda persdste durante varias semanas, unos mesesd --
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después apanrece una §Librosis progresiva que, dependiendo de-
La dosis y del método de administrnacibn, puede oscilar entnre
una induracidn apenas apreciable y una f{brosis de aspecto -
pétreo, Cuanto mds delgado y frdgil sea el epitelio, mds --
mostrandn Las alteraciones subepiteliales un aspecte pdltido.
Todos Los lefidos subepitefiales presentan §ibrosis progresdi
va. Hay fibrosis perivascular y periglandular. Con el tdiem
po estos tejidos fibrnéticos se contraen para producir una re

thacedibn del volumen Lrradiado.

Los sintomas producidos porn La nrespuesta histolbgica~
inmediata y tardia variardn evidentemenie con La dosis, Loca
Lizacibn anatdémica y volumen, s4in mencionar Las diferenciasd~

entre Los distintos enfermos.

En nesumen podemos mencionar que £os efectos de £a rga
diacibn empiezan a notarsde al finablizar La primera semana de
thatamiento y se manifiestan como un enrojecimiento de La mu
cosa oral. Este enrojecimiento panrece ser debido tanto a un
adelgazamiento del epitelio como a Los cambios que tienen Lu
gar en La submucosa, es decin, dilatacidn vascular, inflama-
eibn y edema. Hacia La mitad de La segunda semana aparecen~
parches blancos sobre La membrana mucosa de Labios, mejillas
y Lengua; esto es debido a La hiperqueratinizacibn antes men
cionada y a Las modificaciones de £a fLora oral, Lo cual per
mite el crecimiento de hongos tipo Cédndida ALbicans. Tam- -

bién parte de este material blanquecino es mucosa dedcamada,
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fenémeno que ocurne a todo Lo Largo del tratamiento,

Hacdia La mitad de La fercera semana parece manifesiar
se innitacibn de Los Lados de La Lengua y hay descamacibn --
epitelial. Tanto La Lengua como Las mucosdasd se hacen mds -~
sensibles a Los alimentos picantes o muy sazonados; no se Lo
Lenan tanto Los extremos de calor como de {rfo. Cuando se -
completan cuatro o cdinco semanas, Los Labios y Los dAngulos -
de £a boca toman una apariencia aftosa debido a Las ulcera--

ciones que presentan pudiendo aparecen quellitis angulan.

Sigudiendo técnicas convencionales de aplicacién de do
448 cancendicdidas, £a mucosa cura pronto por Lo general; sin-
embango, cuando se trata de irhadiacibn de Lesiones grandes-
de La fengua puede pasar un mes o mds, antes de su curacibn-

relativamente complela,

EL paciente debe ser advertido de que La mayor parte-
de estos efectos son pasajernos, peroc para que esto suceda se
necesitarnd de tiempo y cuidados especiales Los cuales mencio

naremos detalladamente mds adefante,

2. Gldndulas salivales

Las gldndulas salivales principales, asf como Las pe-
queias gldndulas de La mucosa, se Lesionan con §recuencia al

innadian Las Lesiones de La cavidad oral.
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EL enfermo puede quejanrse de que a £a maiana siguien-
Ze a La primera sesibn Le aparece una tumefaccidn dolorosa.-
En e momento en que ef enfermo vuelve para la sesifn siguien_
te La tumefaccibn puede haber desaparecido. Después de La -
degunda sesifn puede suceder Lo mismo, pero ya ed muy raro -
después de £a tercera y posteniornes. No se sabe 84 esta tu-
mefacedibn aguda se debe a edema intersticial o a obstruccibn
del conducto secreton., Unos pocos dlas después hay una mar-
cada reduceibn en el parénquima y una apreciable disminucidn
en el tamafio de La Lengua. En Las primeras semanas del tra-
tamiento y a menudo dentro de Las 2-6 horas, el enfermo apre
ciand que fa saliva es escasa y espesa, Hacia ef final del-
tratamiento puede sen muy moledta La viscosidad de La saliva,
Tanto ésta como Los alimentos s68idos pueden sen dificiles -
de deglutir, y ef enfexmo se ayudard muchas veces con £a in-
gesta de LLquidos. Si el tratamiento ha sido intenso y ha -
afectado todas Las gldndulas, esia dificultad puede durar va
nios meses. Despubs del trhatamiento, muy pocas veces vuel--
ven Las secreciones a 4u nivel normal., Lacassagne y Gaicou-
noff explican Las alteraciones cualitativas de La saliva poxr
208 hallazgos microsebpicos de que Los acinocerosos edtdn --
més seniamente Leslonados que L0s mucosos. Las amilasas 4¢€-
nicas y urinanias estdn elevadas por radiacibn directa de --

Las gldndulas salivales.

Segidn Evans y Ackerman, dicen que cuatro o mds meses-
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después de La aplicacibn de dosis cancernicdidas, apanrecen Las
altenaciones tardias que consisten en una destruccibn plana-
de casd todos Los acinos y 46Lo sobnreviven algunos cerosos.-
Los conductos secretores estdn dilatados y nodeados de tejfi-
do inflamatornio. La fibrosis nodea Los conductos,fobulos y-
acinod. Las alferaciones en Los vasos sanguineos se mandi- -
f4estan de manera similar a la descnita en otnos tejidos (En
doanteritis 0bliteratival. Cuando estas alteraciones tienen
Lugar en Las gldndulas submaxilfanes, €stad se notan dunas, -
hipentrofiadas y pueden £Legar a confundinse con metdstasdis-

en £os ganglios Linfdticos cervicales.

La innadiacién de Las gldndulas salivales altera £a -
saliva tanto cuantitativa como cualitativamenie; no 8680 se-
reduce su volumen, Lambién el contendido ceroso didminuye mds
que e mucodo. La saliva resultante mis espeda y escasda es-
menos eficaz para realizar varias funciones que ayudan a pre

venin La carces dental.

Resumiendo, debemos mencionar que 4e produce xerosto--
mia entre La segunda y tercera semana de iniciado ef trata--
miento, sus sintomas son progresivos y que La recuperacibn -
de una salivacibn relativamente normal ed muy vardiable y de-
encuentra dinectamente nrelacionada a £a dosis reeibida; esta
Xerostomia va a producir una disminucibn del pH de La saliva
debido a La falta de difucidn de Los dcidos producidos por -

Las bactenias orales,
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3. Ddientes

Adn no se conoce bien La aceddn directa de Las hadia-
ciones sobre el checimiento de Los dientes y sobre Los dien-
tes adultos. Este hecho es ciento principalmente en Los - -
efectos de La radiacdibn sobre Los dientes desiduales de Los~
senes humanos., Sabemos que cientos clementos de ndpido cre-

- edimiento de Los botones dentales de Los dientes desiduos que
dan suprimidos rdpidamente por Las nadiaciones; cuanto mayon
es La dosdis de radiacidn mds intensa es La Lesidn; sin embar
go, el botén no se destruye y su forma no se altera (Laca- -

ssagne y Gricounroff).

Kapfan y Bruce, Medak y colfaboradores han estudiado -
el efecto de Las radiaciones en Los dientes de Los roedotes.
Las dosis dnicas duperniores a 250 rads aplicadas a Los dien-
tes de hamstens de mds de diez dias dan Lugar a dientes pe--
queiios y con desarhollo Aincompleto de todas Las ralces de --
204 molanres. La magnitud del efecto es directamente phropor-
cional a La dosis. En Los noedones el epitelio odontogénico
suele sen mucho mfs sencillo que Los ameloblastos y Las de--
dormacioned dentales observadas edtdn en relaecibn con esta -
diferencia de sensibilidad. S4 se inradia un diénte peama--
nente humano dunrante su dedarrollo, puede interrumpinse £a -
actividad odontobldstica. EL defecto resultante en La foama
eidn de La dentina es permanente y posteniormente puede des~

cubninse como un nicho en el diente. La goimacibn de esmal-



33

te se sduphime, pero en una phoporcidn mucho menoi.

Existen controversdias acerca de Los efectos de £a ra-
diacién sobre La pulpa dental. Diversos estudios han descri
to que La nespuesta puede ser altenacibn de Los odontoblas--
tos y atrofia reticular o bien que no exdista ninguna de Las-
dos alteraciones. Las vandlaciones neportadas pueden ser el-
nesultado del uso de diferentes niveles de cnengfa en el tra
tamiento, como Los obtenidos con Los aparatos de ontovolitaje
y megavoltaje, puede ser el resultado. La pulpa dentaria al
Lgual que Los tejidos vdsculoconectivos de Las nrestantes hre-
giones del cuerpo pueden afeciarse de modo muy intenso, £Le-
gando 4incluso a producinse necrosis pulpar debido a La obli-

ternacibn de Los pequeiios vasos sanguineos pulpares.

EL Ligamento periodontal muestra cambios .inflamato- -

nios seguidos por La posible pénrdida del diente.

Histolbgicamente el Ligamento periodontal irradiado -
muestra una marcada acelularidad con fibras protefcas grue--

sas y desorientadas.

Una de Las secuelas mds comunes enconiradas en Los pa
cientes Lrradiados en cabeza y cuello, es La caries radiogé-
nica, que es un Zipo de caries rampante, £a cual e inicdia -
usualmente al aiio de recibin La nradioterapia y de La cual ha
blaremos extensamente en el capitulo de complicaciones post-

radioterapia, Por ahora Solamente es importante conocer que
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La nadiacidén no produce directamente este tipo de caries. -~
No ocurnen cambios histolbgicos en el esmalie ni en £a dentd
na de dientes maduros dedpués de £a exposdicibn dirnecta a La-

radiacidn a dosdis Zerapluticas.

4. Botones gustativos

La innadiacibn de La cavidad oral modifica siempre el
sentido del gusto, Lo cual es una de Las quesjas mAs comunes-

de Los pacdientes.

La sensacddén del gusto puede encontrarse aumentada o-
disminuida, algunos pacientes nreportan altenraciones poco - -
usuales en el sabor de cientos alimentos comparados con el -

sabon de Estos antes de La Zerapia.

La pérdida en La percepcibn de todos Los sabores rara
menie ocunne. Lod sabores amahgo y deido parecen ser mds {4
ciimenxe deteniorados, se encuentran mds afectados que el --
dulce y safado, 8in embargo, no s¢ ha observado un orden es-
pecial en Las alteraciones def gusto, aunque Los botones gus
tativos son relativamente radioredistentes, el edema de es~-
tos botones y Los subsecuentes cambios en La saliva, por dho

ra se s08pecha que son La causa de La altenacidén del gusto.

La sensacibn nommat del gusto netorna dentro de Los -

Limites de un aio debpuéévde teaminada La radioterapia.
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5. Piel

Con muy pocas excepciones, todas Lad técnicas radicie
rapéuticas suponen necesardiamente La Lrnadiacidn cutdnea; -~
por ello, Las heaccioneds cutdneas son Las mds frecuentes de-
todas £Las reacciones histolbgicas. La inthoduccdibn de Las -
nadiaciones de alto voltaje ha disminudido Las nestrniccioned-
impuestas ponr Las neacciones cutdneas con fo que ha disminud
do también La imponrtancia de ciertas Lesiones. Panaddjica--
mente, La irradiacdidn de Las Lesiones supengiciales como Las
de £La piel, mama y ganglios Linfdticos superficiales pueden-
suponer, en fLa actualidad, reaccdiones cutdneas mds graves --

que La Lnradiacién de Los tefidos profundos.

Las neacceiones cutdneas a La Lrradiacibn, como Las de
othos tejidos, pueden dividinse en precoces o agudas y retan
dadas o crbnicas. La intensidad de cada fase depende de Loas
factores de dosis-tiempo-volumen, 0 sea que cuanito mayor es-
La dosis cutdnea, menorn el tiempo y mis exlensa La zona irra
diada, mfs intensa es fLa nreaccibn. Cada nreaccién aguda va -
segudida de cierto grado de reaceibn permanente o tardfa, aun
que puede ser Leve y de poca importancia cfinica. AlLgunas -
altaeraciones como el enitema, La pigmentacifn, o incluso La-
descamacitn seca se denominan reversibles; pero debe saberse
que La desaparicidn de esfos signos transitorios de Lesibn -
cutdnea no significa La nrecuperacdibn total de La piel porque

Esta no se necupera nunca por completo, Altenande La cali--
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dad de fas nadiaciones y su fraccionamiento es posible mini-
mizair algunas caracteristicas de £a reaccibn cutdnea y exage
ran otnas. AsL, Las dosis altas de radiaciones poco §iftra-
das, pero muy §raccionadas, pueden dar Lugar a muy pocos sig
nos apreciables de reaccidn aguda a £a radiacibn. Con todo,
puede aparecer alguna alteracdibn tardia gnrave, como La ulece-
nacibn o el carncinoma radioinducido. Sesdones tan pequeiias-
como 300 rads pueden ir segudidad de un eritema transitorio ~
dentro de Las 24 horas postenrdiores. Pon Lo que parece es el
resubtado de una congestibn dérmica capilar. En dos o tres-
dias, el enitema indicdial se decolfora. S4 La dosis cutdnea -
diaria continua a 300 rads porn dia, cinco dias por semana, -
en La segunda semana aparece un degundo erditema que aumenta-
de 4intensidad conforme continia La irradiacibn fraccionada,-
este enitema dunra mucho mds que el phrimero, y 84 La irnradia-
cibn es Lo suficientemente intensa alcanzaléu acmé con el co
mienzo de La descamacibn, La congesiién capifar pensiste --
de&puéb de ta descamacidn completa, dando a fa zona rofa pro
gunda denudada una coloracién purpirea. EL proceso repara~--
dor que sfgue se acompaia de §4brosis progresiva e hipeapla-
sia vascular subendotelial., No se sabe 84 estas dos altera-
ciones guardan una helacibn de causa - efecto, pero La tétaﬁ
giectasia, La curacibn Lenta y La necrosis son £as manifesia

ciones clinicas de una insuficiencia vascular permanente.

Hay muchos factores que afectan a La dosis necesaria-

para producin un eritema. La variacibn individual es muy -~
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considenable, segin £a raza, sexo, edad, y numerosad vardia--
ciones hoamonales y nutricionalesd. La extensidn del campe,-
La calidad de £as radiaciones, y La hegibn del cuerpo irra--

diada son también muy Lmpoatantes.

5.1. AZtenaciones de fa piel

Las alteracdiones que presenta La piel Lienen Zugaﬁ --
porque Las células que foxman La epidewmis se estruciuran en
una capa de célufas geaminatled en cofumna, de multiplicacibn
rdpida, que sinve de base de s0stén a Las célulfas escamosas-
no reproductoras que edtdn por encima. Las céfulas escame--
das a su vez, se convienten en Los elfementos de La capa cér-
nea; y ya que €sia queda cepiflfada o efiminada con Las acti-
vidades dianias nonmales, el epitefio noamal depende de La -
capa gexminal mitdticamente activa para reemplazar Las célu-
Las de fLa capa cérnea y componer de esia forma su pérdida, -
Probablemente por sen fLad célufas de divisidn mds népidas, -
Las de fLa capa basal de La epidenmis son muy sensibfes a Las
nadiaciones. Su posicién supenficial Las hace muy sudcepti-
btes a Las nradiaciones muy blLandas, Lincluso de Los rayos ul-
thavioletas, asi como de L£0s haces mfs penetrantes. Las de-
sis bajas de rnadiaciones de 200 Kv {1 000 nrads o mencs en 10
dias) disminuge su Lndice de mitosis, Lo que produce a su -~
vez un adefgazamiento temponal def epitelio. Las dosdis de -

un ndvel inteamedio matardn muchas, 84 no todas Las células-
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basafes. S4 Las cllutas supervivientes se multiplican para-
neemplazar Las células muertas antes de un pernfodo de thes a
cuatro semanas, sobreviene una descamacifn seca, Las dosis-
de niveles cancericidas matan todas Las células de La capa -
basal. Dentro de Las cuairo semanas siguientes todas Las cé
Lulas escamosas que existlan al comenzar fa L{rradiacibn se -
han coanificado y a su vez se han descamado. La demnmis que-
da entonces expuesta y de su superficie rezuma una denosidad,
es Lo que se Llama descamacibn hdmeda. Ciertas células epi-
teliales de Los follculos pifosos son mucho mds resistentes-
a Las nradiaciones que Las células basales descritas. Si La-
dosis no ha sido Lo suficientemente alta o no ha sido dada -
con La suficiente rapidez, proliferan hasta descubrin La su-
perficie denudada afrededor de Los foliculos. Estos <sfotes
de epitelio se unen para cubrin La dermis en un tiempo mucho
menoi que el necesario para La curacibn a partin s6fo de La-
penifenia. AL principio £a nueva epiderimis es muy delgada y
nosada, y aunque fuego aumenta su espesdor, nunca Lfega a al-
canzar su grosor total. Parece atrbfica, es mds Lisa de Lo-
noamal, incapaz de formar pigmentos, tiene poco o ningdn ca-
beflo y pocas o ninguna gldndula sudonlpara o sebdcea. Easte
epitelio delgado se rasga mlds {dcifmente, tofera menosd Las -
{rnadiaciones posteriones, y se recupera mal de todos Los 14

pos de agresiones; dinfecciosas, quimicasd o fLsdicas.

Las células germinativas de La epddermis pueden profd

ferar hasia recubrin sitiod en Los que no es habitual que Lo
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hagan, a{ es que la anatomfa Lo peamdite; por ejempfo, des- -
pués de La Lrradiacibn intensa de un pdrpado ectnbpico, La -
epidenmis puede extenderse por enaima de La supenfiecdie Libnre

def pdrpado para cubrin fa supenficie mucosa del mismo.

5.2, Pigmentacifn radiolbgica de Ra piel

Despubs de La inradiacibn con hayos ultravioleta o -~
roentgen, se deposita una mayor cantidad de mefanina en Las-
cblulas de La capa basal. AL madurar estas células transponr
tan La melanina hacia Las capad mds supenficiafes de La epi-
deamis y dan a La pief un cofor mds moreno. Los rayos ultra
violeta y roentgen cstimulardn Los melanobfastos para que --

produzcan mds pigmento meldnico,

En ¢f cuaxso de La radioterapia, La zona que rodea in-
mediatamente cada pelo es La que primere suele presentar pig
mentacibn, y La piel presentard docena de manchaa obscunras -
de varios milimefrnos. Parece que se debe af extremo visdble
del cilindro de epidermis pigmentada que se invagina para --

formar el folieulo piloso.

Mientras £a pigmentacidn por radiacibn ullravioleta -
protege La capa basal de La posterior agresibn por nadiacio-
nes ubtraviofeta, es evidente que no itiene porque proteger -
contra La accddn de Los rayos.roentgen o gamma, De hecho fa
presencia de pigmentacdén radioinducdda es un signo clifnico-

de que Za toleramedla es menor. Si4 La desis de radiaciones -
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ha sido efevada, es decir un nivel suficiente para producin-
descamacibn hdmeda, £a epidermis pieade su capaciddd para --
formar pigmento. Esta acromia puede sorprender en un campe-
s4ino trnatado de un carcinoma de La cara o de otra Localiza--
cifn., S84 a una pensona que no estd curtida por el so0f se fe
da esta dosis de inrnadiacibn, puede verse a menudo un hato -
pigmentado alrededor de La.zona central acnbmica. EL enite-
ma no es un requisito previo de La pigmentacidn., AL parecex
La Lesifbn cefulan nesponsable de La pigmentacibn y Las alte-
raciones uq&cutaneA nesponsables def eritema son procesos {4
84086g4icos no relacionados entre 84, Las dosis que producen
eritema dan Lugar ruchas veces aunque no siempre, a pigmenta
ciones. Por otna parte, miliiples dosis suberitema pueden -

producdin pigmentacidn.

Estas alteraciones cutdneas deseritas, que son catrac-
tenisticas de inradiacibn intensa con radiaciones de 200 Ku-
no se ven corrientemente en La terapia con nadiaciones de al

to voltaje con cobalio 60.

5.3. Depilacifn

Se debe considerar el folifculo piloso como una modifi
cacibn de La epideamdis. La papita de ka ralz del cabello es
ﬁuy parecdida a La papila &éamica. Sobre su superficie hay -
;€2u£a4 epitefiales de divisibn ndpida que dan Lugarn a nume-

rosas capas alrededor det pelo que de esid foamando. EL ta-
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220 del pelo se constituye por un procedo muy parecido a La-
formacién de La capa cbrnea de £a epidenamis. AL Lgual que -
una dosis detemwminada de nadiaciones puede producir una des-
camacibn seca o hameda, también puede dar Lugar a La calda -
del pefo. Una dosis baja producind una didminueibn temporal
en el indice del crecimiento, tanto en didmeiro como en Lon-
gitud, &4in dar fugar a depifacibn., Una dosis muy alta produ

eind una depifacibn completa y peamanente.

Se ha habfado de muchos factores que facilitan La de-
pilacibn., Cuanto mds néipido es el crecimiento del pelo, mds
radiosensible es ef foblfcufo piloso. Lacassagne y Gricou- -~
noff han situado por orden de menor a mayor sensibilidad, el
pefo del cuero cabelludo, de La barba, cejas, axifa, pubis y,

por dbtimo el {ino pelo de todo el cuerpo.

Después de La depilacibn, el pelo puede crecer de nue
vo, pero nunca con f£a densidad o el £Lndice de crecimiento --
inieial. A veces hay un defecto radioinducido en La forma--
cifn de pigmentos que da Lugar a una alieracidn en ef colokr-
def pefo. EL pelo que al principio era L4s0 puede, despubs-
de £a irradiacién crecer endortijado. EL nuevo cabello sue-

Le sen siempre mds fino que el primitdivo,

La depilacibn suele sen una secuela inevitable de La-
innadiacibn de un tumor maligno., S4 se utilizan nrayos de af
Lo voltaje, eb cabello que brota de nuevo suele LLegar a cu-

brin toda La supernficie de aplicacibn.
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5.4. GLdndulas éudoriparas

Ceinicamente se han hecho estudios sobre La radiosen-
sibilidad de Las gldndulas sudoniparas después de La irradia
cdibn de La axila en £a enfermedad de Hodghin o en el caxrcing
ma metastdsico de mama. La sequedad ¢s una de Las caracte--
risticas principales de La piel innradiada. La piel axilan -
muy inradiada con radiaciones de 200 Kv no traspina, Esta -
sequedad es menos apreciable pero Ligualmente cienta en otras
regiones. La destruccedbn completa y permanente de £a fun- -
cibn de Las gldndulas sudoriparas exige dosis que se acercan
mucho a Los niveles cancerdcidas [mds de 3 000 rads en tres-
semanas). EL examen microsdcbpico de La piel después de es--
tas dosis pueden mostrar gléndulas sudonlparas residuales me

nod funcionantes y sus conductos.

5.5. GL&ndulas Aebddéaé

Son mds nadiosensibles que Las sudoriparas, como se -
evddencia al examen microscbpico de La piel irradiada cuya -
alteracidn estructural se relaciona en parte con La falita de
gldndulas Aebdceaé. Ocunrre Lo mismo con Ras gldndulas ceru-
minosas, La pérdida de grasas por pante de La piel La hrese-
ca y La hace mds suscepiible de fisurarse. ELLo trae consdi-
go que La piel irradiada se infecte {dcifmente, y mds tarde~
se LLegue a La necrodis tardia, La aplicacidn regular de un

ungdento bLando, por ejempﬂa; una falea petroleada mantiene-
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La piel fLexible y disminuye el nrniesgo de fisunracibn.

Debido a La gran nadiosensibifidad de Las g€dndulas -
sebdceas se han utilizado La nradiacibn como un arma dt{f en~
el trnatamiento def acné comin., No ocurre Lo misme con Los -
quistes sebdceos. De hecho, cuando se encuentran en el Lu--
gar de La innadiacdibn y se aplican dosdis altas, suelen su- -

§rin infLamacdibn,

5.6. Deamdis

EZ efecto de Las nadiaciones en La deamis depende de-
La catidad y cantidad de £a nradiacibén considerada. Las ul--
trhavioleta, que tienen un efecto caustico en La epideamdis, -
afecta muy Ligeramente La deamis. AL contranio, Las radia--
ciones de allo voltaje y de Longitud de onda apropiada pue--
den dar Lugar a una minima Lesibn epidérmica, pero producen-
ghaves alteraciones déamicas. Ademds de Los efectes ya des-
cenditos de Las radiacioned en Las estructunras glandulares de-
La deamds, hay alteraciones vasculares y del tefjide conectdi-
vo tanto agudas como erbnicasd., EL eritema antes seialado se
debe a La ingurgitacibn capilan démmica. EL marcade aumento
del f§fujo sangufneo a thavés de La dermis provoca un aumento
de La temperatura bucal. Si La dosis ha sido baja, Los capi
Lares necobran aparentemente su Zono normaf. Si, por el con
thanio, ha sido muy alta perderdn pante de su tono y respon-

dendn peon a Los estimulos., Es discutible 84 La congestibn-
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capilan se debe a una Lesibn capilan dinecta o es secundardia
a una Lesibn del tejido conectivo circundante. EL enditema -
es clclico, LLega a sern intenso y Luego palidece, para nrecdi-
divar con una intensidad algo menorn. Este fenbmeno tampoco-

ha podido explicarse,

Las nadiaciones de alfo voltaje, de 1 a 6 Mev, po- -
seen excelentes caracleristicas de consenvacidn de La epider
mis., Como hemod dicho m&s arniba, su méxima Lionizacibn tie-
ne Lugan cuanto mds se profundiza en La epidermis. A veces-
La nreaccibn de Los tefjidos subepidérmicos a estas altas do--
8448 da Lugar a una intensa fibrosis Lefiosa por debajo de una
epidenmis de apardiencia casd noamal. Cientas zonas presen--
tan este tipo de heaceibn con mds frecuencia que otras. Las
zonasé parietal abdominal inferior, La cenvical superior, y -
Las paramandibulares don Las mds susceptibles. Liegner y ML
chauv, han observado que en un 5% de todos Los enfermos inra

60

diados con Co°" tdiene Lugar una §ibrnosis subcutdnea de impor

tancia clindica.

Todos estos cambios que ocurren en La piel de Los pa-
cientes irnadiados deben sen tomados en cuenta por el phote-
sista maxilofacial antes de nrehabilitarn por medio de una prd

tesis gacial a este tipo de pacientes.

Sintetizando Lo anterdionmente mencionado con respecto

a piel, mencdionaremos que en un principio Las Lediones produ
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cidas porn La radioterapia pueden posponer el tratamiento pro
1és4ico facial. Las primeras semanas después de teaminada La
radioterapia,La curacibén de La descamacidn seca y/o himeda -
de La pief, ademds def enditema temporal y Los cambios en La-
pigmentacibn causan retrasdos para poden igualar ef color de-

La prétesdis.,

Las primenras nreacciones de La piel después de La ra--

60 son desenitas por Tessmer y Moss. Con -

diotenapia con Co
una dosis fraccionada de 2 Gy/dfa por 5 dias a ta semana, La
apariencia de £a piel cambia con el incremento de La dosis -
debido a que va aumentando el enitema, La depifacidn, La des
camacibn, La pigmentacibn (o acromia) y La congestibn capi--
Larn, EL proceso reparativo se encuentra asociado a una §4i--

brosis progresiva e hipeaplasia vascular subendotelial.

la mdxima dosis absorbida con Los apanratos nradioacti-

vos de Coéo

se encuentra aproximadamente a .5 centimetros pon
debajo de £a supenficie de La piel. Los efectos cosméticos~-
en La piel son: depilacibn después de 14 dias, eritema des--
pués de Los 21 dias, pérdida de La funcidn y disminucién de-
Las secreciones de Las gldndulas sebdceas y sudoriparas des-

pués de Los 14 a 21 dias.
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6. Hueso

6.1, Efectos de Las nradiacioned en el hueso adulto

Diffcilmente puede irradiarse una zona o un volumen -
del cuenpo sin inradian el hueso. Este puede sen un hueso -
de 80stén importante o uno sujeto a traumatismos §recuentes,
Yy en este caso Lincluso Las pequeiias alieracdiones en el hueso
aumenta de foama importante el peligro de rotura grave de su
funcibén. Los efectos de La irradiacibn en el hueso adulto -
don consecuencia de La Lesibn de sus componentes celulares y

vasculares.

EL periostio del hueso adulto estd foamado por una --
membrana Laminar adhesrida a £a superficie del hueso. Entre-
el periostio y La superficie def hueso pasan numerosos vasod
sanguineos, nervios, y Las {ibras penforantes de Sharpey. -
EL endostio tiene una estructura simifar. En apariencia, --
L0s osteoblastos se desarrolLlan del pe/z.i_qbt.i.o en redpuesta a
La agresibn o a La fractura. Si el periosiio se separa del-
hueso, ef hueso denudado monird frecuentemente por La falita-
de innigacidn sanguinea. De forma panrecdida, La £e3i6n def -
periostio ponr enfermedad o por altas dosis de radiacibn pue-

de originar La muente Ssea.

La Lesibn porn inradiacibn de Los otros componentes ce

Lulares del hqeéo adulto tiene La misma importancia. EL hue
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40 es2d cambiando continuamente ponr La destruccibn de cien--
tas zonas y La reconstrucedlbn de nuevas capas. De alguna --
forma desconocida, Los osteoclastos disuelven ef hucso y en-
tonces desaparecen; despuls nreaparecen para, segdn La Ley de
Wotd4, neconstruin el hueso. Este proceso equifibrado de --
destrucedbn y neconstruccdbn se altena porn Las dosis eleva--
das de nradiaciones. Dahl demostré que Los osteoblastos se -
Lesdionaban mds rdpidamente que Los osteoclastos después de -
una dosis deteaminada, pero que ambos se afectan. Stampfli-
y Kern concluyeron que La Lesdidn de esias estructuras celula
res era hresponsable en gran pante de Las alteracioned en el-
nueso adulito, ya que no pudieron encontrar altenaciones vas-
culares en Los enfermos. Se desconoce 84 La Lesibn es dinree
ta sobre Los osteocditos o Los osteoblastos o secundaria a La
Lesdidn vasculan, peno el resultado final, osteoporosis que -
conduce a una osteonecnosisd, es La secuela esperada por Las-
dosis elevadas, mal graccionamiento o senies hrepetidas de -~

innadiacién con baja enengia,

La osteltis o La muente Ssea radioinducida puede te--
nen poca dmportancda 84 el huedo no se infecta o 44 no estd-
sometido a un gran edfuerzo o traumaitismo. La Lesidn por --
inradiacién de £a mandfbula suele sen grave a causa de La fa
cilidad de La infeccibn, mientras que La del cueflo {emonral-
Lo puede ser a causa del aumento de fragilidad. EL dofor --

Ssuele sen el primer sintoma de La Lesibn Ssea por irradia- -
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eibn., Puede tardar de 4 meses a vardics ados en aparecer. -
Inmediatamenite despuls La radiografia mostrard oateoporosds-
y condensacibn Gsea., En este momento La biopsia mostrarnd --
una osteaporosis notable con thablculas §inas y osteocites -

ranosd.,

Barxn y cofaboradores han senalado que £as estructuras
asociadas a Las anticulacdiones sinoviales y cartifago articuiz
hes, no esitdn afectadas en apariencia hasta muchos meses des

pués de necibin dosis muy altas.

6.2, Efectos de fas radiaciones en ef indice de

curacdibn de Las fractunas

Como ena de esperar de Lo anterniormente expuesto, --
Las nadiaciones Lienen un efecto perjudicial en La curacdén-
de Las gracturas. En Las ratas 2000 rads administrados de -
10-14 dias antes de La fracturna inhiben La foamacidn def ca-
Llo; Este no s6Lo ey mds pequedo, sino tambiln mds débif, --
por Lo cual es mds frecuente que no se suelden Los fragmen~--
tos., La actividad de fas fosfatasas es mucho mds baja que -
La medida en Las zonas de §ractura de Los animales no L{rra--
diados (Regen y WiLkind). Edta supresibn del callo puede te
ner Lugar incluso dos meses dedpuls de La irradiacidn (Lovi-
satti). En Las aatas, 2000 rads adminisirados en 10 fraccio
nesd de 200 hads cada una, después de una §ractura manual de~

un hueso Lango, Anhiben La formacibn del callfo y constitugen
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La causa de que no se consolide fa fractura.

6.3. Efectos de Las raddiaciones en el hueso en crecimiento

La nradiosensibilidad nelativa de Los componentes cefu
Lanres nonmales del hueso varia segin La célufa en cuestibn y
ef indice de crecimiento def hueso. Aunque todas Las fases-
def desarnollo 64eo pueden alterarse con dosis apropiadas de
radiaciones, el hueso se afecta con mayor facilidad durante-

Los perlodos de crecimiento rdpido.

Muchos nradiGlogos se expresan con optimismo ante {Las-
caractenfsticas de proteceibn def hueso de Las radiaciones -
de aflto voltafe. Hay amplios datos {L{sicos y biolbgicos que
justifican este optimismo. Para una dosis determinada a fos
tejidos blandos adyacentes af hueso, Las estructuras celula-
red inthadseasd recibindn siempre una dosis mayor con Los ha-
ces de medio voltafe que con Los de alto volitafe. Longhead-
y Brown demostraron que La detencibn def crecimiento 8seo --
era mds notable con 2000 rads dados con haces de 250 Kv que-

con Los de Caéo.

A pesanr de Las precauciones preinnadiatondias, una im-
portante proporcibn de Los engermos innadiados con obfetivo-
curativo desarnollan, antes o despubs, osteornadionecrosis Lo
cual no es una simple decuencia de acontecimientos, &4ino que

muchas veces 4e¢ da el antecedente de infeccifn o traumatismo.



50

De esta grave complicacidn hablaremos con mds detalle en el-.

capltulo sigudiente.



CAPITULO TI1I

COMPLICACIONES DE LA RADIOTERAPIA



CAPITULO IT11

COMPLICACIONES DE LA RADIOTERAPIA

Como ya se ha explicado en Los dos capitulos anterdio-
nes, La radioterapia produce cambios a nivel molecular en --
Las células, tanto en Las tumorales como en £as normales, es
tos cambios a nivel molecular van a producir modificaciones-
en Las funciones celulares que pueden {ir desde una breve - -
innitabilidad de Las célulfas hasta mutaciones e incluso La -

muente cefulan,

Como ya se mencions en el capi{tulo anternior, Los pa--
cientes que han recibido cierta dosis de radiacibn como ra--
dioterapia, sufrindn algunas alleraciones en el drea Lrradia
da. Estas alieraciones pueden no tener mayon importancia y-
sen nrelativamente reversibles, o bien, pueden £Legar a provo
car derios problemas como La osteornradionecrosis, el sarcoma-
6seo radioinducido, asi como otras alteraciones que detalla-

remos en este capliulo.

Es de suma importancia que el odontélogo esté cons- -
ciente de Las complicaciones que e pueden presentar y de La
evolucifn de Los mismos para poder opiimizar un proghama de~

prevencidn y en el cado de presentanrde saber establecer un -
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d{iagnéstico precoz y en consecuencdia el tratamiento adecuado.

1. Xerostomfa y caries nadiogénica

Mencionamos edtas dos alteraciones juntas debido a --
que de encuentran muy internrelacionadas entre &L, Las gldn-
dufas salivales principales, asl cemo Las pequeias glLdndulas
de La mucosa se Lesionan con frecuencia al Lrradiar Las Le--
siones de fa cavidad oral. La inradiacifn de Las gldndulas-
salivales aliena fLa saliva tanto cuantitativa como cualitati
vamente, Ambos tipos de acinos tanto Los senosos como Los-
mucosos se ven afectados, por Lo que disminuye el flujo sali
val noimal, sin embargo, Lod acdnos Senosos se ven mds sendia
mente Lesionados que £os mucosos resultando una saliva muy -

escasa y espeda.

La carnies radiogéndica usualmente se predenta durante-
el primenr afio postenrior a £a radioterapia y puede proghresar-
2Legando incluso a amputar La corona de Los dientes totalmen

Ze.

La caries radiogénica {nombre inadecuado, ya que no -
ed La nradiacidn La que produce esta caries), es un tipo de -
caries nampante inducdida por La hradioienapia que se caracte-
ndza pon predentarse generalmente alf aio de recibida La fera

pia nadioacitiva.

Este aumento en La 4Ancidencia de carnies es debido al-
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dafio que causa La Lnradiacibn a Las células de Las gldndulas
salivales, Lo que a su vez produce un menor flujo salival --
( xenostomfa). AL presentanse esta xerostomla, La dilucidn -
de L0s dcidos producto de La fermentacidn de Los carbohidra-
108 porn Las bactenias onales no es efectiva, por Lo que el -
pH de La saliva baja, aumentando La acidez del medio ambien-

te bucal.

Entrhe olros factones que contribuyen a que aumente es
ta incidencdia de candies tenemos La disminucién de La autocli
448 que proporciona el fLujo salival normal. EL trismus (4in
capacidad de La apertura normal) dificulta mucho £a capaci--
dad def paciente para maniener una higiene adecuada contribu
yendo de edta manera a aumentar la incidencia de caries. --
Otrno de Los factores que debemos tomar en cuenta es el aspec
Lo psicoldgico del paciente. Los pacientes que estdn recd-=-
biendo terapia radioactiva en el drea de cabeza y cuelfo, se
encuentran envueltos en un probLema tan grande {cdncer) que-
Le hace olvidar otrnos aspectos importantes de su vida, entre
€stos, La higiene incluyendo La higiene onral, este factor de
be ser abordado conjuntamente por el radioterapeuta, psicléle

go y odontélogo,

2., Txaismud

E4 una disdminucibn def espacio intermaxilar o, La in-

capacidad def paciente de abrin su boca hasta Limites {isio-
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Los pacientes nradiadod en cabeza y cuelfo estd causada prin-
cipalmente por fibrosis de Los misculos masticatorios y de -
Los elementos capsulares de La articulacdbn temporomandibu--

Lan.

Barn y colaboradoned han seialado que fas estructunras
asociadas a Las articulaciones sinoviales y cartifago articula
ned, no estdn afectadas en apardiencia hasta muchos meses des

pués de recibin dosis muy altas,

Microscipicamente, el cartifago articulanr estd adelga
zado y existe atrciia y fibrosis del nevestimiento Sinovial-
de La cdpsula articular, La mathiz cartilaginosa contiene -
dreas focales de caleificacibn., EL tejido conectivo capsu--
Larn estd parcialmente hialinizado y hay un estrechamiento ar

teriolanr con hialinizacidn y engrosamiento subendotefial,

Kofan y cclaboradores describen también altefraciones-
artrlticas en pacientes radiados, con un penfodo medio de £a
tencia de nueve aiios y con sintomas que consisten en dolonr,-

Limitacibn de La movilidad y tumefaccibn.

Por Lo general el trnismus aparece entre Los trhes a --
seis meses despubs de haberse teaminado La terapia hadioacti
va, trayendo consigo probfemas para La masticacibn, deglu- -
eibn, fonacidn y dificultande La habilidad del paciente en -

obtenen una higiene adecuada de La cavidad onraf.
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Sobre La prevencdibn y thatamiento de estas secuelas -

de £a radioterapia hablaremos en el cuarto capfitulo.

3, Osteosarcoma radioinducido

Bajo cientas circunstancias La innadiacién exteana --
puede originar degeneracibn maligna de Los osteoblastos., S84
bien es clento que Esta no es una de Las secuelas mds comu--
nes de La radioterapia, La debemos tomar muy en cuenta debi-
do a que es una de Las complicaciones mfs graves que pueden-
presdentarse dedpués de haber sido hecibido el thratamiento de

nadioterapia.

Baserga y colaboradores observaron que La mayoria de-
L0s Zumores Gseo0s se producian s4i Las hadiaciones se adminis
traban cuando el indice de crecimiento era mayor. EL {ndice
de recambio cefular y mitosis es mayor en £os niiios en penfo
do de chrecimiento que en Los adultos en Los cuales el crecd-
miento se ha detenido y el recambio celular es minimo, ponr -
Lo que se debe mantener en una vigilancia constante a todes-
aquellos pacientes que fueron inradiados durante su nifez, -
También debemod predtanr especial atencibn a €ospacientes que
han sufnido fracturas durnante o después de La radioterapia,-
debido a que ef indice de divisibén celular en estos pacien--
tes también se ve aumentado con el propbsito de reparar La -

fractura,

La degenenracidn maligna tiene Lugan mds ndpidamente -
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8L, en el momento de La irradiacibn, hay una osteomielitis -
asociada o una neoplasdia Gsea que estimule La actividad o0s--

teobldstica.

EL penfodo de Latencia entre el 4{inal de La inradia--
cdbn y Los primenos s.ignos de degeneracidn maligna oscila en
trhe tres y vedntid6s aios; esto nos da una Ldea del tiempo -
que de necesdta mantenen en observacidn a estos pacientes. -

EL penfodo de Latencia medio es de sedis aios,

Entne Los tipos de osteosarcoma radioinducidos pode--
mos mencionar el condrosarcoma, el §ibrosarcoma de células -

fusiformes, el osteosarcoma osteodide, y el tumor de Ewding.

4., 0Osteorradionecrosis

La osteonradionecnosdis, como su nombre Lo indica, es-
La muente o nechodis del tejido 6seo 4inducdda por La radia--

cddn.

A pesan de todas Las precaucioneds que se tomen, ghran-
nidmero de individuos a quienes se ha Lnradiado con propbsi--
tos curatives, mds pronto o mds tande desarrollan una osteo-

rhadionechosds .

Entre Las caracteristicas clinicas del tefido Gseo ra
diado, podemos mencionarn que exdiste una didminucibn del meta

botismo normal, incremenio de La susceptibilfidad de La infec
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eifn, y que el phroceso de regeneracidn es extremadamente Li-
mitado o Ainexistente, fodo esto es debido en parte a La dis-

minucibn def aporte sangulneo (endartenitis obliterativa) y-
en parte a Las allernaciones que se preoducen sobre Los osteo-
blastes, osteocdiios y osteoclastos, como nesultado final de-

odteoporosdis que conduce a una osteonecnosds.

Debemos Zomar en cuenta que €a incidencia de osteonna
dionecrosis es mucho mayor en La mandibula que en el maxifan
debido probablemente al menor aporte sanguineo con que cuen-

ta La mandibula.

Entrne Los factored que se ha comprobado que Linducen ¢
predisponen La osteonrnadionecrnosis tenemos ef Lraumatismo y-
La infeccidn. Tanto La mandlbula como el maxilfar debido a -
La presencia de Los dientes estdn altamente expuestos a su--
frin traumatismos (exthraceciones) e infeceidn l(caries y enfer

medad panrodontal) .

La osteilis o La muerte 6sea radioinducdda pudiera te
nex poca importancia 44 ef hueso no se infecta o 44 no estd-

sometido a un gran esfuerzo o traumatdismo,

La cirugfa o trauma causados antes de La inradiacibn-
hace a menudo que se desdencadene o predisponga La exposicibn

6sea y de aqui La nechrosis.

Pacientes que fueron tratados quiringicamente antes -
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de fLa hadiacibn debeadn esperar un tiempo apropiado antes de
indcian esta dltima terapia sobre todo &4 {ué necesaria La
extraceidn de alguna pieza dentaria. En un alto porcentaje,
algunos pacientes con inadecuado tiempo de cicatrizacdbn pre
sentan altenaciones de Los tefidos en el sitio de La extrac-

eibn o de La cirugia.

Los pacientes que mds predispuestos estdn a La necho-
s44 Gsea son aquélLlos que han tenido dientes incluidos ha--
ciendo diflcif su extraccibn o aquélflos en Los cuales fue ne
cesanio extraen siendo severo ef Lrauma tomando mds tiempo ~
para su clcatrizacibn., En estos pacientes es necesario espe
han el tiempo requenido para La nrecuperacibn de Los tejidos,
evitando exposicibn de tejido G6seo y/o una probable necrosdis
Otnos factores que Lincrementan La incddencia de necrnosdis =--
bsea es La mala nutrnicibn, edad y estado general delf pacien-
te a irradiar, En pacdentes consdiderados aleohblicos, diabé
ticos, el balance negativo de nitrbgeno y othos problemas --
sistémicos, amplian La incidencdia de £a necrosis, Los pacien
tes por tanto, deberdn sen controlados en La medida de Lo po
4ible para que se presenten en Gptimas condiciones antes de-

iniedlan el tratamiento,

Entne Los factonres Linterrelacionados con La osteornra-
dionecnosis Zenemos que La dosis ed un factor muy imporntante
que debe tomarse en condideracibn. Se ha comprobado que La-

incidencia de necrosdis b6sea radioinducida es mucho mayor en-



60

pacientes que han necibido dosdis superniones a Los 6 000 rads
apaneciendo incluso en forma espontdnea. Sin embanrgo, se --
considenan pacientes susceptibles de desarrollar osteorraddio
necnosis a pacientes que han recibido dosis tan bajas como -
2 000 nads, aunque esta dosis haya 3ido dada adecuadamente -

§raccionada en el tiempo.

EL sitio primanio de La Lesdién también debe conside--
ranse, Lesiones Laterales como Las de La Lengua, amigdalas,
piso de La boca y trdidngulo retromolar, tienen un alto indi-
ce de necnodds porn su helacdibn cercana a Las estructuras - -
6seas. Las Lesiones prdximas a La Linea media como pueden -
sen en faringe, base de La Lengua y nasofarninge tienmen menox

LIndice de nechosdis Gsea.

Si se¢ utilizan dos técnicas en combinacién como raddio
terapia exteana e implantes radioactivos el Lndice de necro-

448 es mayon.

La higiene y La salud de Los tejidos orales es otro -

fjactor a consideranr.

Primero, entre Los pacientes totalmente edéntulos el-
riesgo de infeceibn o traumatismo se reduce por Lo que £a in
cidencia de osteorradionecrosdis es menor que en pacientes --

dentados.

Segundo, entre Los pacientes dentados, Los que presen

tan una higiene oral adecuada, &4in caries ni enfermedad pa-
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rodontal, con nrestauracioned en buen estado, sin piezas rete
nidas, ni quistes, La incddencia de osteorradionecnrosdis es -
menor que en aquellos pacdientes que presentan mala higiene, -
hestos radiculares, caries profundas, enfeamedad parodontal,

abscesos, quistes, granulomas o piezas Lincluidas.

EL uso de prbtesis mal adaptadas después de La nradio-
terapia es oltno factor que debe tomarse en cuenta ya que La-
presibn excesiva aplicada a Los tefidos blandos puede provo-
cah necrnosis de €810 abriéndose una puerta de JLnfeceidn -
al hueso, Lo que, como ya fue expuesto es un factor predispo

nente a La osteorradionechosdis.

EL cunrso de La odteornradionecnosdis es impredecible. -
Los primernos sintomas con que 4e mandifiesta son La presencdia
de dofor y sensibilidad en La encla e incluso en Loda La man

dibula.

Su comienzo varfa grandemente, desde un mes a varios-
afios. S84 se han dejado dientes en La mandfbula o maxifar, a
pesar de que estén intactod hay que consdiderarnfos sospecho--
404, pendando en su aﬂectacidn por La caries. Aunque La ex-
thaceibn de dientes en una mandfbula inradiada puede precipd
tan dinectamente una hadionecrnosis 6sea, muchas veces La ne~
ehosis Osea es inevitable y 4e manifiesta a pesar de La .ine-
xisdencia de trauma. En esdtos casod et primern signo es La -

presencia de un huedo suello en el campo de inradiacién. La
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Lesidn puede seguir uno de estos caminosd: sen autobimitante,
con formacdibn de un seccuestno 6seo, expulasibn def mismo y cu
raeibn; o seguir un cunsdo de destruccdibn progresiva de todo-
el hueso innadiado. En ningin caso se puede predecin ef ca-
mino que va a tomanr, por Lo que ef tratamiento primarnio ele-
gido es siempre consdearvadorn., EL proceso de secuestracdibn re
quiene generalmente meses o aios, y durante todo este tiempo
el paciente debe estar sometido a revisiones frecuentes y re
gufanres., La asocdacdibn en estos pacientes de dolLor, mal nu-
thicibn y fetdidez de boca determina que su cuidado represen-

te una de Las tareas mds arduas para el dentista.

Las instruceiones de higiene oral, el tratar de mejo-
han La alimentacién y el tratamiento de dolor, forman La ba-
se de su curacibn. Los antibibticos y analgésicos s6Lo de--

ben sern utilizados cuando hay una gran infeceibn y dolox.

La nemocibn quinirgica del hueso daitado trae consigo-
una gran péndida de tejido bLando, siendo ésta La caqusa de -
que se Aigd un procedimiento conservadon en el tratamiento -
de Los secuestros. En cientod casos es preciso hacer una ~-
gran secuesdtrectomia, cuando La Lesidn es progresiva, y en -

akgin caso hay que hacer hemimandibulectomia.
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CAPITULO 1V

CUTDADOS ODONTOLOGICOS EN PACIENTES RADIADOS
EN CABEZA Y CUELLO

1. Objetives

EL propbsito de este capftulo e¢s con el §in de servin
al cirufano dentista, como una guia prfetica para el delica-
do tratamiento de Los pacientes que han necibido o van a re-

cibin nadiotenapia en ef drea comprendida en cabeza y cuello.

AL encontrarnse con pacientes Los cuales van a ser, es
tén siendo, o bien, ya han sido sometidos a radioterapia en-
el drea de cabeza y cuello, el odontélogo de prdctica gene--
nal debe fijanse objetivos primordiales que Sendn determinan
tes para beneficio de Los enfermos. Bdsicamenie podemos men

cionar tres objetdivos esenciales.

a). Disminuin La incidencia y severidad de La osteo-

nradionechosds,

b). Reducir La ineidencia y severidad de caries nra-~

diogénicas.

c). Prevenin o bien thatar el Lrismus.
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d). Tratar Las molestias que LLegan a causar £a muco

84t4i8 y La Xerostomia.

e). Obtener condiciones Gptimas para el tratamiento-

protésico, 84 es que €ste Lo amerita.

§). Conrcientizar al paciente def serio probLema al -
cual se estd enfrentando y de £a gran imponrtancia que tiene-
el conservanr sus tejidos orales en Las mejonres condicionesd -~

posibles,

La valoracibn de Los pacientes para el tratamiento na
diotendpico de fa regibn oral, su cuidado durante La irradia
cibn, Las atenciones después de La misma, asl como su vigi--
Lancia, son tareas tanto del radioterapeuta como def dentis-
ta., Llas decisiones sobre esta materia nrequieren un juicdio -

clinico adecuado basado en una amplia experiencia.

En el tratamiento de Las decuelas, el dentista tiene~
una funcibn vital e Lmportante a nealizar dentro del equipo-

terapbutico.

Los cuidados odontolbgicos en pacientes que van a ire-
cibin, estdn recibiendo o ya recibieron radioterapia, varia-
nén dependiendo de Las condiciones de salud e higiene en que
encontremos La cavidad onal. Para poder ser mds explicitos-
en este capiliulo dividiremos Los pacientes en trhes grandes -

gaupos principaled que don:
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b).

e).
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Pacientes total o parcialmente dentados presen--
tando una buena higiene ornal adecuada, sin ca- -
nies o con caries no mds profundas de segundo --
ghrado, s4in enfermedad parodontal, 8in piezas ne-

tenidas, qudistes o algldn otrno tipo de patologia.

Pacientes Lfotatmente edéntulos sin piezas hretend

das, quisies o alguna otra patologia.

Pacientes total o parcialmente dentados que pre-
sentan mala higiene oral, nrestos radiculares, ca
rnies progundas, enfermedad parodontal, piezms in
cluidas o retenidas, abscesos, quistes, granulo-

mas o cualquien otro tipo de patofogia.

Como vemos, esta divisibn que se aplica a Los pacdien-

cionados.

tes es muy amplia, pudiéndonos encontrarn muchos pacientes --

que se encuentren enire cualquieha de Los thes grupos ya men

Por ejemplo, podemos encontrar un pacdiente Zotal-

mente edéntulo pero que al hacer su estudio nradiogrdfico ob-
senrvamos alguna pieza retenida que incluso presente un qudis-
“te dentigeno; como vemos este paciente entrarfa en La clasi-
ficacibn b y c, pero consideramos que haciendo esta clasifi-
cacibn podrfamos sen mds explicitos en ef momento de plan- -

tearn Los tratamientos.
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2. Tratamiento preirnadiacdidn

AL necdibin a un paciente con cdncer en el drea de ca-
beza o cuello, el cual nos ha sido referido para evaluacdibn-
odontolbgica, Lo primerno que debe hacer el cirujano dentista
es ponense en comunicacibn con el oncélogo encargado def ca-
40. Debemos averniguar el estado general del paciente (diabe
tes, afeccdiones cardiacas, hepdticas, renales, discrasias --
sangudineas, ete.), La e&tinpe histolbégica del tumonr, también
debemos de averdiguanr qué tipo de thatamiento de va a degudinr;
84 €ste incluye radioterapia, debemos conocen qué campos se-
rédn nadiados, que dosis va a recibin el paciente, en cuantas
sesiones, y muy Lmportante, cuando se indciard el tratamien-
2o, y &4 va a recdibir un soko tipo de tenapia radioactiva o-
combinacibn de dos tipos (radioterapia externa y de contac--
to). Ademds debemos Lograr un diagnbstico adecuado de su --

condicdién oral,

Entre Lo4 medios de diagnbstico que debemos obtener -

del paciente tenemos:

a). Radioghafia panordmica o serie completa de radip

grafias periapicaled.,

b}, Modelos de estudio duplicados y articulados.

c). Odontoghama.

d). Periodontognrama,

e}, Pruebas de vitalidad en Las piezas que Lo ameri-

Lan,



68
§). Examen visual y manual de tejidos bLandos.

Con estos medios de diagnbstico debemos establecen &4
exdisten nrestos radiculanres, piezas anquilosadas y nrafces di-
Laceradas, fractunras, péndida de sopornte 6seo, caries de 1°,
2°, 3° 6 4° grado, ajuste de Las restauraciones, patologfas-
periapicales, piezas Lincluddas, gingivitis, bolsas periodon-
tales, Ltraumaitismos o maloclusiones, quistes, exostosis (*to-
rus patatinos o mandibulares), grade de movilidad dental, df

cerad de tefidos blandos o cualquier otho tipo de patologia.

AL obtenen todos Los datos que nos proporciona el on-
cblogo y al LLegar a un diagndstico adecuado de su condicibn

onal, podemos establecer el plan de ftratamiento a segudir.

Uno de Los datos de mayor importancia que nos proponr-
ciona e oncélogo y que debemos Lomar muy en cuenta es el -~
tiempe con que se cuenia antes de inicdar La terapia radioac

tiva.

EL tiempo minimo con que debemos contar péaa hacer -~
una extraceibn es de aproximadamente 12 dfas, dependiendo -~
def estado general def pacdenie y de Lo complicado de £a ex-
thaceidn, ya que &4 no se toma esta medida podemos inducir -

una vsteonnadionechrosis.

Si el acto quinrdrgico es muy traumftico y complicado-
se pueden requerin tres o cuairo semanas antes de indiciar La

nadioterapia. Debemos recordar que no se deben hacer extrac
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ciones de piezas Lnvolucradas con el tumor, debido a que €s-

te tiende a exacenbarse.

S4i el radioterapeuta nos informa que contamos con dos

semanas o mds, antes de indiciar el tratamiento con hadiofenra

pia, debemos segudir el sigudlente ornden:

a)

b)

e}

d)

el

Odontosepsis profunda y profilaxis, bajo terapdia
antibidiica,

Nota: La antibibticoterapia debe inicianse con ~
La odontosepsis y debe continuar durante todo el
thatamiento quinrdrgico, incluidas Las endodon- -
cias y continuar Luego de tenrminada La endodon--

cia, durante un tiempo prudencial.

Cinugias complicadas: piezas netenidas, quistes,
extracedones miltiples con negulanizacibn de pro
ces0s alveolares, ciruglas parodontales exten~ -
das, cirugias pheprotélicas extensas, extraccio-
nes complicadas (piezas anquilosadas, rafces di-

Laceradas) .

Cinugias sencillas, como eliminacibn de torus, -
extracediones no complicadas, cirugias periodonta
Les Locakizadas, apicectomlas, ciruglas preproté

ticas menored.,
tndodoncias.

Restauracioned por orden de dificultad y preferdi
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btemente s¢ deben realizan con mateniales de nes

tauracibn temporal (IRM).

Debemos tomar en cuenta que ciruglas que en un piined
pio parecen dencillas, pueden complicarse torndndose muy - -
traumdticas, por Lo que requerirdn mayor tiempo para su cica
thizacibn, fambién puede ocurrin que se presenten alveolitis
0 infecciones, £as cuales retrasarian el periodo de cicatri-
zacibn, por esto, cualquier procedimiento quindngico o endo-
. déntico debe sen realizado bafo terapia antibibtica, habién-
dose realizado previamente una phrofilaxis profunda y con el-
menoir thaumatismo podible |instrumentaf y técnicas adecua- -

- das).

Debemos elabonrar también aplicadores individuales de-
§Luon, Los que a su vez servirdn para protegen Las mucosas y
Lengua de Las resitauwraciones metdlicas, cuando ef paciente -
esté siendo someiido a radiolerapia ya que estas restauracio
nes metdlicas af recibir radiaciones se calientan agravando-

el cuadro de mucositis,

La téenica para elaboran estos aplicadores individua-
Les de {Lion send detallada en ef capftulo VI de Prbdtesis pa

ra nadioternapia,

Es esencial para obtener un buen nesultado en el tra-
Zamiento, concdientizar al paciente de La imporntancia de una-

higiene onaf 6pt£ma,‘pbn Lo que debemos enseiianle La técenica
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de cepillado mfs adecuada a su caso especifico, ademds de La
utifizacibn de La seda dental y otros medios para optimizanr-
su higiene; 84 no Loghamos concientizar al paciente a este -
respecto, todo el tratamiento que realicemos send infructuo-
40, debido a que Las secuelas de £a radiotenapia tarde o tem

prano se hardn evidentes.

Hace algunos aiod se haclan Las extracciones en forma
sistemdtica de todas Las piezas que estuvienran Lncluidas en-
el drea a irradian. Actualmente La tendencia es hacer Las =
extracceiones de todas Las piezads con pronbstico dudoso, 0 --
aquéflas que puedan traumatizar tejidos blLandos o puedan in-
tenferin con una hrehabilditacibn protésica adecuada e incluso
hay que tomar en cuenta en el momento de hacer el pfan de --
tratamiento, La importancia que hasta ese momento Le haya da
do el paciente a su higdiene oral ya que desgraciadamente se-
ndn muy pocos Los enfermos que LLeguen a cambiar su actifud-

de una manera radical en Lo que redpecta a higiene.

No debemos tratan de hacer esfuenzos heroicos por man
tenen una pieza de prondsiico dudeso sobre todo en estos pa-
cientes con mala higiene de su cavidad bucal, debido a que -
en La mayonia de Los casos, estos esfuernzos resultardn in- -
gruciuosos y Lo dnico que vamos a condeguin es mantener en -
boca un foco potencial de infeccibn y por ende de 0steorra--

dionecrosds,
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Debemos advertirle al pacdiente sobre el riesgo que -~
exidte al utilizar una prétesis prematuramente, debido a que
44 8s8tos no se han recuperado adecuadamente, con facilidad -
se induce una necrosis de tejidos blLandos, abriéndose una --

puerta de infeccibn a La estructura bsea.

Lo expuesto hasta ahora en este caplftulo, ha sido en-
§ocado hacia pacientes os cuales han sido evaluados pon el-
nadiotenapeuta, mismos que han informado que contames con --
ciento nimero de dias, que, segin nuestros cdlculos es un pe
niodo de tiempo adecuado para realizar ef tratamiento den- -

tak, antes de Lindicianse La terapia radioactiva.

En Los casos muy comunes en Los que el radioterapeuta
nos informa que el tratamiento no puede postergarse y que de
be iniciarnse en La brevedad podible debido at tamasio del Zu-

mon, 0 a La agresividad del midmo.

Debemos averiguar £a fecha exacta del .inicio de fa ra
diocterapia ya que esto nosd senvirhd como gufa para el thrata--
miento a elegin; 44 contamos con mds de una semana, pero me-
nos de 11 dias, de&initibamente no se puede pensar en extrac
ciones, ni en procedimientos quihikgicaé traumdticos, 84in em
bargo, éste 44 ed el tiempo adecuado para realizar odontode-
xis profundas y profilaxis, 8.in niedgo de inducdir osteorra--
dionecrosis, Como ya de indic6d anterioirmente, esto debe sex
bajo antibiéticoteaapia. En caso de que el paciente nrequie-

ra extracediones, no se debe pensar en realizarfas. En estos
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pacientes se procederd a reafdizar Las endodoncdias en todas -
aquellas p.iezas que tengan caries profundas [3° y 4° grado)-
e incluso se Lntentardn cndodoncias en restos radiculatres pa
ra selfarn esa puenta de entrada de bacterias dinectamente al
hueso. Pon supuesto, en muchas ocasiones, estos restod radi
cularnes tendrdn espiculas salientes, que podrlan thaumatizar
Los tejidos blandos y Estas deberdn sen eliminadas por medio
de alta veloeidad, teniendo La precaucibn de no Lacerar con-

La fresa Los tejfidos blandos adyacentes.

Como es Ldgico, se procederd también a nealizar Las -
hestauraciones peniinentes y el protector de silicbn o apli-

cador individual de §edoxr.

S{ contamos con menos de 7 dias, Las odontosexis de--
ben senr realizadas con mucho mds cudidado para evitar trauma-

tizar en mayor grado Los tejidos.

3. Thratamientos durante fa radioterapia

En Los casos de £Los paclentes que se contd con el - -
tiempo adecuado y se realizaron todos Los procedimientos des
cnditos en el Anciso anterdorn, Onicamente se procederd a nrea-
Lizarn profilaxis superficiales y aplicaciones tépicas de - -
flaor diarias durante 10 minutos, por supuesto aisfando bien
con eyectfor y rollLes de algodbfn para que el efecto benbfico-

del {Rdon sea al méximo, a La vez deben instruirse a estos -
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pacientes sobre como Los aplicadonres de silicbén pueden sen--
virnle en el momento de La radioterapia como protectores al -
separar Los tejidos blLandos de Las restaunaciones metdlicas.
Debe adveatinsele tamb.ifn af paciente sobnre Las alteraciones
que produce La hadioterapia como: xerostomlfa, mucosditis, - -

thismus, candes radiogénica, elc.

Dunrante Las primenas semanas del trnatamdiento es dtil-
La presceripedbn de Lavados de boca con Liquidos similares a-
La Leche de magnesia diludida, con elLlos se Logra ayudar al -
desbridamiento del epitelio oral descamado y procurar algdn-
alivio a esia mucosa tieana y denudada., Cuando £a mucosa co
mienza a sentirse deca, don muy dtiles Las cdpsulas orales -
que contengan glicerina. Los colutonios suaves difudidos con
estas cdpsulas de glicenina, han demostrado su utifidad en -
caso de La agravacidn de La xerostomfa. Oitno tipo de enfua-
gue que ha demosirado ser muy diil es el de Kaopectate y Be-
nadnyl en phoporcidn del 50 y 50%. Generalmente no es nece-
sario adventin al paciente contra el consumo de alimentos ca
Lientes, ni picanted o sazonados, pues Los efectos Le avisan;
s4n embahgo, por convendiencias de trato, esto debe ser men--
cionado. En todo caso ef paciente debe sen vigilado estre--

chamente y atendido en cualquiera de sus molesitias,

Otno aspecto que debemos tomar en cuenta durante esie
periodo es La preveneibn def trismus, como ya fue explicado-

Los misculos de La masticacibn en muchos pacientes irnadia--
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dos presentan fibrosis, por esto, al iniciarse La terapdia ra
dioactiva debend registrarse entre dos puntos fijos La aper-
tura mdxima, por ejemplo: borde incisal supenior y borde in-
cdsal ingenicn, Esta medida deberd ser anoifada en su fdicha-

cfinica para conthol.

Para evditarn el tridmus esdtos pacientes deben sen en--
trenados a realizar efercicios diarniamente y por L6gica con-
cientizanles de La importancia de Los mismod., Estos ejernci-
cLos cons{stirdn en abrir y cerrar suavemente su boca hasta-
Llegar a La mdxima apertura, pero sin tlegar al agotamiento.
Se necomiendan tres sesiones diardias, cada una de ellas de -
20 minutos, esto es muy Limportante debido a que el mejon tra

tamiento del trnismus es ef de naturafeza preventiva.

En caso de que ef paciente nos seca referido durante -
el periodo de nadioterapia, Lbégicamente no se nealizard nin-
gin tipo de tratamiento quinrirgico, se realizandn profilaxis

superficiales con sumo cuidado.

Se tomardn impresiones de ambas arcadas {en caso de -
sen dentado), al tomar esdtas impresdiones se deberd tenen es-
pecial cuddado al escoger el portaimpresiones adecuado para-
evitar Lacerar Los tejidos bLandos, incluso es copvendfente -
protegense Za mucosa colocando en Los bondes del portaimpre-

diones cena blanda {cera negral para mayor seguwiidad.

EL material a utilizarde debe der un material que no-
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innite Los tefidos (4se recomienda alginato). Debemos verifi
car que no exddtan salientes o bordes filosos que puedan ffe
gar a irnitarn Los tefidos, por ejemplo: cardes o restos nadi
culares, en el caso de estos dftdimos. Estos boades o esplicu
Las salientes deben sen etiminados por medio de pieza de ma-
no de alia vetocidad, con sumo cudidado de no fLastimar Los te
jidos adyacenies. En caso de caries o restaunracioned maf --
ajustadas €stas deberdn sen eliminadas y redtauradas tempo--

aatmenté.

Como ya fue explicado, se parocederdn a realizar Las -
endodoncdias en todas aquellas persoras que Lo necesiten, hre-
cordbndose siempre que se¢ debe tener sumo cudidado en no so--
breinstrumentar. No se recomienda durante La radioterapia ~
ef uso de grapas, debido a que Estas pueden LLegar a Lasti--
mar Los tefidos blLandos, sino simplermente se recomienda ais-
Lar con eyector y hoblos de algodén, para evitar La contami-

naecién.

Con Los modelos que obtuv.imos, procedemos en La bre-
vedad posible a La {abricacibn de £os aplicadored individua-
Les de fRdor. Mientras €stos se fabrican podemos ir elabo--
rando Los aplicadores de (Ldorn, aislando adecuadamente 0 utdi
Lizando aplicadores de (Ldor prefabricados (de material bLan

do}.
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4. Tratamiento posi-inradiacidn

EL tratamiento post-irradiacifn va a dependen del es-
tado en que se nos presente el pacdente. Si el paciente ne-
edibib tratamientos adecuados preinradiacibn y dunrante La ra-
diacibn en el que se Logrd estimufar adecuadamente en cuanto
a Lo que su higdiene oral nespecta, el thatamiento consistird
en teaminar de restaunar Las piezas dentanias con mateniales
permanentes, vigillar y prevenin La aparicibn de Xrismus, ca-

nies nadiogénicas, necrosdis y mucositis.

Por Lo genenal, el trismus tiene Lugar su aparicidn -
de thes a sedd meses después de haber acabado La terapia ra-
dioactiva, EL mefor tratamiento del trnismus es de naturale-
za preventiva, por Lo que ef paciente deberd continuarn ha- -
ciendo Los ejencicios paxra evitar que el trhismus aparezca, -
estos efercicios debendn continuar hasta variod meses des- -
pués de teaminada La terapia radiocactiva. Purante todo este
tiempo ef odontélogo deberd controlar La distancia de apentu
aa mixima, asegurdndose que &sta no vaya disminugendo, En -
caso de que esta distancia tienda a disminuin se podrd auxi-

Liar al paciente con uno de esxtos tres procedimientod:

a) Mediante La colocacidn por ef paciente de tantas
edpitulas de madera depresoras de Lengua entre -
sus dientes, como pueda soporntar, Zratando de 4in

crnementar su ndmeno cada vez.
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b) Haciendo el propio paciente ejencicios con un - -

abrebocas quirirgico.

¢)] Mediante La colocacibn de un abridor dinémico de-
mordida, que es un aparato por medio delf cual po-
demos ejercer una fuerza constante y distribuida-
en todo el anrco dentario. La elaboracibn de este

aparato se expondad en el Capltulfo VI,

Para proteger Los dientes que se hayan dejado en Ra -
cavidad oral, se hacen sobre Las mismas aplicaciones tépicas
de {Ldor por Lo menos una semana cada med durante varios me-
4es. Se debe hacer hincapit en Las téenicas de higiene oral,
asi como mantener un control adecuado de La aparicibn de nue

vas caries sobre todo a nivel cervical.

A pesan de todas Las precauciones pre-irradiacibn, --
gran ndmenro de individuos a quien se ha irradiado con propé-
s4tos curativos, mds pronto o mds tarde desanrnoflan una o0s--
teorradionecrosis; generalmente esto tiene Lugar en La mandi
bufa, raramente en el maxifar. Los primeros sintomas de que
esto tiene Lugar son La presencia de dofor y sensibilidad en
La encla e incluso en toda La mandlbula o maxifanr; su inicdo
varnlia grandemente, desde un mes a varios aios. Debemos ase-
gurarnos de que no exista ningdn foco séptico, ni traumatis-
mod a La mucoda que cubre maxifar y mandfbula, debido a que-
estos factores contnribuyen a desencadenar La osteorradione--

crnodis,
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Para prevenin o bien disminuin La mucositis, el pa- -
ciente debernd continuar nealizando Los enjuagues ya prescrd-
tos y €stos no debendn suspendense hasta que Las molestias -
desapaxezcan. A fLa vez debemos controlan £a aparicibn de in

fdeceiones bacterianas o micbticas.

5. Thatamiento inmediato antes de indcianr La radiolerapia

En Los casdos mas comunes en que el pacdiente no nrecd--
bi6 un adecuado tratamiento pre-nradioterapia y se nos presen
ta con muy mal estado de salud onral, debemos cvaluar detend-
damente qué tratamientos sendn Los indicados. Como sabemos,
en pacientes Lirradiados en cabeza y cuello; Las extracciones
estdn contraindicadas por ef ndiesgo de desarrolfarsc osteo--
rnadionechosis, por Lo que Las piezas en que el tratamiento-
indicado fuera La extraccdidn debida a canies dental, debendn
tratarse porn medio de endodoncias bajo antibibticoterapia, -
eliminando todos Los bordes cortantes de estas piezas para -
evitar el trauma a Los tejidos blandos y cernan estas puer--
tas de entrada de bacterias al alvéolo. En caso de extrac--
ciones indicadas por severos problemas pariodontales Estas ~
puede eh cientod casos ﬁealizaalaé el propio paciente, con-
sus dedos, aflofjando poco a poco La pieza hasta que se des--
prenda. Este procedimiento puede tardar varias semanad y de
be ser realizado bajo controt del odontélogo encargado def ~

cado.
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Cualquien tipo de cirugla estd contraindicada pon fo-
que no deberd nealdizanse ciruglas peniodontales o endodbnti-
cas (apicectomias, etc.). Sdin embargo 84 podrd nealizarse -
profilaxis poco profundas evitando al mdximo daiarn Los tefi-

dos bLandos adyacentes.

Se nealizandn Las restauraciones que requierna al pa--
ciente, 84 al healizar estas restauracdlones se ha Lnvolucra-
do £La pulpa dental, ef tratamiento indicado en este caso se-
nd La endodoncia, al igual que 84 el examen de La pieza nod-
redierne poseen una pulpa no vital el tratamiento también se-
né endodoncia en todos Los casos. Si La exposicidn pulpar -
no es franca entonces el tratamiento o procedimiento a se- -

guih serd un hecubrimiento pulpar indirecto.

Se presenibindn Los enfuagues de igual manera a como-

se Andic6 al hablan dunante el tratamiento de radiotenrapia.

En caso de exdistin trhismus, el tratamiento curaiivo -

podrd realizarse por medio de Las siguientes téenicas:

a) Pon medio de La colocacibn, por el paciente de --
tantos depresones de Lengua entre sus dientes co-
mo pueda soportanr; ayuddndose con €st0s a aumen--

tan su apertura bucal.

b) Haciendo el paciente efercicios con un abrebocas-

quinrihgico,
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¢) Mediante La colocacibn de un abridor dindmico de-

monrdida.

Cualquiera de estos trnes métodos puede darnos satis--
facciones en cuanto a L£os nesultados, pero estos tratamien--
tos serdn muy Larngos y tediosos; nrequerindn de mucha constan
cia por pante del pacdiente por Lo que, como ya mencionamos -

el mejorn tratamiento del trismus es el preventivo.

Debemos evitar que aparezcan nuevod focos ingecciodosd
(carnies), por medio de una buena técnica de higiene oral, --
apficaciones tbépicas de fldor. Es esencial concientizar al-
paciente sobre su probfema, debido a que es indispensable La

cooperacibn de €ste para Logran resulitados satisfactorios.

Si bdien es ciento que a pesar de todas Las precaucio-
ned preirnadiacibn y transinnaddiacibn, de igual manera es --
ciento que La Lincidencia de vsteorradionecnosdis es mayor en-
Los pacientes a Los cuales no se Le proporcionaron Los cudida
dos pre y durante La radioterapia, por Lo que La vigifancia-

en estos pacientes debe ser mucho mds estrecha.

EL manejo de Los pacientes que presentan osteorradio-
nechosis, estand a cargo tanto del radioterapeuta como del -
odontélogo. La asociacifn en estos pacientes de dolon, mai-
nutnici&ﬁ y fetidez de boca, determina que su cuidado repre-
dente una de £Las tareas mds arduas para ef dentisfa. Los --

primernos sintomas de que esio tiene Lugar son La presencia -
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de dolor y sensibifidad en La encla e incluso en el maxifax-
y La mandfbula. EL primen signo es La presencia de un huedo

duelto en el campo de fLa irradiacién,
La 2esibn puede seguir uno de estos dos caminos:
a) Ser aqutolLimitante, con formacidn de un secuesdtro-

6seo, expulsidn del mismo y curacidn.

b) Seguir un curso de destauccibn progresiva de todo
el hueso innadiado. En ningtn caso se puede pre~
decin el camino que va a tomaxr, por Lo que el Zra

tamiento primanio elebido es siempre conservadon.

&, Tratamiento cdonservador

Ninguna inteavencdbn quindrgica se fLLevard a cabo - ~
mientras podamos mantenen esperanza en el procedimiento con-
senvativo. Una inteavenciln quindrgica en el drea innadiada
puede extender £a nechosis Gsea hasita dreas que clinicamente
ne presentaban necrnosds, porque no exisie La capacidad de re
genenacibn 6sea desdpuéd de sen inradiadeo. EL proceso de de-
cuestracibn requiene genenalmente meses o afos, mientras ea-
2o sucede La terapia a segudirn es por medio de Los siguientes

cudidados :

al higiene oraf nrigurosa,

b). colutorios con so0lucibn salina tibia o con agua -
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oxigenada difuida a La mitad,
e). aplicaciones tépicas de perbxido de zdnc,

d). s0fucdibn de neomicina al 1% en apficaciones t6pi-

cas,
el . admindistracidn sistémica de antimicnrobianos,
§) . thatamiento del dolor por medio de analgésicos,

g). thatan de mesonran La alimentacdidn,

Los procedimientos anterniormente mencionados foaman -

La base de curacibn.

En cambio se utilizan técnicas hadicales cuando Los -
procedimientosd conservativos no han sido suficientes para --
controlar £a necrosdls, presenténdose dofon, infeccidn aguda-
y/o trismus, el paciente send evaluado para otrna terapia mds
aghesiva, La cual considtind en La eliminacién del drea ne--
crbtica. Esta sernd nealizada por medio de una total o pan--
cial reseccidn mandibular o ma#éla&. La cirnugfa nradical pon
necrosid, cuando ed posible, se extiende mfs alld del drea ~
ihnadiada o en donde de considere Libre de efectos radioacti
vbé, evitando asl que el paciente nregresde posteriormente al-

quirnbfano al presentar necrosis de dreas circunvecinas.

7. Preveéncidn de £a necrosis 6sea

La prevencibn de La osteornadionecnosis es Le mefor -
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terapla y La que nos proporcdiona nresultados Gptimos. La me-

jor prevencibn es el alterarn Los factores que La ocasionan ©

inducen, Los cuales enumeraremos a continuacibn:

To

20

30

40

50

60

70

8o
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Cirugla previa al tratamiento radioactivo, sin -
guanrdanr el tiempo requeradido para 4indiciar La téag
pia.

Cinugia dunante ef thratamiento radioactivo, den-

trno del drea que estd siendo irradiada.

Cirugia postenion a La radiotenrapia dentro del -

campo irnadiado.

Lesiones que se Localizaron cerca def tefido - -

6se0 y fueron irnradiadas.

Admindistracién de grandes dosis de radiacibn con
0 4in una apropiada distribucién nredpecto a do--

848 y tiempo.

Uso de nradiacibn externa y pon implante en una -

misma drea.

Pacientes con pobre higiene oral y uso contilnuo-

de factores irnitantes.

Pacientes poco nrecepilivos al programa de aten- -

eibn y cuidados caseros,

“Inadecuado uso de prbtesis despubs del trhatamien

Lo sin guardar Los Lineamientos necedarios.
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100 Cualquier tipo de cinrugfa selectiva o necesaria-

en ef drea L{aradiada.

110 Falta de cudidado en La prevencidn de trauma en -

el brea irnradiada.

120 Sefecc.ibn de pacientes para recibirn nradiacibn --
presentando problemas sistémicos y deficiente nu

thicibn al iniciar el Zratamiento.

Si tomamos en consideracifn todos estos factores an--
Zes mencionados resultand posibfe La prevencién de La osteo-
rnradionecnosis. Es L6gico que en este programa de preven- -
cifn deberdn intervenin fLanto Los médicos cirujanos, radiote
napeutas, cirufanos dentistas y pacientes, Los cuales por su
puedto debendn tenen una estrnecha comunicacidn desde £a pri-
mera evaluacdbn o visdita que reafiza el paciente para esta--
blecer dentno de este programa de prevencidn, el papel que -
£e corresponde a cada profesionista y Lograr entre todos una
motivacibn eficdiente del paciente, para que Este cumpla su -

parte dentro def programa de prevencdbn.
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CONSIDERACIONES PROTESICAS ESPECIALES EN PACIENTES
IRRADTIADOS EN CABEZA Y CUELLO

Luego de teaminada La terapia radioaciiva, se debe --
evaluar individualmente a cada pacdienite para deteamiratr La -
posibilidad de fa utifizacibn de una prdtesis. Aics azrds a
estos pacientes no se Les necomendaba tratamienic mediante -
prdtesis, ya fuera parcial o compleia, debido a {2 gran can-
tidad de problemas que presentaban estos paciertes. De he--
cho es cdiernto que afgunos pacientes nunca estardr {Lstos pa-
ra soportan una prétesdis después de la terapia radioacitiva,-
poa La severdidad de Las complicaciones o secuelas {rtteversdi-
bles; otnos tarndardn un tiempo arbitrario dependiende de Las
caracteristicas Lindividuales. Aquellas nreacciones que son -
nevensibles despubs de La innadiacién, deberd esperatse a --
que desdaparezean Los s4ignos y sfntomas para iniciar La cons-
truceddn de cualquien phétesdis. No se puede establecen un -
periodo Hetenminada para indcian el ithatamiento protésico en
Lodos Los pacienites, ya que este periodo dependerd de Las ca
ractentsticas individualed de cada paciente. Afgunos pacden
tes, como ya se mencionb nunca estardn en condiciones de s0-

portar una phbtesis, en cambio otnod podrdn soportarn una pré
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tesdis en un perfodo relativamente corto. Generalfmente es --
convendente que thansdcurra un aio de observacibn desdde que -
termina La tenapia radioactiva hasta que se prelende colocanr
La dentadura; se trata de peamitin que Los tefidos recobren-
La nonmatidad durante este penlodo de tiempo. Efectos como-
el enitema, xerostomfa, mucoditid y ufceraciones son reversd
bLes generalmente durante este intervalo. S{ estas altera--
ciones persisten Luego de este intervato de tiempo, se debe-
rd postergar aun mds el Lindicio de La efaboracidn de £a pidte

844,

Tenemos que consddiderar que el éExito futuro depende --

principalmente de cuatro factores, que son:

al La obtencibn de abundantes datos sobre el estado

orgdnico general del paciente y su valoracibn --

consigudlente,
b) Detallado examen de La boca y estructuras anexas.
c) Emplear una técnica de construccibn de prétesis-

no irnitante ni thaumdtica.

d) Una persistente y cuidadosa revisidn en el futu-

ho.

T+ Datos para el diagnéstico

Los datos que debemos obtenen para el diagnbstico son
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de suma importancia, ellos pueden ser procporcionados por el -

radioterapeuta encargado del caso. La infoamacidn necesaria

puede proporcionarnos Los sigudientes detalles:

a)

b)

c)

EZ tipo o tipos de radiacidn utifizados en ef --
tratamiento del paciente. Esto es importante, -
va que Los diverdos tipos de radiacibn afectan -
zambién a Los tejidos de forma diferente. SIL se
ha utifizado mds de un sistema de radiacién, tie
re mal pronbstico ef uso de dentaduras. Aque- -
Leos tejidos que han nrecibido acaso una dosis --
abusiva de radiacién se haflan en mal estado. -
Si estos mismos tejidos son sometidos a otra for
ma de radiacién, Las posibilidades futuras de --
destruceibn tisular en esta drea sendn bastante-

mayores .

EZ nimeno de tratamientos de radiacidn y el pe--
niodo de tiempo en que han sido admindistrados. -
Esta es una consideracibn muy importante, pues -
cuando una dos.is determinada se admindstra en un
periodo de tiempo més corto, La posibifidad de -

Lesibn a Los tejidos es mayon.

La dosis administrada af tumor y Las dosis admi-

nistradas a cada campo son un facton erlftico a -

considenar, pues La susceptibilidad tisufar a Ra
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Lesibn es dinectamente proporcional a ta dosis -

total administrada.

La presentacién de complicaciones extraias duran
Le el tratamiento o después del mismo, como hreac
ciones extremas en piel y mucosas, 0 necrodis. -
Estas complicaciones nos hablan ya de una d€b.if-

tolerancia tisufan porn el pacdiente.

Es Amportante que el dentista tome en consdidera-
cifn aquellos casos en que ha sido necesarnio ha-
cer una diseceibn nadical def cuelfo., Una opera
cibn de este tipo neduce el aporte sangufneo a -
2a cavidad oral e incrementa por otra parte La -
posibitidad de futunas complicaciones cuando se-

cotoquen dentaduras sobnre estos tefidos.

Debendn analizarse todos estos datos antes de indcian

La elaboracibén de La prdétesis y se Anformarnd al pacienie de-
Las indicaciones y contraindicaciones de sen tratados con 64

tas. {Ver {ig. 5)

2, ' Examend onal

Una vez que se han analizado Lodos Los datos que hnos-
proporcions el radioierapeuta, &4 no exdisten contraindicacio

ned para ef uso de La prbétesis dental, el paso siguiente ser
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rd una exploracién detallada de La boca. Debemos valorar --
Las posibles complicaciones que entraiia para €£ el uso de --
prbtesis. Un caso que podamos L&Lamar complicado en circuns-
tancias normafes, en estos pacientes tendrd peor pronfstico,
ya que una boca irradiada responde mal {rente a cualquien Le
84i6n, debido al matl estado de sus tefjidos de soporte. Los -
dngulos muentos son mds peligrosos cuando estdn situados den
tro detf campo irradiado, pues cualqudier {rarnitacibn que motive
aqui fa dentadura serd causa de necrosis. Asimismo seiala--
mos que ef trauma resultante de La efiminacibn quindirgica de
estas zonas podafan inducin también a La necrosdis. Estos dn
gulos de netencifn que fan ffcifmente son causa de Lesién al
poner o retirar Las dentaduras, podrfan evitarse 84 al hacexr
fa evaluacifn pre-radioterapia, se tuviera el cuidado de ad-
veatirlas e incluintas en el programa de cirugfas indicadas-
{atveolectomlas, regularizaciones bseas, eliminacibn de exos

Losis), ete.

Debemos tomar en consideracibn aquellas dreas en que-
4e advientan telangieciasias, freas de cicatrizacibn, o esca
nas después del thatamiento radiotenrdpico, pues en estfas zo-
nas Los Zefidos son muy friables, especialmente cuando La es -
cara nos habla de ulceracibn que posiblemente se hizo ya du-
rante el tratamiento aadiotenqpico; La delgadez detf tejido ¢
su falta de inrigacdibn motivan que Los seiiclemos como zona -

de posible Lesibn.
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Algunod pacientes estdn tan deseosocs de poseer sus --
prétesis que no facilitan vofuntaniamente Los datos pedidos~
dobne Los probfemas que existen, por consiguiente debemos --
buscan nreferencias especificas sobre efectos nocivos de La -
nadiacidn tafles como: dolor persistente, xerostomia, mucosdi-

1448, ulcenraciones, ete.

La cavidad oraf debend sen imspeccionada por complela
y palpada detalladamente, pues se puede dedcubrin alguna zo-

na doforoda no advertida por el pacdiente.

Luego de compfetado el diagnbésiico podnemos estable--
cen el pronbstico y el paciente debe de ser informado de Las
posibles complicaciones consdecutivas af uso de fLas dentadu--

Aas,

3,  Tratamienio proléiico

Ey edencial que todas Ras fases de condfrucedbn de---
Las prbtesis se efecuten con La mayor suavidad y deticadeza,
evitando el menor thauma o irnitacién de La mucosa. Se debe
escogen con mucho cuidado el portaimpresiones para evitarn --
que af introducinde LLegue a Lastimar Los tejidos orales. -
Luego de haber escogido ef portaimpresiones 4indicado, debe--
mos coZoéan cera blanda en toda La periferia de éste, para -
protegen de Laceracioned a Los tejidos. Se necomienda tomanr

La menebibn preliminan (anatémica) con alginato prefenible~
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mente que con materndialfes teamopldsticos Los cuales pueden --

LLegarn a Lesionar Los tejidos durante su manipulacibn.

Las impresiones definitivas (fisiolbgdicas), se deben-
tomar construyendo previamente porntaimpresioned individuales
de acailico Las cuales sendn aliviadas y pulidas perfeciamen

Ze.

La rectificacibn de bordes, se hace en La boca sir- -
viéndose de ceras o modelinas de baja fusibn, tomando todas-
Las precauciones para que esfe maternial no entre excesivamen
te caliente en contacto con £as mucosas. Debemos cuidan de-
que £os bordes no se sobreextiendan, ya que esto podrla ser-

causa de irnitacibn una vez colocada La prbtesis.

Se recomienda, para toman La impresidn definitiva, La
utilizacibn de mercaptanos o de hules polisulfuro de cuerpo-
Ligerc. Los eugenatod como La padta zinquenblica esitén con-
thaindicados debido a La sequedad que causan en La mucoda y-
a La acedidn innitante del eugenol. Debemos tener presente--
que 2os Labios deben sen paeuiamen;gmggbiicadoé con petrofa-

Lo antes de manipufarlos.

Et cllnico debe elegir el método mds adecuado para es
tablecenr La dimensibn ventical Yy La nelacibn céntrica; asi--
mismo cuidard de no raumatizar o quemar La mucosa oral du--
rante Las manipufaciones necesarias para probar Las bases de

Las dentaduras y susd rodillos.
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Se necomienda La utilizacibén de dientes de cero gra--
dos, Los cuales deben sen articulados de taf manera que no -
exidtan puntos de contacto prematuros, ni Lintenrnferencdiad - -
oclusales en Los movimientos §isiolbgicos de La mandibufa, -
para evitar mayon traumalismo en Los procesos alveolanrnes. -
Se debe verificar Luego de procesada La prbtesis que Ba oclu
846n no se haya alterado, Esto se debe comprobar volviendo-
a montar Los modefos en el articuladonr, haciéndose de ser ne

cesanio Los ajustes ocfusales pertinentes.

Ya que hemos vendificado La oclusidn en el articuladon

procederemos a recontar y pulir perfectamente La prbtesds.

Cuando se colfocan Las dentadunas, debemos poner espe-
cial atencildn en una sendie de detallfes. Es preciso utilfizan
pastas indicadoras de presidn para descubrin dreas de pre- -
s4i6n y bordes sobreextendidos, Los cuales deberdn ser alivia
dos inmediatamente; asimismo haremos nuevamenie una revisibn

meticulosa de La ocfudsdibn.

Un probLema que se presdenta a menudo son Los pacien--
tes parcialmente desdentados, con dientes remanented en mal-
posicibn, ya sea Lingualizados, vestibulanizados, distaliza-
dos, mesializados, en giroversibn o sobreerupcionados, Los -
cuales interfieren para el disefio adecuado de una prbtesdis.-
Estas piezas en condiciones ncimales serfan candidatas a sen

extraidasd, penro en el cado especffico de fLos pacientes inra-
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diados, sabemos que estdn completamente contraindicadas Las-
extracciones, aunque al hacerlas mejordramos el disedo de --
nuestras prbtesis. Una solucibn a este problema ta podala--
mos enconirar por medio de fLa adecuada efaboracidn de sobnre-
dentaduras por Lo que haremos algunad observaciones acerca -
def uso de sobredentaduras en pacientes frradiados en cabeza

y cuello.

Como sabemos, La construceibn de sobredentaduras ade-
mds de evitar Las extracciones nos proporcionan cercdidad, -
estabilidad y retencibn en comparacibn con dentadurzs conven
cionales. Otra ventafa de La utilizacibn de La sobredentadu
na e La posibilidad de sen realizada antes, durante y des--
pués de La radioterapia, por Ssupuesito tomando todas £as pre-
cauciones anted mencionadas en Lo que respecta a Lecs trata--

mientos endodéniticos.

La mayorfa de Las veces es prefernible, en estcs casos,
optarn por una endodoncia perfectamente realizada que peami--
tin por efemplo, en ef cado de que no existan dientes antago
nistas, el continuo roce de fLa pieza con La mucosa {Legaria-
a provocar un Xraumatismo que tal vez 44in ser severo, pero -
considenando Las condicdones de salud del paciente irradiado
LLegarnfa a Lesdionar Los Zejidos blLandos abriendo una ventana
de infeccifn hacia el tejido 6se0. De igual manera, una mal
posicibn no corregida por medio def método endodéntico utifi

zado para sobredentaduras, nos conduciria casi siempre a una
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maloclusibn en La prbtesis ya que csfa pieza nos estorbarla-
para Lograr una oclusibn mds armoniosa y funcional. Lo que~
por consigudiente provocarfa cierto trauma en Los tejidos ora
Les, porn Lo que no nos conviene manienen esta pieza vital ya
que por tratan de salvar La integridad de 6sta, LLegariamos-

a desdencadenar un mal mayor.

Despubs de haber neafizado Las endodoncias, Los dien-
tes se preparardn desgastdndolos en alitura y grosor, déndo--
Les una teaminacibn de domo con una altura de 2 a 3 milime--
tnos, coronal af contorno de £a cresta gingival, En cuanto-
al canal radicufarn, €ste serd sellado con un tapbn de amalga

ma de 3 a 8 milimetnos de profundidad dentro del canal.

VoLvemos a hacer hincapié, en que Los mateniales uti-

Lizados para La toma de Limpresiones no deben sen L{rritantes.

AL colocar Las sobredentaduras es preciso tomar en --
cuenta todos Los detalles que se mencionaron al hablar acen~
ca de Las dentaduras convencionaled como: perfecto pulido, -

ocludibn armoniosa y alivio de dreas inrritantes.

Luego de terminadas Las prbiesdis, ya sean prbiesdis re
movibles, prostodoncias convencionales o sobredentaduras, --
L04 pacientes deben sen instruidos en el uso y cuidado de --
etlas, poniendo especial énfasis en cuanto a La higiene de -
Las mismas, adfl como de su boca, debido a que muchos resi- -

duos de alimentos se descomponen rdpidamente y sus productos
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denivados pueden sen innitantes para La mucosa y dado que --
pueden reducir £a toferancia tisulan deben sen suprimidos nd
pidamente. Hay que haceafe ver al pacdente que 84 no tiene-
un atento cudidado diario puede desarrollarse un ciclo de pex
manente abuso tisular, cuyo resultado final es La destruc- -

cibfn de Los tefidos.,

4. Contrnol peribdico del paciente

Una vez colocada La prbtesis, el paciente deberd sen-
controfado para verificar que tanto Los tefidos blLandos como
el tejido 6seo y Las piezas nemanentes 44 ed que Estas exdis~

ten, estén en condiciones aceptables.

La primera revisibn se hard a Las 24 horas, La segun-
da a Las 48 horas, Luego de haberse cofocado La prbtesis. -
Postenionmente Las revisiones se hardn semanalmente el phi--~
mes med. De no existin probfemas Los controles se realiza--

nén trnimestralmente,

En Los controles se comprobard que fLa prbitesdis tenga-
un {ntimo contacto con Las estructuras de sopoate, por Lo --
cual 54 ed necesario se hardn Los rebases correspondientes,-
cuidando de no 4sobreextenderse. Se tendrd cuidado de budcanr
y nestaunar de inmediato fesiones cariodas sobre todo a ni--
vel ceavical. Debemos evaluar principalmente que no exidtan

drneas de Lanitacibn, en caso de exisiin Estas debemos ali- -
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viantas en Las prbtesis y pulinlas perfectamente, 84 La irnd
tacddn continua debemos retiran La prnbtesis al paciente, du-
nante algunos difas e incluso de sern necesario durante mfs --

tiempo hasta que Los tejidos sanen completamente.

EL odontélogo nunca considerard a La Ligera cualqudien
moLestia bucaf adventida ponr ef pacdlente; tampoco Le bastard
La palabra de €ste, ya que es Lmperativo que haga una revi--
s4i6n visual y palpacién de Los tejidos de soporte. Durante-
este penfodo de contrhol debemos hacen mucho Enfasis en Lo --
que a higiene oral nespecta. También debemos instruin al pa
ciente en Lo que nespecta al uso de sus prétesis. EL pacien
te debe de retinrarnse sus prbtesdis para dormirn, 6stas deben -
der Lavadas con jabdn neutho y postenionmente ser colocadas-
en un necipiente con agua, manteniéndose ahf durante toda La
noche. Como minimo Los tejidos orales de este paciente de-~
ben descansar de sus prétesis de § a 10 horas diarias e in--
cluso mds tiempo de sen posible. S4i el paciente siente algu
na molestia o £Lega a percatarde de algin drea de innita- -
cifn pon pequeia que ¢sia sea, inmediatamente debede retirarse -
La prbtesis y acudir al odontélogo para que Este nealice Los

afjustes pentinentes,.

Este pernlodo de revisibn es muy importanie y jamds de
bemos tomanto a La Ligera, ya que en Este pueden sen adverti
dos de manera precoz muchos problemas y cornegidos antes de-

que haffa una verdadera destruceidn tisular y de que se desa
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rnolle La osteonrradionecrodis consecutiva,

Durante mucho tiempo se LLegé a utilizar bases para -
Las dentaduras con La esperanza de que por du consistencia -
fstas fueran menos iianitantes o thaumbticas para £os tefidos
de soporte. Podemos mencionan que se £Legaron a utilfizar ma
terniales como Los acailicos bLandos o el silastic, pero poco
a poco estos matendialfes han ido cayendo en desuso, debido a~
su capacidad de retener mds {deilmente placa bacteriana e -~
inndtantes, que conducen a un mayohr daio tisufan gue Las ba-

ses convencionales adecuadamente adaptadas.

En hresumen podemos mencionar que ef dentisia ha de e
ner un olaro conocimiento de Los probfemas que puede plan- -
tear el uso de La prbtesis en Los pacientes que han sufrido-
irnnadiacibébn de La cabeza y def cuello. Debe conocer Los - -
efectos de Las nadiaciones sobre Los tejidos y saber gque £Las
dentaduras no deberdn ser hechas hasta que Las condiciones -

de salud de Los tejidos Lo permitan.

Ha de revdisar Zodos Lod datos disponibles sobre £a --
forma de aplicacibn de La radioterapia al paciente y sobre -
La naturaleza y modalidad de £a misma. Debe hacer un meticu
Loso examen clindico de La regibn oral. Las dentaduras debe-
adn ser construidas en £a forma menos Lraumdtica posible y -
una vez colocadas se revisardn durante ciento tiempo. EL pa

ciente debe estar informado de La naturaleza de su tratamien
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to y de Las posibles complicaciones que pueden presentarse.

S6Lo habiendo consdidenado tedos estos factores de for
ma £6gica y ordenada, se puede comenzar el tratamiento protl-

tico que considenamos esperanzador para el paciente.
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CAPITULO VI

PROTESIS PARA RADIOTERAPIA

Existe un tipo especial de prbtesis que deben ser di-
seiiadas y construdidas por el odontb6logo de acuerdo a Las ne-
cesidades que nos indique el radiotenapeuta, La cual serd --
utilizada durante La radioferapia y cuyo phopbsito general -
es hacer que £as radiaciones incidan de una manera mds direc
ta sobnre el tumorn, -disminuyendo Las Lesiones de Los tejidos-

sanos adyacentes,

1. Caracterlsticas generales de prbdtesis para radioterapia

Existen algunas caractexfsticas generales que deben -
poseen cada una de estas prdtesdis, Las cuales deben sen toma
das en cuenta para el disedoc mds adecuado de Las midmas. Den

tho de estas caracterlsticas podemos mencionar:

a) Comodidad: ef paciente debe ser capaz de LLevar su
prdtesis cébmodamente durante el thatamiento. Este
es un factor muy Lmportante que se debe considerar
al plantear y construin el modelo en cera. EL pro
ducto teaminado no debe tener arnistas ni prominen-

eiad y su superficie debe sern Lisa.
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Segin proghesa el tratamiento, afgunos tejidos de-
£a boca se hacen sensibles a La presibn., En este-
caso debe utilizarse un acondicionador de Lejidos-
btando y adapiable, que se coloca en aquellas par
tes de La prbtesis que quedan en contacto con Los-

tejidos sensibles,

Ligeneza: su peso debe sen Lo mds Ligeno posible.
En algunos casos, por necesidades técnicas, se re-
quiene incrementan su peso, pero en geneial, cuan-
to mds Ligera es La prbiesis, mejor tolerada es -~
por Los tejidos y, consigudientemente, por el pa- -

ciente,

Estabilidad: La priitesis debe mantenerse er una po
sdicibn definida a Lo Largo de todo el tratamdiento.
Cualquier movimiento que haga variar esta pesicibn
motiva un desplazamiento de La {fuente de <{trradia--

cibn,

Exactitud: La prbtesis debe ser precida cualquiera

que sean sus funciones; manteniendo en posicibn fLa
fuente radioactiva, desplazando Los tejidoes o pro-
tegibndotos. Las radiograflias tomadas durante con
diciones de tratamiento simufadas aseguran £a co~-

hrnecta posicibn de La prétesis.

Autornetentiva: pana ef desdentado, La prétesis --
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22eva nodillos de oclusibn superiores e inferiores.
La retencién se obtiene como en Las dentaduras com
pletas, o presionando Las arcadas entre 8. Cuan-
do ef paciente posee dientes, Estos pueden servir-
como hetencibn, ya sea cofocando netenedones sobre
eflos o hacibndoles contactan en oclusdibn sobre La
prbtesis. Debe evitarnse en Lo posible La reten- -
cibn extraonal, ya que hace La prbtesis menos con-

fortable.

Ajustes minimos: Los afustes principales deben sexn

efectuados en el Laboratonio o en La clindica. En-~
La habitacibn de tratamiento nradioterdpico Lcs - -

afustes deben ser minimo.

Resistencia a La Fractura: la resina acrnifica €8 -

el material de efeccibn para consdiruir estas pabie
848, ya que ed suficientemente resdistente a La - -

fractura.

Facifidad de neparacifn: Las personas que manefan-

estas prbtesis deben sen adventidas de que 84 bien
es dificil que se nompan, cuando esto ocurre pue~-
den ser nreparadas rdpidamente con acrifico autopo-

Limerizable,

Facilidad de Limpieza: 4L, como hemos sefialado an

tenionmente dus supenficies son Lisas no permiten~
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La deposicibn de residuos.

Un cepiflo btando, jabén y agua son suficientes pa
na mantenen Limpia La prbétesis; sin embargo, cuan-
do €sta se Lava debe hacerse con el fLavabo £Leno -
de agua, por La posible caida y fractura. Cuando-
no e utiliza La prétesdis debe sen mantenida en --

una solucibn esténil y frla para su conservacibn.

Que permiia al paciente respirar 8in mucho esfuen-

20t aquellos pacientes con tumores u otros prcblLe-
mas en zona nasal pueden tener dificultades para -
respiran cuando una préiesis ocupa parte de £a ca-
vidad oral; por ello, La prbtesis debe tenmen penfo
raciones que peamitan ef paso del aire. Cuando fa

prétesis se coloca en La nasofaringe el paciente

debe poder respirar a través de su boca.

Que permita La visualizacibén de Los tejidos: La -

nesina acrilica thansparente es el material de -
efecedbn, ya que pexmite al especialista ven Los -
tejidos en contacto con La prbtesis. Asimismo per
mite ver &4 hay 4Lsquemia de Los tefidos, Lo que --

nos habla de una presién intensa sobre effos,

Fdeiliddad ‘de colocar y retinrar: Las maniobras de -

colocar y nretirar La prbtesis no deben sen difLed-

Les de realizan; para facilitarlas se pueden apli-
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car a Los Labios y a La prbtesis ya sea agua o va-
delina. Antes de comenzarn ef fratamiento nradiote-
rdpico debemos adegurannocs de que el paciente es -~
capaz de colocar y nretdlran La prbtesis pon &4 mid-

mno.

AL disedan La prbtesis €sta debe cumplin con todas o-
porn Lo menos La mayoria de £as caracterl{siticas antes mencio-
nadas, Si el diseio de una prbtesdis no satisface estos ne--
quisitos debemos Lintentan otro disefo diferente que 8L cum--
pla con effos. S4L no Logramos disedar una prdledsdis que cum-
pla con fas caracteristicas minimad necesariasd e¢s prefenible
no colocan ninguna padtesdis ya que podafan sen mayores Los -
dafics que se causen, que £Los beneficios que se obtengan af ~

utilizanla.

2. Tipos de prbétesis para nradioterapia

Las prétesis para radiolerapia podemos clasificarlas-

en:

2.1. ‘Portadores

San un tipo de préiesis cuya funcidn especifica es La
de posdicdionar o Localizar el material nadioactivo, pudiendo~
€ste tenen formas de chpsufasd, cuentas de rnosario o agujas.-

Manteniéndolas en el mismo Lugar durante todo el thatamiento.
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Debe sen fdcil de cargar y descangar y por condiguden
te, neducir La exposicidn nadicactiva 8620 a La zena implica

da en el tratamiento.

La Rocalizacibn exacta de La fuente de nradiacibn en -
La prbétesis es detenminada porn el radioterapeuta, Lo cual ha
ce mediante cdlculos con radioghraflfas y dispositivod simula-

donres.

Para La nrealizacdidn de este tipo de padtesis debemos~
obtener Lod modelos en yeso y discutin con el nadicterapeuta
sobre La posicibn exacta de La fuente radicactiva. Luego de
es10 procederemos a realizar La prbtesis portadora que con-~
temple todas Las caractenisticas genenafes de prbtesis panra-
radiotenapia antes mencionadas, dejando una cavidad en el 34
tic que nos sefald el nradioterapeuta Lo suficientemente am--
plia para que quepa o quepan Los dispositivos simuladores. -
Luego se colocan Los dispositives simulbadores {ijéndolos con
cena o modelina y se Le entrega af nadiolerapeuta para que -
éste compruebe &4 £a ubicacibn que se fLe dibé fué La adecuada,
esto Lo detenxmina el radioterapeuta clLinicamente y por meddio
de radiogradlas, al venificar que La posicibn es correcta se
hetina el dispositivo simufador y se coloca en su Lugar La -
fuente radioactiva que nos proporciona el radioterapeuta, La
cual debe tener La misma forma y dimensiones que ef disposd-

tivo simubador anites mencionado.
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Esta fuente de radiacibn puede ser el cs! , 0 1x! .

La netencibn de ta prdtesis se obtiene siguiendo méio
dos convencdionales ya sea por medio de retenedores o por me-

dio de adhesibn {sellado periféricol.

2.2, Pabtesdis para diniginr el chorro de efectrones:

Una prbtesis de este tipo simplifica y mejora fa téc-
nica de tratamiento mediante radioterapia intraoral. Este -
tipo de prbtesis sujeta un cono intraoral en La podicidn de-
seada por el técnico y ademds cumple otra misibn al separan-
tLa Lengua def campo de radiacibn. La prdétesis asegura La co
Locacibn exacta def cono durante Zodo ef thatamiento en sus-
diversas sesiones, de tal modo que el radiotehrapeuta esld se
guro de dirdigir su thatamiento al punio elegido. Cuando el-
aparato se une al cono, este dLtimo no se mueve ni se despla
za def drea marcada comprobdndose Luego de teaminada La se--
&46n, una mucositis exudativa bien definida en el drea senia-
Lada, demosinando que en cada 4esibn se actia siemphre dobre~

el mismo sditio.

Estas prbtesds con dispositive para dinigin La posd-~-
cibn del cono de nradiacdibn, se utilizan para tratar Lesioned
particulares en dreas tafes como La porcibn anterior de La -
mandibula, suelo anterionr de La boca y paladar blando, asi -

como othas neoplasias orales accesibles.
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Esta prbtesis consiste en un cono de acnllico el cual
se fijard a unos nrodetes de oclusibn previamente nealizados-
sobre ef neborde alveolan o sobre £os dientes. ER cono de -
achllico nos va a servin tomo gulfa o Llave del cono del apa-
rato de radiotenrapia para que £a nradiacibn 4incdida siempre a0
bre el mismo a4itio. A su vez Los rodilfos nes sirven para -

separar o desplazar La Lengua.

2.3, Pabtesis para desplazar La fengua

Debemos evitar que La Lengua sea Linadiada s4i €sta no
debe serlo, por Lo que debemos de alefanfa del campo de ha--
diacifn, de esta manera serd protegida para que reciba fLa me
non cantidad posible de radiaciones que puedan perjudicarfa.
Esto puede ser realizado con una prhétesis que La desplace -~
‘mienthas de thatan Lesdiones oraled, ya sea mediante radiote-
hapia extenna, impLantes de aguja o por medio de prbtesis --
portadona de matenial nadioactivo. En caso de que también -
La Lengua necesite tratamiento, Lo mds convendente es despla
zar ésta por medio de una prfiesis a una posicibn mds accesd

ble de recibin nadiotenapia. (Ver §ig. 6)

Para nealizan editas prbtesds es preciso construdir con
cera Las bases, ya sea sobre Los procesos o sobre Los dien-~
tes, Luego debemos hacer un nudo de cera de un espesor de -

Lhes hofas de cera, pero su ubicacdén va a variar de acuendo



PROTESIS PARA DESPLAZAR LA LENGUA

Fig. 6: Esta prbiesis se utiliza pana desplazan La Lengua en-
un trhatamiento de Lesidn en piso de boca,
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con La dineccdbn hacia 2a cual debe ser desplazada La Len- -
gua. Cuando fa Lengua debe ser desplazada hacia La derecha-
0 hacia fa izquienda, e¢f muxro debe hacerse perpendicular al-
plano de oclusibn, de atrds hacia adelante unido a La béveda
palatina y por abajo tan atrdd y tan infernion como sea podd-
ble sobre el suefe de fLa boca., EL pacdente debe aphrenden a-
cofocan La Lengua al necibin La phrétesis. S<{ Lo que se re--
qudiene es retener La Lengua atrds fa valla debend situarnse -
perpendiculan al plano de oclusibn e in de una zona de mofa-
nes a La otra, pero, de £a misma manera que seialamos ante--
nionmente, fa pared debe £Legar por arndiba hasta el paladan-

y pon abajo hasta el suefo de La boca entfre ambas bases.

Cuando es necesario que La fLengua sea desplazada ha-~
cia abajo La valla debe ser colocada paralela al pflano de ~-
oclusibn y debe LLegan tan abajo y tan atrds como sea posi--

ble.

Para separan Lengua y faringe no de phrecida ninguna -
pared. La Lengua debe ser desplazada tanto como sea posible-
hacia afuera. Para facilitan eslo se hace una edpecdie de --
puente o anillo que une ﬁmbad bases en La posdicidn convenden
te penmitiendo que ef paciente pueda dacar su Lengua a tra--
vés de ello asegurdndoste asil que el paciente permanezea con-
Lo boca abierta y sinviendo de estimulo y gufa ordientadora -

para manienen La fLengua alejada de La faringe.



2.4 Pabtesis con portador de radio para nasofaringe

Pontadonr para tratan neoplasias de La nasofaninge, uti-
Lizando una placa palalina con retenedores Lguales a Los de La
prbtesis parcial. En La pante posterior se colocan unos alam-
bres y un tubo telescbdpico, que son arqueados alrededon del pa
Ladar blando hacia el Lntenlorn de La faninge., Los alambres se
utllizan para estabitizar el tubo. En el extremo de €8te se -
coloca ctno afambre que pueda corner dentro def mismo. Este -
atambre en ef extremo supenion LLeva una bola de acenilico con-
un agujero para situar La fuente radiocactiva. Se determina La
posicidn y curvatura de Los alambres ayuddndonos con cedalome-
tnias y viendo directamente fLa prétesis en boca. Cuando se co
Loca y se netira La phrbtesis, La esfera se haya en su posdi- -
cibn mds baja, pues con esio se facilita La colocacibn y se mo
£esta menos al paciente. VYa que La prbiesis se encuentra colo
cada, empujando La esfera hacia arniba se desliza el alambnre -
en el tubo y La esjera sube é ld posicifn deseada. Se gradia-
La posicibn de La esiera ayuddndonos con radioghaflas, con un-
simubador de metal, y una vez situada en su posicién se hace -
una marca en el alambre, que coincida con otra marca hecha en-
el tubo, de taf modec que al pacienie Le baste empujar el alam-
bre para que, autombiticamente quede en posdicidn. Algunas ve--
ces es necesario administrar sedantes a £os pacientes para co-
Locan - La prbtesdis, pero 84 Lo practican serf fbell su coloca--

eibn, [(Ver {ig. 7)
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PORTADOR DE RADIO

Fig. 7: Esta es una prbiesis con pontadon de nadio para nasofa
ringe. -
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2.5, Protectonr de Lengua

Algunas de Las prbtesis utilizadas para desvian La -
Lengua pueden servin también para protegerfa, un modo de con
sequinko es hacer La paned desviadora mds ghuesa, cuanto mds
gruesa sea La valla de acrllico, menorn nadiacibn Lfegard a --
Los tejidos separados. Si sc requiene de mayor proteccidn -
se puede anfadin una Ldmina de pLomo a La vallfa ef cual se --
mantiene en posicdbn mediante torniffos. Un problema comdn~-
a todos Los pacientes que se £es han implantade agujas radio
activas en La Lengua es €a molestia que de eflo se deriva. -
Este probfema se ve Lncrnementado &4 el paciente es dentado,-
pues inconcientemente puede morderse La Lengua ya fraumatiza
da, asi como Las agujas que LLeve. Incluso Luego de nretina-
das Estas al acabah el tratamiento, el paciente puede mordeir
de La Lengua debido a La pérdida en La sensibifidad, produc-

to de Las nadiaciones.

Para esio se han diserado dos tipos de prbétesis. La-
primera, evila que ef paciente s¢ pueda morder £a Lengua y -
L0s implantes, ya que evita el contacto de Los dientes, Es-
ta se realiza ajustando una barra Lingual sobre el modelo -~
mandibular, Luego e afade cera so0bre La supenficie £Lingual
sobnrepasando Las caras oclusales de £as molares extendiéndo-
de unos cdinco milimetros pon arniba de Las superficies oclu-
sales de estos molares infendiores. Luego se aiade un bLoque

de cera de unos cinco milimetros sobne La supernficie ocfusal
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de Las piezas posteriones haciendo un blogque. Luego se marca
La morndida en este blogue de cera manteniendo asi un espacdo,

evitando que ef paciente se pueda morder La Lengua.

EL segundo tipo de prbtesdis se utdiliza dnicamente cuan
do ya se han hetirado Los implantes radioactivod. Su confec-
cidn es simifar a La prblesis anternionmente desdcrita con fa -
indica diferencia de que no se cofocan Los bloques de cera - -
ocfusales, y La cera que se coloca sobre La supernficie £in- -
gual de Las piezas positeriones mandibulanres se extendeadn adn
mds hasta LLegar a cubrir La supernficie Lingual de Las pdlezas
superiones, evitando asi que el paciente se pueda morder fa -
Lengua, aunque £e peamite mantener sus dientes en oclusdibn, -
siendo capaz el paciente de comer y hablar, ES imperativo -
que ef paciente aprenda el manejo de este Tipe de prdtesdis an
tes de comenzar el thatamiento, asimismo se hardn también Los

ajustes necesarios para que Las utilice satisfactoniamente.

En el capitufo 1V, hicimos mencibn sobre Los aplicado-
nes de fLdor individuales, Los cuales ademds de servirnos pa-
ra healizar Las aplicacioned tépicas de {Ldor nos ayudan a -~
proteger La Lengua de posibles traumatismos provocados por --
£0s dientes hemanentes, por Lo que incluiremos en este Lnciso
una téenica de elaboracibn muy sencitla de este iipo de préie

$48.
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2.6, Apficadon individual de fldon

Para elaborar un aplicador individual de {Ldon, debe-~
mecs obtenen Los modelos en yeso de ambas arcadas, proceder a
cubrin €atas con cera de un espeson de dos Ldminas de cena-
abarcando todas fLas piezas de ambas ancadas y sigudiendo el -
contorne def bonde manginal de fa encla. Luego se procede a
alisan La supenficie de esta cera, evitdndose Los dngulos --
muy agudos. AL terminar ef encerado procedemos a enfrascar-
20 de manera convencional y nrealizames el desencerado cornes
pendiente. Posterionmente colccamcs separador en toda La su
pengicie de yeso y procedemos a prensan con silicén de tipo -
industrnial, deféndose vulcanizan dusrante 24 horas a fempera-
. tuna ambiente o cocdiéndose durante tres honas, Luego de Zas
cuales se aetinan, se necortan Las nebabas con unas tijeras-
y se prueban en boca., S84 exdiste algdn drea que necesdte sen
aliviada €sta se podnd reafizan por medio de una hofa de bis
tusi, Esta prbtesis se podrnd utilizan no s6Lo como aplica-
dones individuales de fLior, sino que se podrdn utilizan tam
bién dunante el nesto del dia como protector de Lengua sobre
tode en Los casos en que exdidtan bordes corntantes en Las pie

zas remanenied.

3. Abrdidon dindmico de moradida

Se ha creldo pentinente mencionar dentro de este capd

tulo, La técnica de elaboracidn del abrider dindmico de mor-
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dida para ef tratamiento def trismus. (Fig. §)

Se ha hecho mencién dentro de Los cuidados odontoldgi-
cos para el trismus en pacienies nradiados en cabeza y cuello-
lecap. TV), que exdisten cierntas téenicas para el tratamiento -
de esta secuela, Una de estas técnicas, ha sido fa utiliza--

cibn del abrebocas dindmico.

Se puede utilizar tanio para pacdientes con dientes, co
mo para desdentados. Funciona por medio de una fuerza gra- -

dual y constante.

Este aparato estd formado por urna pfaca, o apoyo ocfu-
sal, a La que van unidas unad barras. La forma de €stas per-
mite La colocacidn de una sendie de Ligas, Las que permiten --
que e produzea una fuerza hacia abajo en La mandfbula, ten--
diendo a abrin, y hacia arniba sobnre el maxilanr, tendiendo a-

sujetanr.

Las {§érulas estén formadas por dos placas metdlicas, -
de un espeson de 1 a 1.5 mm. en foxrma de herradura, siguiendo
el contorno de Las arcadas, En Los bordes bucales va soldado
un alambre de 10, de 14 6 16 pulgadas de fLongitud. Estas placas

son perforadas para Lograr una buena unidn mecdnica con Los -

dientes, se coloca en Estas cera o resina autopolimerizable.

Se LLeva a La boca una de £Las placas de manera que el mate- -

nial quede sobre Las superficies oclusales de Los dientes.

EL matenial debe uninse perfectamente a La placa, Se coloca-
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Fig. 8



120

SUPERFICIE OCLUSAL CON RESINA ACRILICA

Fig. 9: Esta es una placa, La cual s¢ fLLevd a La boca, se s4--
tilo en posicibn so0bre La superngicie ociusal de Los - -
dientes, previamente colocamos en toda su superficie -
nesina achilica, con una consistencia suflciente para-
pasar pon Los ondificios, asl ol polimenizar ésia, red-
Lice una unibn §inme con La placa. Se repite La mando
bra en tas placas de ambas arcadas, 4teccrtando Los ex-
ceso0s y reduciendo el espesor a Los LImifes que sciia--
Lan Los Lndices oclusales.
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DISPOSITIVO OCLUSAL PARA TRATAMIENTO
DEL TRISMO MANDIBULAR

Fig. 10: Esta es una placa metdlica, La cual posee un grosohr -
de 1 a 1.5 mm., se necorta en {orma de herradura 84--
uiendo el contoano de Las arcadas. Sobre su bornde -
ucal, esta placa LLeva soldado un alambre de calibre
de 10, de 14 6 16 pufgadas de Longitud. La placa va-
pe&ﬁonada para establecer una Sujecibn mecdnica con -
Los dientes,
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La otra placa de igual manera. Se necortan Los excedentes de

material. (Ver gig. 9 y 10}

En caso de que ef pacdente sea desdentado, se toman -
impresioned y se hacen placas bases, Los alambres se unen --
con nesina a La poredibn bucal de fas mismas, S4 el paciente
tiene dentadura, se suprimen Los dientes arntificiales y se -

cofocan Las barnifas en su porcibn bucal. {Ver fig. 11)

Conformacidn de Las barras:

EL contorneado y conformacién de fLas banras siempre -
send el mismo, tanto para placas de dentadunras, placas espe-
cialmente consdtrudidas o planchas oclusales. La fuerza gene-
rada pon el dispositivo debe ser aplicada a Zravés de un eje
o fulero, a nivel de Los premolanres, esto, cuando toda La ar
cada se encuentra presente., S4 8680 exdisten algunos dien--
Zes, el efe se establecerd a Lo Lango de una £inea paralela-
a La cuenda de La arcada dental y que pase a través del pun-

to medio de La perpendicular de La cuenda. {Ver {ig. 12}

Las bantitas de alambre saflen de La boca cerca de Las
comisuras, se dobfan a Lo Largo de Las mejillas, paralelas -
al pLano de oclusifn. Las superndiones Ligeramente mds buca--
Les que Las inferiones. Estas barnitas tendrdn una angula--
cibn doble, a manera de entalladura a nivel de La £inea del-

fufero, en ambos Lados, Llas superionres, mds atrnds, hacia La
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En caso de que el paciente sea desdentads. Se toman-
Lmpresdiones y de hacen unas placas base con Los alam-
bres aplicados a La poreibn bucal de Las mismas me- -
diante acnilico aqutopolimenizable.
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PUNTO MEDIO DE LA
PERPENDICULAR DE LA CUERDA

CUERDA DE LA ARCADA DENTAL

Fig. 1Z: La guerza generada por el dispositivo debe sen aplica
' da a trnavés de un eje o gulero, a nivel de Los premo-
Lanes, cuando €sta presente toda La ancada. Mds 84 -
s6L0 permanecen algunos dientes, el efe debe estable-
cerse a Lo Larngo de una £Lnea paralela a fa cuerda de
La arcada dentaf y que pase a través del punto meddio-

de La cuenda,
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negibn temporal; donde se doblan hacia abajo y adelante. EL
extremo se dobla en fcama de U Lnventida en el mismo plano -
que La inferion, Habad entne Las entalladuras superiores e-
infendiones una distancia de 3 6 4 pufgadas. Se colocan Li--
gas en ellfas, para hacer phesdbn contlinua. Se £e¢ hace saber
al pacdiente que cuando no sdienta tensidén en Las Ligas, Estas
deberdn acontarnse. Si se desea aumentar La presdbn se hanrdn

nuevas entalladurnas y se podrd colocar otra Liga.
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CONCLUSTONES

Los pacientes tratados con radioterapia presentan phro--
bLemas especiificos que deben sern tomados en cuenta paaa

du tratamiento odontoldgdico.

La accibn de La radioternapia requiere diferente trata--
miento dental, seglin La etapa de aplicacibn hradioactiva

en que se encuentra el paciente,

EL odontdlogo no es, por su preparacdibn probesional, un
especialista en cdneer, de tal manena que su papel es -

de apoyo af problema central de dicha enjfenmedad.

Es suficiente con que el odontéloge maneje Los conoecd--
mientos bdsicos de radioterapia para aplicanﬂab'denxaa-

de su drea profesional,

Es Aimportante para el cirufano dentista saben Los efec-
108 producidos por La radiacién con ef objeto de cono--

cer La respuesia de Los tejidos sanos y Los patoldgicos

Es impoatante fomar en cuenta que cada tejido Ziene una
respuesta especlfica a La irnadiacibn, a Lo que cornres-

ponden cuidados especificos.
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EL odontdlogo debe conocer Las complicaciones que thraen
consigo Las irnadiaciones para prevenirlas, reducinlas-

o tratar de nulificarfas, segin el caso.

EL cirufano dentista debe proporcionar af paciente Los-
cuidados requenridos y elaborar un plan de tratamiento -
de acuerdo a La etapa de terapia radi{oactiva {pnre, du--

rante y post),

EL Zratamiento odontolégico debe ser coherente al plan-
mé&dico global aplicado al enfewmc para que Las decidio-
nes del odontélogo sean tomadas en nazén def problema -

ceniral,

EL odontb6logo debe conocer £os antecedentes cflnico-pa-
tolLbgicos y trhatarientos realizados en el paciente para -
poder evaluar adecuadamente €a condicidn generaf def --

mismo.

EL odontdlogo debe realizan una evaluacién minuciosa --
del estado de Los tejidos orales y paraorales previa a-

£La colocacibn de cualquier aparate proitésico.

Los tejidos nradiados Ltienen menor nresdistencia a Las - -
fuenzas oclusales transmitidas por Los aparalos protésd
cos, asf como tambié€n muestran menor capacidad de recu-

peracibn,
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La pnbtesis cofocada en un paciente radiade nrequiere de
controles mds frecuentes y minuclosos que en cualquien-

otro tipo de paciente.

EL nadioferapeuta, el téenico en radioterapia y el odon
L08ogo deben evitar, en Lo posible, fLa irnradiacibn de -
Los tefidos sanos para reducin Los dajics que pueda oca-

ddonan diche trnatamiento.

EL odontflogo puede cooperar en La neduceibn de Ros da-
fos a Los tefidos sanos disefando y conjfeccionando apa-
ratod que nos sirvan ya sea como gufla de Las radiacio--

nes o bien, como Limitantes delf campo a nadiar.
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