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Resumen

La radioterapia es un tipo de tratamiento oncoldgico que utiliza las radiaciones
para eliminar las células tumorales. Los tratamientos intensivos contra el cancer
de cabeza y cuello pueden originar importantes lesiones en los tejidos bucales.
Las radiaciones pueden producir una amplia gama de complicaciones orales que
pueden ser agudas, cuando aparecen durante la terapia, o crénicas que son las
que generalmente aparecen meses 0 afios después de realizada la oncologia
radioterapica, incluso, en ocasiones, las ulceraciones grandes favorecen una
infeccién secundaria que puede tener consecuencias sistémicas graves para el
paciente con cancer, motivado por la inmunodepresién que causa dicha terapia.
Estos pacientes también son susceptibles de sufrir caries, necrosis de los tejidos
blandos, osteonecrosis, fibrosis mucosa, muscular y cutanea, alteraciones
permanentes de las glandulas salivales que pudieran causar xerostomia y
mucositis oral, entre otras alteraciones. En este sentido el odontélogo puede tener
una participacion productiva en el cuidado global del enfermo llevando a cabo un

conjunto de medidas que prevengan estas complicaciones orales.

Descriptores. TRATAMIENTO ONCOLOGICO.
RADIOTERAPIA.
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA.



Introduccion

La radioterapia es un tipo de tratamiento oncolégico que utiliza las radiaciones
para eliminar las células tumorales, (generalmente cancerosas), en la parte del
organismo donde se apliquen (tratamiento local). 1. La radioterapia actta sobre el
tumor, destruyendo las células malignas y asi impide que crezcan y se
reproduzcan.*®. Otra definicién dice que la oncologia radioterapica o radioterapia
es una especialidad eminentemente clinica encargada de la epidemiologia,
prevencion, patogenia, clinica, diagnostico, tratamiento y valoracion prondstica de
las neoplasias, sobre todo del tratamiento basado en las radiaciones ionizantes.”**
La radioterapia es un tratamiento que se viene utilizando desde hace un siglo, y ha
evolucionado con los avances cientificos de la Fisica, de la Oncologia y de los
ordenadores, mejorando tanto los equipos como la precision, calidad e indicacion
de los tratamientos. La radioterapia sigue siendo en la actualidad junto con la
cirugia y la quimioterapia, uno de los tres pilares del tratamiento del cancer. Se
estima que mas del 50% de los pacientes con cancer precisaran tratamiento con
radioterapia para el control tumoral 0 como terapia paliativa en algdn momento de
su evolucion,*"#14

Esta considerada como un arma importante para el tratamiento de los tumores,
sola o en combinacion con la cirugia y la quimioterapia. En la actualidad existe una
tendencia creciente hacia la implementacién de tratamientos menos toxicos que
pueden ser administrados de forma prolongada luego de la extirpacion del tumor.
10

Las complicaciones orales relacionadas con la quimioterapia y la radioterapia para
el cancer son el resultado de interacciones complejas entre factores mdltiples.*
Los factores contribuyentes mas salientes son la lesion letal y subletal de los
tejidos orales, atenuacién de los sistemas inmunitarios y de otros sistemas de
proteccion, y la interferencia con el proceso normal de curacién. Las causas
principales pueden, entonces, atribuirse tanto a la estomatotoxicidad directa como
a la estomatotoxicidad indirecta. Los efectos secundarios directos comienzan por
la lesion primaria de los tejidos orales. Los indirectos son causados por efectos

secundarios no orales que afectan secundariamente la cavidad oral, como la



mielodepresion, la pérdida de células inmunes situadas en los tejidos y la pérdida
de elementos salivales de proteccién.™*°

Cada vez se entienden mejor los mecanismos relacionados con las
complicaciones orales. Desafortunadamente, no hay farmacos ni protocolos de
eficacia universal que eviten los efectos secundarios. Sin embargo, la eliminacién
de infecciones dentales preexistentes, periapicales, periodontales y de las
mucosas, la institucion de protocolos integrados de higiene oral y la reduccién de
otros factores que puedan afectar la integridad de la mucosa oral (o sea, trauma
fisico de los tejidos orales), pueden reducir la frecuencia y severidad de las
complicaciones orales en el paciente de cancer. #**

La enfermedad bucal presente antes de la terapéutica contra el cancer puede
exacerbarse en un estado de mielo supresidn o por radicacion con dosis altas para
la regidn de cabeza o cuello. Por tanto, un examen bucal meticuloso es
fundamental para identificar problemas bucales preexistentes que pudieran afectar
la evolucién general del sujeto. Las ulceraciones de las mucosas, la higiene bucal
precaria, las enfermedades periapicales, la enfermedad periodontal, la caries, las
resturaciones defectuosas, las protesis mal ajustadas, los dispositivos ortodonticos
y otras fuentes potenciales de irritacion son factores de riesgo en muchas
personas con cancer. Antes de iniciar la terapéutica contra el cancer es preciso
eliminarlos.#*®

La planificacién del tratamiento odontolégico del paciente oncoldgico que va a ser
irradiado, estara condicionado por una serie de factores, unos relativos a la
caracteristica personal del paciente y otros sobre los métodos terapéuticos a
aplicar. Se considerara el estado de salud o enfermedad de las piezas dentarias,
del periodonto, de la mucosa bucal, de los arcos desdentados, y de todas las
zonas estomatolégicas. La exploracion de las glandulas salivales y de los
conductos es relevante. *"*?

Dado que en nuestro pais, especificamente, en nuestra provincia, el nimero de
pacientes con cancer que requieren de esta terapia se incrementan cada dia y que
constituye la causa nimero uno de muerte nos motivamos a realizar una revision

de articulos y temas relacionados con vistas a la actualizacién de la conducta a



seguir por el estomatélogo de la atencion primaria de salud para motivarlos ya que
son los encargados de la salud bucal de estos pacientes.

Desarrollo

Las complicaciones del uso de la radioterapia en las estructuras bucales pueden
ser agudas (aparecen durante la terapia) o cronicas (aparecen meses o afios
después de la terapia). Por lo general, la quimioterapia contra el cancer causa
efectos secundarios agudos que se resuelven después de discontinuarse la
terapia y recuperarse los tejidos lesionados. En contraste, los protocolos de
radiacion caracteristicos, ademas de causar efectos secundarios orales agudos,
también provocan en los tejidos lesiones permanentes que producen riesgos que
permaneceran durante largos periodos. La irradiacion de la cabeza y el cuello
puede producir una amplia gama de complicaciones orales (consultar la lista de
complicaciones orales de la radioterapia que aparece a continuacién). La
mucositis oral ulcerativa es una toxicidad practicamente generalizada a raiz de
este tratamiento; hay semejanzas clinicas considerables, asi como diferencias en
comparacion con la mucositis oral producida por la quimioterapia.?®%. La radiacion
a la cabeza y el cuello puede también provocar lesiones que dan como resultado
la disfuncion permanente de la vasculatura, el tejido conjuntivo, las glandulas
salivales, los musculos y los huesos. La pérdida de la vitalidad 6sea ocurre tanto
como consecuencia de la lesion de los osteocitos, osteoblastos y osteoclastos
como por una hipoxia relativa a causa de la reduccion del abastecimiento vascular.
Estas variaciones pueden provocar necrosis de los tejidos blandos y osteonecrosis
que, a su vez, producen exposicion de los huesos, infeccion secundaria y dolores

severos. %
Complicaciones orales de la radioterapia. *°

« Complicaciones agudas:
o Mucositis oral
o Infeccion: micdtica o bacteriana

o Disfuncion de las glandulas salivales: sialadenitis 0 xerostomia



o Disfuncién del gusto
« Complicaciones crénicas:
o Fibrosis y atrofia de la mucosa
o Xerostomia
o Caries
o Necrosis de los tejidos blandos
o Osteonecrosis
o Disfuncion del gusto: disgeusia 0 ageusia
o Fibrosis muscular/cutanea

o Infecciones: micéticas o bacterianas

A diferencia de la quimioterapia, sin embargo, la lesiébn por irradiacion es
especifica al sitio anatémico; la toxicidad esta localizada en los volimenes de
tejidos irradiados. El grado de lesion depende de los factores relacionados con el
régimen de tratamiento, incluso del tipo de radiacion utilizada, la dosis total
administrada, y el tamafio y fraccionamiento del campo de irradiacion. Las
lesiones provocadas por la irradiacion también difieren de las modificaciones
producidas por la quimioterapia en que el tejido irradiado tiende a manifestar
lesiones permanentes que ponen al paciente en riesgo continuo de padecer
secuelas orales. Los tejidos orales entonces se dafian mas facilmente en el futuro
por farmacos toxicos y exposicion a la radiaciéon, y los mecanismos de reparacion
fisiologica normales se ven afectados como resultado del dafio celular

permanente. 8

Xerostomia. La reduccién de la produccién de saliva secundaria a la radioterapia
disminuye uno de los medios protectores naturales de la cavidad oral. La
disminucion de la cantidad de saliva condiciona la aparicion de la caries por
irradiacion. La xerostomia es una alteracion cuantitativa y cualitativa de la saliva
producida por el efecto de las radiaciones sobre las glandulas salivales (fibrosis,
infiltracion grasa, destruccion de acinos y necrosis celular). Surge después de dos
semanas de tratamiento con dosis superiores a 30 Gy, no se puede obtener

practicamente nada de saliva postestimulacion. Esta xerostomia se agrava con la



adicion de agentes quimioterapicos con accion anticolinérgica. Los dafios ocurren
a nivel histologico (degeneracién del epitelio acinocanalicular) junto con una
fibrosis inter e intralobulillar, lo cual produce un aumento de la viscosidad y una
disminucién del flujo salival. También se produce una hipogeusia temporal, por
accion directa de la radiacién o por disminucién de la saliva. **°

Mucositis. La mucositis puede presentarse en la segunda semana después del
inicio de la radioterapia; asimismo, en ocasiones, se intensifica posteriormente de
forma gradual y dura hasta 2-3 semanas después de la finalizacion del
tratamiento. Esto se corresponde con el turn over de la mucosa oral (entre 4y 14
dias). Los agentes citotoxicos producen hiperplasia epitelias, la degeneracion
colagena y glandular, y la displasia epitelial. Esta situacion puede causar dolor y
hemorragia considerables, e incrementa el riesgo de infeccion. En principio, la
mucosa afectada se muestra enrojecida y edematosa como consecuencia de la
hiperemia. Mas adelante, la mucosa experimenta fenbmenos de denudacion y
ulceracion El uso de alcohol y tabaco retrasa la curacién. También se producen
cambios en la flora oral, con infeccién por Candida albicans. %3

Hipogeusia. La hipogeusia, o reduccion del sentido del gusto, puede manifestarse
ya a la segunda semana del inicio de la radioterapia, y puede observarse ya a
dosis de 2,4 -4 grays. La dosis de irradiacion superior a 60 grays puede producir la
pérdida definitiva del gusto. Por regla general, el gusto se normaliza parcialmente
antes de los 20 y los 60 dias de finalizado el tratamiento con radioterapia.
La hipovascularizacién, la fibrosis y la hipoxia diminuyen la capacidad de
cicatrizacion de la zona afectada. Esta alteracién aparece por efecto directo de la
radiacion o por disminucion de la saliva, pueden regresar después de algunas
semanas o mantenerse indefinidamente. Los pacientes intentan compensar esta
falta de sabor endulzando en exceso los alimentos lo cual conlleva una mayor
incidencia de caries. >**

Trismo. El trismo puede surgir tras la aparicion de fibrosis en los musculos de la

masticacion y en la cipsula de la articulacion temporomandibular. La limitacion de



apertura de la mandibula puede interferir con la capacidad del paciente para
mantener una buena higiene oral, el lenguaje, y también la capacidad para

mantener una nutricion adecuada. °

Los nifios sometidos a radioterapia pueden presentar alteraciones o anomalias
importantes del crecimiento y desarrollo de las estructuras dentales y
maxilofaciales. Entre estas destacan las raices romas, la calcificacion incompleta,
el retraso o detencion en el desarrollo de las piezas dentales, el crecimiento facial
asimétrico y las oclusiones anormales. Los trastornos especificos del periodonto
son la reduccion de la actividad osteoblastica y osteoclastica en el hueso alveolar,
la ausencia casi completa de osteocitos y la degeneracién de la médula grasa. *2*°
Osteoradionecrosis: Es una de las complicaciones mas serias de los tratamientos
por irradiacion en los canceres de cara y cuello.
Las células 0seas son destruidas asi como su vascularidad, problema la mayoria
de las veces irreversible, y que va progresando a medida que se implementan mas
sesiones a través del tiempo o la agresividad de la intensidad del tratamiento. Las
lagunas producidas por la reduccién de osteocitos, osteoblastos y osteoclastos
pueden llevar a fracturas patologicas. Debido a ello el hueso se va necrosando por
zonas, apareciendo asi los llamados secuestros que no son mas que fragmentos
desvitalizados de tejido que se desprenden espontaneamente del resto del cuerpo
0seo, o quedar como involucros, esto sucede sobre todo cuando se produce una
infeccion. EIl riesgo es mayor en pacientes desdentados. Y si posee algunos
dientes, estos sufren a la vez, de modo que terminada la terapia y de acuerdo a lo
aconsejado anteriormente, deberan extraerse.
De lo expuesto, se ve la necesidad de desarrollar un protocolo general para la
prevencion de complicaciones bucales aplicables a todos los centros de
radioterapia de cabeza y cuello, en primera instancia.***°

Alteraciones dentarias. Incremento de las caries, como consecuencia de cambios
en la saliva. En el diente en desarrollo se interrumpe la actividad odontoblastica.

En los dientes desarrollados se produce una destruccion de los odontoblastos y



una fibrosis pulpar. La caries por radiacion es de rapida evolucion, con una
distribucion topogréfica caracteristica que favorece la amputacién de la corona

dentaria. **%°

Infeccion bacteriana. Los datos existentes apuntan a la mayor frecuencia de los
gramnegativos, entre ellos la Pseudomona aeruginosa, el Staphylococcus

epidermidis y la Escherichia coli. 23

Infeccidn por hongos. Las candidiasis son la causa mas frecuente de infecciones
micoticas bucales en pacientes mielosuprimidos con céncer. La candidiasis de la
mucosa bucal se puede clasificar como seudomembranosa (lesiones blancas
"grumosas”, con ulceracién subyacente), hiperplasica, eritematosa queilitis
angular. La candidiasis bucal produce a veces infecciones sistémicas graves en el
huésped netropénico. Puede haber esofagitis o diarrea. En conclusién la
recuperacion de la funcion medular o de las glandulas salivales, en combinacion
con la cicatrizacion de la mucosa bucal al concluir el tratamiento contra el cancer,
son indispensables para la resolucién a largo plazo de la candidiasis. >3

Infeccion viral. De manera preponderante dichas infecciones son consecuencia de
HSV, si bien el virus de varicela zoster o el citomegalovirus pudieran ser los
patégenos predominantes. >

Hemorragia y anemia. Aunque la trombocitopenia secundaria a la quimioterapia o
BMT puede provocar complicaciones hemorragicas, la disminucion en la cantidad
de plaquetas no es frecuente en quienes reciben radiacidon contra cancer de la
region de cabeza y cuello. La anemia secundaria a disfuncion de la médula 6sea o
a una hemorragia importante también puede presentarse en la cavidad bucal en
forma de palidez de la mucosa y glositis atréfica. *>*°

Otras complicaciones de naturaleza cronica. La radiacion del campo superior
puede provocar cambios irreversibles en las glandulas salivales mayores y
menores. Entre las dificultades mayores se encuentran la dificultad para deglutir y
masticar. La endarteritis obliterativa es otro efecto cronico potencialmente grave



de la radioterapia en la region de cabeza y cuello. El trastorno puede causar
isquemia histica y fibrosis del tejido blando. La osteorradionecrosis presente en
pacientes que reciben radiacion en cabeza y cuello es consecuencia de la
hipovascularidad provocada por la radiacion, los efectos citotoxicos de ésta sobre
el tejido y las células que exponen el hueso, asi como por la hipoxia del hueso

afectado. %1623

Planificacion del tratamiento

La atencién del odontélogo estara enfocada hacia la prevencion y el control del
estado de la cavidad bucal, permanentemente.
En primer lugar, se le indicara al paciente que debera omitir el uso del tabaco, el
alcohol y comidas con irritantes. Ingerir comidas blandas y himedas, licuar los
alimentos, lubricarlos con cremas o aceites, evitar también los alimentos asperos,
los excesivamente calientes o frios, aquellos que se adhieren al paladar o se
pegan a los dientes e ingerir pequefias porciones de comida y masticarlas muy
bien.** La aparicion del dolor puede manifestarse como efecto del propio tumor por
pérdida de la barrera epitelial, ulceraciébn y exposicion de nervios, infeccién
secundaria, 0 bien como respuesta emocional, debida al temor a la neoplasia y a
los tratamientos. Una correcta evaluacion del dolor permitir4 valorar el comienzo,
la duracién, la variacién en su intensidad y la ubicacion, deben eliminarse todas
aquellas aristas, cuspides en punta, obturaciones mal adaptadas o no pulidas, o
sea, todo aquello que pueda estar lesionando aun mas, el lecho de injuria
neoplasico. El tartaro aplicado en las caras y cuellos dentales debe ser también
eliminado.?® Se ha de constatar la existencia de un plano dentario o dentario-
protésico de oclusion, el cual le permita al paciente ocluir y deglutir sin dificultad.
Si es necesaria la exodoncia de dientes no recuperables por problemas pulpares,
periodontales u oclusales, impactacion, o existencia de focos sépticos apicales o
paradentales, debe ser realizada antes de la radiacion. Las protesis desadaptadas
deberan prepararse para el nuevo estado bucal. Para las manipulaciones
quirurgicas se ha establecido un tiempo minimo antes de la radiacion, que es de

entre 15 y 20 dias. Los tejidos deben estar reparados y no debe existir ninguna
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solucion de continuidad en la mucosa bucal o en los huesos alveolares para
cuando comience el tratamiento radioterapico. No olvidar que tanto los farmacos
antineoplasicos como las radiaciones ionizantes elevadas sobre los maxilares
causan hipoxia como consecuencia del dafio de las células endoteliales de los
vasos. Estos se edematizan, se producen estenosis y se reduce el aporte
sanguineo al tejido 6seo, dando lugar a la necrosis y a la infeccion. Reducir la
infeccién al minimo, es primordial. **#

A la luz de lo expuesto hasta ahora, queda patente que la planificacion terapéutica
de la radioterapia en la zona de la cabeza y cuello debe integrar la participacion
del oncologo, estomatblogo, el paciente y posiblemente sus familiares. La
discusion debe incluir las zonas irradiadas, la cantidad de irradiacion que recibira
el paciente, la inmediatez del tratamiento y los objetivos, y el prondstico
esperado.>*®

Lo primero que se debe hacer es una exploracion exhaustiva de la cavidad oral y
realizar radiografias completas para asi tener un diagnéstico y prondstico
odontolégico y periodontal precisos para cada pieza dental. Debe tratarse
cualquier patologia que se descubra. El odont6logo debe informa a su paciente
gque sera necesario un alto grado de compromiso por su parte, si desea conservar

las piezas dentales y reforzar sus estructuras de soporte. >

Candidiasis. Utilizar antimicéticos, por ejemplo pastillas de nistatina o cotrimoxazol
0 bien unglento de nistatina en los pacientes que lleven dentaduras postizas. El
tratamiento con nistatina puede combinarse con ketoconazol (200 mg/ dia) durante

15-30 dias. 316

Mucositis. Evitar los alimentos bastos y muy condimentados; evitar los
traumatismos (utilizar cepillos de dientes con cerdas suaves); alisar las superficies
rugosas; mantener una buena higiene oral; el tratamiento conservador incluye
enjuagarse cada tres o cuatro horas con una solucion de sal y bicarbonato,
lidocaina viscosa al 2%, clorhidrato de diclonina, colhidrato de bencidamina,

11



betacaroteno y alopurinol o prescribir anestésicos topicos para disminuir el dolor

local (xilocaina gel al 3 %). %3
Osteorradionecrosis

Antes de la terapia radiactiva: Instruccion personal en la higiene oral.

- Pasta con bicarbonato sédico y agua.

- Uso del flaor.

- Eliminacion del calculo y pulido dentario.

- Toma de impresiones al paciente para la posible construccion de cubetas de fltor
individualizadas.

- Comunicacion con el radioterapeuta para la posible construccion de una proétesis
de proteccion.

- Realizar los tratamientos odontoldgicos que requiera el paciente: exondoncias
preventivas de dientes con caries, dientes impactados deben ser extraidos. Los
dientes incluidos no deben eliminarse porque requieren mayor tiempo de
cicatrizacion y retrasarian demasiado la radioterapia.

- Evitar cualquier traumatismo que provoque soluciones de continuidad entre la
mucosa y el hueso.

- Se recomienda la retirada de todo tipo de prétesis que puedan provocar
erosiones. Las prétesis metalicas, ademas, tienen un efecto acumulativo de la
radiacion.”"

Durante la terapia radiactiva: Mantener la reevaluacién periodica del estado
bucal del paciente.

- Continuar con la rigurosa higiene bucal.

- Suprimir al maximo los hidratos de carbono de la dieta.

- Realizar fluorizaciones topicas de dos a tres veces por semana.

- Es importante disminuir la exposicion de las glandulas salivales, el hueso y otras
estructuras vitales que no estén préximas al tumor utilizando protesis de

proteccién.?®
Después de la terapia radiactiva:

12



- Continuar con la revision periodica del paciente, controlando la rigurosa higiene
bucal, utilizacién de pastas antiinflamatorias, fluorizaciones y dieta sin hidratos de
carbono.

- Realizaciéon de ortopantomografia cada seis meses, durante los dos primeros
afos tras la radiacién y cada 12 meses, posteriormente, ayuda al diagndstico
precoz de ORN.

- Evitar en lo posible las exodoncias postradiacion. Sobre todo desde los dos
meses hasta los dos afios después, aunque existen casos documentados hasta 10
afos después.

- Las protesis dentales deben tener la base blanda.

- Se estan utilizando con éxito ciertas terapias como la aplicacion de laser
infrarrojo, liberador de sustancias vasoactivas que favorecen la revascularizacion
de zonas hipoxicas, asi como el oxigeno hiperbérico al 100%, 2°4 atmdésferas

donde 90 minutos. %1%

Caries. Utilizar flGor tépico diariamente; frecuentes visitas de seguimiento.?®

Trismo. Fisioterapia durante la radioterapia y después de ella, incluyendo
22-23

ejercicios activos. Se debe iniciar tratamiento con miorrelajantes sistémicos.
Xerostomia. Sorber a menudo agua o liquidos no azucarados; consumir pasteles
sin azucar, sustitutos de la saliva, trozos de hielo; evitar los colutorios con alcohol;
utilizar estimulantes de la secrecién salival (pilocarpina 5 ml tres veces al dfa). 2223
Prétesis protectoras. El objetivo basico de las protesis protectoras es la de
mantener una separacion estable entre la aguja de iridio 192 insertada en la masa
tumoral durante el tratamiento de radioterapia, con los tejidos sanos adyacentes
gue queremos proteger. De tal manera que el material de la proétesis absorba gran
parte de la radioactividad emitida alcanzando los tejidos sanos, dosis no
iatrogénicas, evitando asi la aparicion de la osteoradionecrosis. El paciente debe
utilizar la protesis durante los tres dias que suele durar el tratamiento de
radioterapia y durante este periodo debe usar la prétesis en todo momento, por lo

gue debemos ajustarla a la boca y conseguir el mejor confort posible, ya que este
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paciente debera realizar sus funciones vitales minimas. En la mayoria de los

casos llevan colocadas una sonda nasogéstrica por la que se les alimentan. *°23

Infecciones virales. En todos los casos es importante la deteccidn precoz para
aplicar tratamiento con aciclovir. El foscarnet estaria indicado en aquellas
situaciones con resistencias al anterior. %3

Pacientes portadores de proétesis removibles: Retirada de prétesis removibles
durante la irradiacion. A pacientes que usan estas protesis se les aconseja
enjuagarse con clorhexidina al 0,2 % asi como la inmersion de la protesis durante
el descanso nocturno. Algunos autores aconsejan evitar las protesis removibles al
menos durante el primer afio tras la radioterapia por el peligro de

microtraumatismos, aunque en este punto existen controversias. %*

Dado que en nuestro pais, en especial en nuestra provincia, el cancer constituye
una de las enfermedades mas frecuente y la primera causa de muerte; el nimero
de pacientes que reciben este tipo de tratamiento se ha incrementado y aumenta
diariamente siendo necesario establecer estrategias de tratamiento estomatolégico
Pautas de tratamiento estomatolégico para los pacientes tratados con
radioterapia:

*Efectuar una meticulosa higiene bucal al menos cuatro veces al dia (después de
cada comida y antes del descanso nocturno).

*Utilizar pasta dentifrica con flaor.

*Aplicar un gel de flior sobre los dientes limpios antes de acostarse. (El fldor es
ineficaz en dientes cubiertos con placa bacteriana). Este procedimiento ha
demostrado su utilidad en la reduccién de la incidencia de caries en pacientes
irradiados. Es aconsejable aplicar el gel al 1% mediante férulas que se
mantendran colocadas cinco minutos.

*Practicar enjuagues entre cuatro y cinco veces al dia con una solucion
confeccionada a base de sal y bicarbonato de sodio (1/2 cucharada de sal y1/2 de
bicarbonato de sodio en una taza de agua caliente) Este procedimiento neutraliza

el acido bucal relacionado con la xerostomia, limpia y lubrica la mucosa bucal.
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*Evitar alimentos con alto contenido de aztcar".2:?3

Conclusiones

Los métodos preventivos mejoran la calidad de vida de los pacientes tratados con
radioterapia.

La adopcién de estrategias de tratamiento estomatolégico antes del tratamiento,
durante y después de él debe ser controlada por el estomatdlogo del area de
atencion con vistas a disminuir los posibles dafios y mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.
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