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RESUMEN

Introduccion: En el mundo desarrollado el cancer constituye una de las primeras causas de muerte,
incluye multiples factores y estas enfermedades malignas ocupan la atencién de gran numero de
investigadores a nivel mundial.

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica disponible sobre la atencion estomatoldgica al paciente con
cancer bucal.

Métodos: Se realizd una revision de la de literatura, se empled la combinacién de términos vy
operadores booleanos en motores de busqueda como: las bases de datos electréonicas PubMed,
Medline, Cochrane, Hinari y SciELO. Para la busqueda de informacién se utilizaron las palabras clave:
atencién estomatoldgica, cancer bucal, necesidad de tratamiento estomatoldgico, cancer de cabeza y
cuello, tratamiento del cancer bucal y radioterapia.

Resultados: Es trascendental que el estomatdélogo general o especialista posea un entrenamiento

integral en el manejo del paciente con cancer, para que identifique previo al inicio del tratamiento
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oncologico, aquellos escenarios clinicos de riesgo que puedan complicarse a futuro, mediante una
evaluacion clinica y radiografica exhaustiva, ademas, mediante constantes interconsultas con el
médico tratante, para orientar el tipo de tratamiento a elegir, como realizarlo y el momento de mayor
seguridad para proceder con el mismo, asi como, las limitantes y complicaciones que se puedan
derivar de realizar o no dicha terapia.

Conclusiones: El cancer bucal en la actualidad, es centro de atencién a nivel internacional,
problematica esta de la que, dificilmente queda exonerada algun lugar del planeta; su incidencia es
abrumadora. Los adelantos cientifico-tecnoldgicos en su tratamiento son la posible solucién para esta
enfermedad con un valioso porcentaje de supervivencia, pero no se puede descartar los efectos
secundarios que generan durante y después de las terapias, para los cuales los estomatologos deben
estar preparados para adoptar medidas de prevencion, diagndstico, terapéuticas y seguimiento de

estas complicaciones.

DeCS: ATENCION ODONTOLOGICA; MEDICINA ORAL; NEOPLASIAS DE LA BOCA; NEOPLASIAS DE
CABEZA Y CUELLO; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Introduction: Cancer constitutes one of the fatal first causes in the developed world, it includes
multiple factors and these malignant diseases occupy the large-number attention of worldwide
investigators.

Objective: To identify the scientific available evidence on the stomatological attention to the patient
with oral cancer.

Methods: A review of the literature was carried out, and a combination of terms and Boolean
operators were used in search engines such as The electronic databases PubMed, Medline, Cochrane,
Hinari, and SciELO. For the information search the keywords used were dentistry attention, oral
cancer, need for dentistry treatment, head and neck cancer, treatment of oral cancer, and radiation
therapy.

Results: It is transcendental that the general or specialist dentists have comprehensive training in
the handling of the patient with cancer, to identify previous to the start of the oncological treatment,
those clinical stages of risk that can complicate to future, using a clinical and radiographic exhaustive
evaluation, besides, using constants inter-consultations with the attending physician, to point the way
to the type of treatment to choose, as to accomplish it and the moment of bigger certainty to proceed
with the same, as well as, the limitations and complications that can come from accomplishing or not
said treatment.

Conclusions: Oral cancer at present is the center of attention at the international level, a problem

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

that hardly exonerates someplace on the planet; its incidence is appalling. The scientific-technological
advances in their treatment are the possible solution for this disease with a valuable percentage of
survival, but the side effects that they generate cannot be discarded during and after the treatments,
for the ones that dentists should be ready to embrace measures of prevention, diagnosis, therapeu-

tics, and follow-up of these complications.

DeCS: DENTAL CARE; ORAL MEDICINE; MOUTH NEOPLASMS; HEAD AND NECK NEOPLASMS; REVIEW
LITERATURE AS TOPIC.

Recibido: 19/01/2022
Aprobado: 30/06/2022
Ronda: 1

INTRODUCCION

En el mundo desarrollado el cancer constituye una de las primeras causas de muerte y estas
enfermedades malignas ocupan la atencién de gran nuimero de investigadores a nivel mundial. Se
considera como una epidemia por la magnitud que presenta, aunque muchos paises carecen de un
registro que aporte datos fidedignos. En consecuencia se insiste en propiciar el cumplimiento de las
prioridades establecidas para el control de esta enfermedad, que se manifiesta de diferentes maneras
segun las regiones y su grado de desarrollo. (223

Las razones para el incremento del riesgo de enfermar por cancer en Cuba, no son muy diferentes a
las que se plantean en la mayoria de los paises. Se prevé que para el 2030 el nimero de casos
nuevos se incrementara a 59 426 para ambos sexos y el envejecimiento sera el indicador demografi-
co responsable del 67,1 % de este incremento, con 39 904 casos. Como consecuencia se pronostica
una mayor demanda de recursos humanos y materiales, por consiguiente, un incremento de los
costos asociados al diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién de los pacientes. ¥

Como resultado de la constante mejoria de los niveles de salud de la poblacién, en especial lo que
atane a la prevencion de las enfermedades transmisibles y el incremento de la esperanza de vida al
nacer, en las Ultimas tres décadas las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias malignas han
pasado a ser los principales problemas de salud en Cuba. ® Las neoplasias malignas son considera-
das como enfermedades propias del adulto mayor, mas del 65 % de todas las neoplasias malignas se
reportan en este grupo que representa el 12 % de la poblacidén cubana. ® Los pacientes con cancer
viven mas en la actualidad y la creciente incidencia y la larga estadia de supervivencia demandan

gran cantidad de recursos a los sistemas sanitarios. 7
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En el Anuario Estadistico de Salud en su 49 edicidn con informacién actualizada hasta el afio 2020, ©®
se observa que entre las 10 primeras causas de muerte, el cancer ocupa el segundo lugar con una
tasa de 223 por 100 000 habitantes. La tasa de mortalidad por tipo de cancer mas elevada en ambos
sexos, corresponde a los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmdn, seguida por tumores
malignos del intestino, excepto el recto y vias urinarias. En hombres el primer lugar lo tiene el tumor
maligno de préstata; en orden decreciente, el tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén,
intestino, excepto el recto, laringe y vias urinarias. En las mujeres, la tasa de mortalidad mas eleva-
da, corresponde al tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén, mama, intestino (excepto el rec-
to), utero y cuello de Gtero, todos con tasas superiores a nueve por cada 100 000 habitantes.

El cancer bucal después del laringeo, es el segundo mas frecuente. Cerca del 40 % de los carcinomas
epidermoides intrabucales tienen su comienzo en el suelo de la boca o en las superficies lateral y
ventral de la lengua y es habitual que estos tumores se desarrollen a partir de lesiones precancerosas
preexistentes de tipo leucoplasica, eritroplasia o eritroleucoplasica y las avanzadas corresponderian a
lesiones ulceradas o endofitico, exofiticas o mixtas, por lo que requieren una vigilancia y un
tratamiento adecuado. (°10

La complejidad del cancer de esta region y la enorme carga emocional que implica tener una lesion
cancerosa, ademas de los tratamientos necesarios para su manejo, generan en los pacientes efectos
organicos, psicoldgicos y sociales que implican un abordaje multidisciplinario. No todos los estomaté-
logos tendran la oportunidad o la elecciéon de formar parte de un equipo de atenciéon al paciente
oncoldgico; sin embargo, como profesional de la salud puede y debe ser un actor clave en la
prevencion de esta invalidante enfermedad, en una sociedad donde las cifras estadisticas sobre
cancer bucal van en aumento. Por lo cual en Cuba en este contexto, se puede afirmar que es
sumamente necesario que todos deban estar preparados para asumir tal rol. (1112

El objetivo del articulo es identificar la evidencia cientifica disponible sobre la atencién estomatologica

al paciente con cancer bucal.

METODOS

Se realizd una revision de la literatura, con motores de busqueda para localizar archivos en las bases
de datos electréonicas PubMed, Medline, Cochrane, Hinari y SciELO. Para la busqueda de informacion
se utilizaron las palabras clave: atencion estomatoldgica, cancer bucal, necesidad de
tratamiento estomatoldgico, cancer de cabeza y cuello, tratamiento del cancer bucal y radioterapia;
todas fueron combinadas para la busqueda. Se incluyeron las referencias publicadas en libros, tesis y

revistas nacionales y foraneas entre enero de 2000 y diciembre de 2021 sin restriccién idiomatica
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donde se expusiera claro aspectos en correspondencia con las palabras claves seleccionadas. Se
excluyeron resiumenes y powers point. Se revisaron 180 de los cuales se seleccionaron 38 que
cumplieron con los criterios establecidos por los autores y se ajustaban a los objetivos de la investiga-

cion.

DESARROLLO

Factores de riesgo del cancer bucal:

Los factores de riesgo para enfermar de cancer son situaciones que pueden actuar en conjunto o en
secuencia y hacen que aumente el peligro de padecer la enfermedad. El conocimiento de estas causas
puede hacer mas efectivo el tratamiento de los pacientes, al existir mayor dominio del comportamien-
to de la enfermedad y de las decisiones terapéuticas adecuadas. Entre los mas importantes se
encuentran: (3131415

- Factores internos: mutaciones genéticas hereditarias, hormonas, afecciones del sistema inmunitario
y la edad.

- Factores externos: organismos infecciosos, dieta poco saludable, contaminacion ambiental, tabaco,
alcohol, exposicion a radiaciones y el bajo nivel socio-econémico.

Un ejemplo de mutaciones genéticas se ve en la carcinogénesis bucal que ocurre en multiples etapas,
cuando se van sucediendo alteraciones genéticas y epigenéticas en genes regulatorios clave de causa
espontanea o principalmente por agentes carcindgenos, como la energia radiante, carcinégenos
guimicos y agentes infecciosos. Estos cambios convierten una célula normal en célula cancerosa,
proceso denominado transformacion cancerosa y donde desempefian un papel relevante los oncoge-
nes y los genes supresores tumorales. (1617

Con estos antecedentes se considera que el carcinoma epidermoide se desarrolla como resultado de
la acumulacidon de errores genéticos; las mutaciones y acumulacion en el interior de la célula del gen
supresor de tumores p53, es lo mas comun en todos los canceres humanos. Esto da lugar a una
sobreproduccién de la proteina p53 inactiva que se acumula en las células epiteliales perdiendo su
capacidad supresiva. (18

El carcinoma bucal de células escamosas por lo general es originado por la mutacién de la célula a
partir de la que se desarrolla, el queratinocito. Es la mutacion de algun gen del acido desoxirribonu-
cleico (ADN), que propicia el crecimiento indiscriminado de estas células malignas. Mecanismos de
reparacion defectuosos, asi como supresion de determinados genes supresores del cancer son los
(19)

principales mecanismos etiopatogénico de la enfermedad.

La irritacién traumatica repetida ocurre por algun objeto duro que tritura o lacera los tejidos blandos

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

de los érganos bucales, asi se origina un dano de las células que requiere de reparacion continua y a
largo plazo motiva a la multiplicacién anormal de las mismas. 2%

El trauma como factor desencadenante de una mutacion genética que provoque una alteracion del
ciclo celular y por ende la transformacién maligna de una célula no es una propuesta reciente; son
muchos los autores que han tratado de documentar tal efecto inductor; sin embargo, y pese a los
estudios realizados es también mucha la evidencia que apunta a que no puede ser la Unica constante
en el desarrollo de una neoplasia maligna. ?)

Los estados de inmunodepresidon relacionados o no con los trastornos nutricionales también favorecen
el desarrollo del cancer debido a las dificultades del sistema inmune para eliminar las células
cancerosas. %2

En cuanto a la edad se plantea que el riesgo de padecer cancer se incrementa, debido a un periodo
mayor de exposicién a numerosos agentes carcinogénicos y aunque se presenta en todos los grupos
de edad es considerado como enfermedad del anciano. ”

Los factores ambientales son elementos externos que hacen posible o no el autocuidado de las
personas y, que no dependen de ellas; corresponden a factores culturales, politicos, ambientales,
econdmicos, familiares y sociales. (®

Las infecciones viricas crénica son factores a considerar en la etiologia de este cancer. El virus del
papiloma humano asociado al sexo oral es causa de neoplasias malignas en un 5 %. Ademas, en
pacientes con tumores nasofaringeos se pueden detectar proteinas del virus de Epstein-Barr, asociado
al consumo frecuente de pescado conservado en sal o en nitrosaminas. (1324

La combinacién de habitos supone el mayor riesgo de desarrollar un tumor maligno de cabeza y
cuello. Tabaco mas alcohol: aunque ambos son considerados factores de riesgo independientes de
cancer oral, su coexistencia multiplica el efecto carcinogénico resultante. El tabaco aumenta la carga
de acetaldehido producido en el metabolismo del alcohol, mientras que el alcohol acentla la
activacion de los pro-carcindgenos presentes en el tabaco, asi como la permeabilidad epitelial. De
esta manera, un gran fumador o un bebedor presentan hasta 27 veces mas riesgo de padecer cancer
oral que aquellas personas no fumadores o bebedoras, respectivamente, mientras que si ambos
habitos son concomitantes el riesgo se incrementa de 40 a 50 veces y el tabaco sin humo afiadido al
consumo de alcohol también potencia el riesgo. *®

Tratamiento del cancer:

El tratamiento de los pacientes con este tipo de cancer es complejo; debe considerarse un acerca-
miento multidisciplinario donde un cirujano, un radioterapeuta y un protesista trabajen en conjunto

antes de planificar el tratamiento. ®® El procedimiento contempla diferentes alternativas, al ser las

principales la cirugia y radioterapia asociada o no a quimioterapia o terapias bioldgicas, dependiendo
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del estadio tumoral y la reserva funcional del paciente. En tumores de mayor volumen, suele ser
necesario el empleo combinado de ambas modalidades. (?7:2®

Los manejos quirdrgicos de tumores de la cavidad oral suelen ser dificiles por la necesidad de
margenes libres, al requerir con frecuencia la extirpacién de tejidos importantes para realizar
funciones como el habla, la deglucién y la respiracion, ademas de afectar la estética facial y el estado
sicosocial del enfermo. (339

La quimioterapia por si sola no cura el cancer. Se utiliza en los tumores avanzados con el fin de
potenciar la accion de la radioterapia. Esta alternativa terapéutica se puede utilizar de distintas
formas: 3

- Quimioterapia de induccidon o neoadyuvante: se realiza previa a cualquier tipo de tratamiento
loco-regional (cirugia o radioterapia); aunque no aumenta la supervivencia, puede desarrollar un
papel importante en la conservacion de érganos.

- Quimioterapia concurrente: es la que se aplica conjuntamente al tratamiento loco-regional
(radioterapia). En la actualidad es el esquema mas utilizado en los estadios III y IV que no son
subsidiarios de cirugia.

- Quimioterapia adyuvante: Se administra después del tratamiento loco-regional, con la intencién de
controlar focos microscopicos locales o distales que pudieran existir.

En cuanto a la radioterapia esta se emplea sobre el tumor primario y las cadenas de drenaje linfatico.
Las modalidades de tratamiento que se pueden distinguir en funcién del objetivo perseguido son: &

- Tratamiento primario inicial radical de tumores localizados: También en el caso de cancer de cabeza
y cuello localmente avanzado con o sin asociaciéon de tratamiento sistémico.

- Radioterapia complementaria: se emplea tras la exéresis quirdrgica del tumor, por lo general en
lesiones localmente avanzadas con el fin de eliminar enfermedad residual a nivel locoregionales.

- Radioterapia paliativa: se administra con la finalidad de controlar sintomas, como puede ocurrir con
el dolor provocado por adenopatias voluminosas (radioterapia antialgica), lesiones con riesgo de
sangrado, compromiso de la via aérea.

Lesiones del complejo bucomaxilofacial provocadas por tratamiento del cancer:

- Mucositis: inflamacién de la mucosa oral, se produce un enrojecimiento y sensacion de quemazoén y

puede evolucionar a Ulceras de gran tamafio. 233

- Sialoadenitis: inflamacidn e hipertrofia de las glandulas salivares. ¢

- Hiposialia como signo y la xerostomia como sintoma: son los efectos secundarios mas frecuentes de
la radioterapia de esta zona y esta en relacidn directa con dosis y volumen de tejido glandular radiado
y es permanente en dosis mayores de 30 Gy. Los pacientes experimentan sequedad de la boca por

disfuncién de las glandulas salivales, impactando en la cantidad, volumen, consistencia (espesa) y
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pH de la saliva secretada, lo cual dificulta la formacién y homogenizacién del bolo alimenticio,
aumentando el riesgo de penetracion o aspiracion del alimento. (303435

- Aftas y Ulceras: lesiones de la mucosa que repercuten en la alimentacion debido a las molestias que
causan. %

- Disgeusia: alteracion del gusto caracterizado por un sabor metdlico en la boca debido a un dafo en
los corpUsculos gustativos linguales y se ve incrementada por la mucositis y por la hiposialia. (132
- Herpes: lesidn causada por el virus Herpes simple que provoca Ulceras alrededor de la boca. 2
- Vémitos: transitorios y van despareciendo poco a poco. ©?

- Dolor: las causas pueden ser muy variadas: caries, sensibilidad dental, como efecto del propio
tumor por pérdida de la barrera epitelial, ulceracion y exposicién de nervios, infeccion secundaria, o
bien como respuesta emocional debida al temor a la neoplasia y a los tratamientos. "

- Gingivitis: provocada por la quimioterapia, pero no es un factor inicial de la periodontitis, aunque
como ya sabemos una gingivitis no tratada evoluciona a una periodontitis, por lo tanto, es muy
importante tenerlo controlado antes del tratamiento oncoldgico. 32

- Candidiasis: producida por el hongo Candida albicans. Se manifiesta con placas blancas en mucosa
oral, encias y lengua. También se puede extender hacia el es6fago. Se debe a una inmunidad reduci-
da y los sintomas son enrojecimiento, ardor e inflamacidon que pueden ser graves como para dificultar
comer o tragar. (3032

- Gingivorragia espontanea, son hemorragias orales que aparecen cuando el nimero de plaquetas
estds por debajo de 30 000/mm?. Esta situacién empeora cuando el paciente tiene gingivitis o perio-
dontitis. G2

- Osteonecrosis: lesion producida por el efecto secundario de la radiacion sobre el hueso, en especial
sobre la mandibula. El hueso pierde su capacidad de reparacion y de defensa y asi ante cualquier
trauma se forman lesiones que facilmente se sobreinfectan, no pudiendo repararse de forma adecua-
da. Se establece que la radiacion provoca endarteritis lo que conduce a hipoxia, hipocelularidad e
hipovascularizacion cuyas consecuencias son la destruccion de los tejidos y una lesion crdonica que no
se regenera, (3139

- Transtorno de la articulacion temporomandibular: las alteraciones de esta articulacion pueden
ocasionar problemas funcionales como son: articulares, musculares, oclusales y 6ticos. Los sintomas
van desde otodinia aguda o crdnica con irradiacidon al resto de las estructuras de la cabeza hasta
chasquidos articulares. 2

- Trismo: contraccion involuntaria de los musculos masticadores con incapacidad de abrir la boca de
manera adecuada y se produce como resultado de cambios fibrdticos en los musculos y en la articula-
cion temporomandibular, al ser éste uno de los efectos tardios que se puede presentar en tres a seis

meses después de finalizado el tratamiento. (¥

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

Manejo estomatoldgico:

Es trascendental que el estomatdlogo general o especialista posea un entrenamiento integral en el
manejo del paciente con cancer, para que identifique previo al inicio del tratamiento oncoldgico,
aquellos escenarios clinicos de riesgo que puedan complicarse a futuro, mediante una evaluacién
clinica e imagenoldgico exhaustiva, ademas, mediante constantes interconsultas con el médico de
asistencia para orientar el tratamiento de eleccién, técnica, momento de mayor seguridad para
proceder, limitaciones y complicaciones inherentes a la terapia indicada. ¢”)

De manera que el estomatdlogo y el especialista en prétesis maxilofacial deben participar en todas las
fases del tratamiento antes de someter al enfermo a cirugia, quimioterapia o radioterapia. La
condicién bucodental debera ser evaluada con el fin de evitar o reducir las manifestaciones y efectos
orales secundarios que presenten durante o después de las terapias. La valoracion del protesista
maxilofacial es importante para elaborar la aparatologia lo mas exacto y adecuado posible. (¥
Medidas estomatoldgicas previas al tratamiento oncolégico:

Son medidas terapéuticas para reducir las complicaciones generadas por la radiacion y quimioterapia.
Son tratamientos estomatolégicos de enfermedades que predisponen a la aparicién de complicaciones
tardias. En esta fase se realizaran los siguientes procedimientos: ¢

- Tartrectomias y evaluacion del estado periodontal.

- Exodoncias: se deben efectuar al menos dos semanas antes del inicio de la radioterapia. En el caso
de exodoncias de terceros molares, caninos incluidos o extirpacién de torus se recomienda su realiza-
cion al menos dos meses antes de la radiacion.

- Tratamientos conservadores mas importantes, como: obturaciones de procesos cariosos o endodon-
cias en dientes con enfermedad pulpar irreversible o pulpo periapical.

- Higiene bucal: aplicar el mejor método de cepillado para cada paciente, aplicar flior tépico en
cubetas o realizar sellados de fisuras para prevenir caries y resulta importante quitar las proétesis re-
movibles que puedan generar lesiones en la mucosa.

Medidas terapéuticas para complicaciones bucales durante el tratamiento oncoldgico:

Una vez iniciado el tratamiento pueden surgir complicaciones que deben ser tratadas y si aparece una
urgencia dental ponerse en contacto con el oncélogo antes de realizar algin procedimiento: 2

- Mucositis: evitar sustancias irritantes sobre la mucosa, dieta blanda. Si dolor indicar enjuagues con
lidocaina al 2 %. Mantener buena higiene bucal para evitar la sobreinfeccion de estas lesiones. Se
recomienda una vez terminada la sesidon de quimioterapia aplicar hielo en la boca por todas las zonas
con una duracién de 30 minutos.

- Hiposialia: su tratamiento se basa en estimular la secrecién salival con farmacos, chicles, pastas,

colutorios y saliva artificial.

- Sialoadenitis: antimicrobianos, analgésicos y abundantes liquidos.
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- Disgeusia: complementos alimenticios de sulfato de zinc ayudan a la recuperacion del sentido del
gusto. Desaparece después de cuatro o seis semanas del tratamiento.

- Candidiasis: antifungicos tépicos, orales o intravenosos.

- Herpes: antivirales, aciclovir o famciclovir.

- Aftas y Ulceras: cicatrizantes a base de acido hialurénico.

- Vomitos: mejorar el pH de la cavidad oral con alcalinizantes orales.

- Gingivitis: control estomatoldgico antes del tratamiento oncoldgico.

- Gingivorragia espontanea: al tratarse de una urgencia debe ser tratada por el oncélogo con el uso
de hemostaticos locales o endovenosos si fuera necesario.

- Dolor de causas variadas: caries, sensibilidad dental o cualquier complicacién de las citadas cuyo
tratamiento es especifico con algun tipo de analgésico para mitigar el dolor.

- Osteonecrosis: la terapéutica es dificil y con respuesta dudosa. Se suele extirpar el hueso necrotico
y se administran antibiéticos de amplio espectro, enjuagues e irrigacion con clorhexidina al 0,2 %.

- Trastorno de la articulacién temporomandibular: el tratamiento incluye, fisioterapia y el uso de féru-
las de descarga. En algunos casos también es necesario el tratamiento farmacoldgico.

- Trismo: el tratamiento debe ser precoz, con el objetivo de prevenir o disminuir las consecuencias a
largo plazo. Se han utilizado aparatos de movimiento pasivo continuo. También se pueden utilizar
tapones conicos para forzar la apertura progresiva de la boca con intervalos de minutos al dia.
Medidas terapéuticas y preventivas después del tratamiento oncoldgico (estas medidas van dirigidas a
controlar las alteraciones fisiopatoldgicas producidas por lesién en los vasos sanguineos, mucosas,
glandulas salivales, tejido conjuntivo y huesos): 33

- Osteorradionecrosis: se eliminan todos los factores irritantes mucosos, como prétesis dentales que
friccionen la region lesionada, mantenimiento del estado nutricional y suspensiéon del consumo de
tabaco y alcohol. Son Utiles los enjuagues con antimicrobianos tdpicos como: tetraciclinas, clorhexidi-
naal 0,2 %.

- Reeducacidon para mejores habitos de higiene en cada paciente y programar la realizacidon de
tartrectomias.

- Prevencidén de procesos cariosos generados o el desarrollo de los ya establecidos con la aplicacion de
fldor vehiculizado en soluciéon para el fluoruro de sodio y en gel para el fluoruro de estafio y el
fluoruro de sulfato acidulado durante un afio como minimo.

- Aplicacién de selladores de fisuras en ninos y adolescentes puede ser beneficiosa. Enjuagues de
clorhexidina al 0,2 %, asi como; indicar dieta con bajos contenidos de azucar.

- Evitar protesis mal ajustadas para evitar traumas mucosos y puertas de entrada a infecciones. Ajus-
tar las protesis desadaptadas, aunque lo idoneo es sugerir a los enfermos llevarlas al menos durante

un periodo de seis meses.
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- Los cuadros algicos o inflamatorios controlarlos con el uso de analgésicos no esteroideos vy
corticoides.

- Evitar la realizacion de exodoncias durante un afio. Sélo se efectuaran si es imprescindible.

- Realizar revisiones periddicas al paciente al culminar la radioterapia: a las tres semanas; seis sema-
nas, tres meses, seis meses, al afio durante tres afios, al incluir la realizacién de ortopantomografias
para el diagnéstico precoz de la osteorradionecrosis.

Manejo estomatoldgico del paciente terminal:

El estomatdlogo debe tratar las afecciones orales para reducir el dolor y las limitaciones que impiden
al paciente terminal una muerte digna. La comunicacion, el bienestar y la satisfaccién al alimentarse,
dependen de una salud oral adecuada de extrema importancia en la fase final de la vida. ¥

La higiene bucal es fundamental en el bienestar de los pacientes con cancer, de modo que la boca
debe ser examinada de forma rutinaria una o dos veces a la semana. En el enfermo terminal se
alteran las propiedades anatomo-fisioldgicas de las estructuras y 6rganos que forman parte o vierten
su secrecion en la boca y con frecuencia los enfermos manifiestan sensacién de sequedad entre otros
sintomas.

Los objetivos de tales cuidados son: (3®

- Control y prevencion de la aparicion del dolor (boca dolorosa).

- Prevenir infecciones manteniendo la mucosa de los labios y cavidad oral humeda y limpia lo que
mantendra el confort de estos pacientes.

- Eliminar las placas bacterianas y restos alimentarios para evitar la halitosis y proteger la mucosa
oral.

Las evidencias encontradas durante la revision bibliografica permitieron identificar la importancia de
ofrecer una atencion estomatoldgica adecuada al paciente con cancer bucal sometido a tratamiento
oncologico y encaminada al cumplimiento de medidas de educacion e higiene bucodental, tratamien-
tos dental y periodontal; y uso de prétesis maxilofacial; que cubran los defectos postquirtrgicos con

el objetivo de reducir y controlar las manifestaciones clinicas y efectos orales secundarios a las

terapia indicada, lo que evitaria las complicaciones orales a veces irreversibles.

CONCLUSIONES

El cancer bucal en la actualidad es centro de atencion a nivel internacional, problematica esta de la
que, dificilmente queda exonerado algun lugar del planeta; su incidencia es abrumadora. Los adelan-
tos cientifico-tecnolégicos en su tratamiento son la posible solucién para esta enfermedad con un

valioso porcentaje de supervivencia, pero no se puede descartar los efectos secundarios que generan
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durante y después de las terapias, para los cuales los estomatdlogos deben estar preparados para

adoptar medidas de prevencidn, diagndstico, terapéuticas y seguimiento de las complicaciones.
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