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Resumen: La radioterapia es una de las primeras opciones de tratamiento para el cancer de cabeza y cuello; sin
embargo, puede ocasionar diversas manifestaciones secundarias en la cavidad oral tales como mucositis oral, xerostomia,
infecciones orales oportunistas, osteorradionecrosis y trismo. El presente articulo tiene como objetivo describir el manejo
preventivo y terapéutico de las complicaciones orales inducidas por radioterapia de cabeza y cuello en la practica
odontoloégica propuestos hasta la actualidad. Se encontraron diversas medidas que han logrado reducir la incidencia
y gravedad de dichas manifestaciones orales; sin embargo, aun existen algunas que requieren de mas estudios para
confirmar su efectividad.
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Abstract: Radiotherapy is one of the firsttreatment options forhead and neck cancer; however, it can cause various secondary
manifestations in the oral cavity such as oral mucositis, xerostomia, opportunistic oral infections, osteoradionecrosis and
trismus. This article aims to describe the preventive and therapeutic management of oral complications induced by head
and neck radiotherapy in dental practice proposed to date. Several actions were found that have managed to reduce the
incidence and severity of these oral manifestations; however, there are still some that require further studies to confirm

their effectiveness.
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|
Introduccion

El cancer de cabeza y cuello (CCC) es el séptimo tipo
de cancer mas comun en todo el mundo y representa el 5%
de todos los canceres'?2. Segun las Ultimas estimaciones de
GLOBOCAN en el 2018, se reportaron un estimado de 887
649 nuevos casos y 453 307 muertes relacionadas con este
tipo de cancer en todo el mundo?®. Los enfoques terapéuti-
cos mas utilizados para estas neoplasias son la cirugia, la
radioterapia y la quimioterapia, que se pueden emplear de
forma combinada o separada.

La radioterapia consiste en el uso de radiacién ioni-
zante y electromagnética para dafiar el ADN, molécula
necesaria para la replicacion celular; por consiguiente,
destruye las células cancerosas e inhibe el crecimiento de
los tumores*®. Sin embargo, su mecanismo de accién no
es selectivo y puede afectar también al tejido sano. Los
efectos nocivos en los tejidos bioldgicos se clasifican en
deterministicos y estocasticos®. Los efectos deterministicos
ocurren cuando se utilizan dosis mayores que el umbral, es
decir, por debajo de este, los efectos no se producen; ade-
mas su severidad aumenta con la dosis y comprende los
efectos agudos’. Por otro lado, los efectos estocasticos no
tienen un umbral de dosis para su manifestacion, por lo que
pueden aparecer inclusive con dosis bajas e ir aumentan-
do la probabilidad de aparicion con el aumento de la dosis
de radiacion; sin embargo, esta no influye en la gravedad

o severidad del efecto, se manifiestan de forma tardia, es
decir, generalmente aparecen afios o décadas después de
la exposicion a la radiacién?.

En el CCC se utiliza, con mayor frecuencia, una dosis
de radiacion de 2 Gy en solo una fraccion al dia, durante
5 dias y en el transcurso de 7 semanas, alcanzando una
dosis acumulativa de 50 Gy a 70 Gy°. Esta modalidad de
tratamiento es la que provoca mayores complicaciones en
la cavidad oral®'. Puede generar manifestaciones orales
agudas y tardias; las cuales dependen directamente de la
tasa de recambio tisular, el area de tejido expuesto, la dosis
total de radiacion y la respuesta de cada individuo'?'®. Los
efectos agudos ocurren durante el tratamiento o dentro de 2
a 3 semanas después de finalizar la radioterapia e incluyen
la mucositis oral, xerostomia e infecciones secundarias; por
otro lado, los efectos tardios ocurren semanas a ainos mas
tarde e incluyen la osteoradionecrosis y trismo'%1415,

Las manifestaciones descritas conllevan a la limitacion
de ciertas funciones basicas como alimentarse, hablar y
respirar. Ademas, de interrumpir el tratamiento antineopla-
sico, afectando asi la calidad de vida del paciente'. Por
tanto, es necesaria la intervenciéon odontolégica antes, du-
rante y después de la radioterapia tanto para disminuir las
tasas de incidencia como la gravedad de dichas manifesta-
ciones. Con base a lo mencionado, el presente estudio tuvo
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por objetivo describir el manejo preventivo y terapéutico de
las complicaciones orales inducidas por radioterapia de ca-
beza y cuello en la practica odontoldgica propuestos hasta
la actualidad (Figura 2).

Manejo de las manifestaciones orales inducidas por
radioterapia de cabeza y cuello en la practica odontolégica.

Se han reportado una amplia gama de intervenciones
para prevenir o tratar las manifestaciones orales inducidas
por radioterapia de cabeza y cuello, a continuacién, se

mencionan algunas de ellas (Tabla 1).

Mucositis oral

La mucositis inducida por radioterapia (RIOM, por sus
siglas en inglés) puede involucrar a cualquier persona ex-
puesta a radiacion. Su primer signo clinico es el eritema,
que aparece en dosis de radiacion de aproximadamente
10 Gy, progresando hasta una ulceracion cuando las dosis
acumulativas son mayores'” '8, Estad acompafiada de un es-
pectro de manifestaciones clinicas que incluyen dolor, odin-
ofagia, reduccion de la ingesta oral e infecciones secunda-
rias'®. Es uno de los efectos agudos y deterministicos mas
frecuentes en pacientes irradiados por CCC, ocurriendo en
casi la totalidad de ellos, aproximadamente entre el 85% y
100%7,10,20.21_

Manejo preventivo para la mucositis oral

Contar con un protocolo de tratamiento oral integral que
incluya no solo la evaluacién constante de la cavidad oral,
sino también la disminucién de factores de riesgo predispo-
nentes resulta fundamental para la prevencion de la RIOM.
Kawashita et al."® aplicaron un protocolo de atencion que
consistia en colocar espaciadores (dispositivos intraorales
de 3-5 mm de diametro que cubren la denticion completa)
para evitar la radiacion dispersa durante la radioterapia, to-
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mar clorhidrato de pilocarpina para disminuir la sensacion
de sequedad oral, aplicar una pomada de dexametasona
sobre areas con enrojecimiento o formacion de pseudo-
membranas y recibir cuidado bucal profesional al menos
una vez a la semana; encontraron que dicha intervencién
se asoci6 significativamente con una disminucién de la in-
cidencia de mucositis oral grave en pacientes que recibian
solo radioterapia. Adicionalmente, el estudio de Mallick et
al.’® recomendo usar un cepillo de cerdas suaves y evitar el
calor, la comida picante, el alcohol y el tabaquismo.

Se han realizado varios estudios acerca de agentes
tépicos, principalmente en presentacion de enjuagues bu-
cales, utilizados con fines preventivos para la RIOM8.22-24,

La bencidamina es un agente con propiedades antiin-
flamatorias, analgésicas y antimicrobianas que tiene fuerte
respaldo en la prevenciéon de la RIOM en pacientes que
reciben dosis moderadas de radioterapia?2®. Sin embargo,
tiene poco efecto cuando la dosis de radiacion es igual o
mayor a 50 Gy y cuando, conjuntamente, se aplica quimio-
terapia'®.

La curcumina, un agente herbal preventivo con accio-
nes antiinflamatorias, antineoplasicas, analgésicas, anti-
bacterianas y antioxidantes ha mostrado mejores resultados
en la prevencion de la RIOM#®24. Shah et al.* compararon
los efectos del enjuague bucal de curcumina al 0,1% y el de
bencidamina al 0,15% y encontraron que, si bien ambos no
evitaron la aparicion de la RIOM, el enjuague de curcumina
logré un mayor efecto en retardar su aparicion.

El caracter cicatrizante y antimicrobiano de la miel,
ademas de su facil accesibilidad y su bajo costo hacen que
sea considerado un producto prometedor para prevenir la
RIOM?. Un estudio encontré que la miel como terapia ad-
yuvante de primera linea es efectiva y segura para pacien-
tes con RIOM moderada-severa, especialmente si se aplica
miel local natural pura?.

Radiotherapy

Figura 1. Intervencién odontoldgica
para reducir la incidencia y severidad
de las manifestaciones orales. Imagen
creada con BioRender (https://bioren-
der.com/).
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Autor y ano | Manifesta- Manejo de la Muestra Protocolo del manejo Resultado/Conclusién
cién oral manifestacion = Objetivo
oral
Kawashita er | Mucositis oral | Protocolo de 124 pacientes Grupo control: Recibieron solo cuidado bucal profesional al | La intervencion se asocio significativamente con una
al. °(2019) tratamiento Preventivo menos una vez a la semana. disminucion de la incidencia de mucositis oral grave
oral integral Grupo intervencion: Se colocaron espaciadores en cada sesion | en pacientes que recibieron solo RT. pero no en los
de RT. Recibieron 5 mg de clorhidrato de pilocarpina 3 veces | que recibieron quimiorradioterapia.
al dia y se aplicaron ungiiento de dexametasona 4 veces al dia.
ademas recibieron el cuidado bucal profesional antes
mencionado.
Shah e al. ©* Enjuague 74 pacientes Grupo control: 10 ml de enjuague bucal de bencidamina al | Ambos enjuagues fueron efectivos para prevenir la
(2020) bucal de 0.15 %. 3 veces al dia por 7 dias. RIOM grave. Ademsds. la curcumina retrasé la
curcumina Grupo intervencién: 10 ml de enjuague bucal de curcumina al | aparicion de la RIOM por 2 semanas.
0.1 %, 3 veces al dia por 7 dias.
Yang et al. !’ Miel 17 estudios que --- La miel natural pura aplicada localmente disminuyé el
(2019) incluyeron 1265 riesgo de efectos adversos y refrasé el tiempo de
pacientes aparicion de la mucositis oral.
Alsubaie et al. Glutamina 11 estudios que --- La glutamina redujo sustancialmente la incidencia de
(2021) incluyeron 922 la RIOM severa.
pacientes
Yokota ef al. Rebamipida 94 pacientes Grupo control: Placebo La incidencia de mucositis oral de grado mayor o igual
2 (2017) Grupo A: 5 ml de rebamipida liquida al 2 %. 6 veces al dia por | a 3 fue menor en el grupo que recibi6é rebamipida al
77 dias. 1%.
Grupo B: 5 ml de rebamipida liquida al 4 %. 6 veces al dia por
77 dias.
Soutome &t al. Liquido oral = Terapéutico | 15 pacientes Grupo A: El 1.7 dia se aplicé una pomada de dexametasona. | El efecto analgésico de la pomada de dexametasona es
2(2021) formador de el 2. dia se realizé un lavado y el 3. dia se aplic6 Episil. comparable o superior al del Episil en pacientes con
barrera Grupo B: El 1.7 dia se aplicé Episil. el 2.% dia se realizo un | RIOM.
bioadhesiva lavado y el 3.7 dia se aplicé una pomada de dexametasona.
(Episil)
Peng ef al. * PBMT 29 estudios que --- La PBMT disminuy® la duracion de la mucositis oral
(2020) incluyeron 1616 grave, ademas redujo el grado de severidad medio y la
pacientes incidencia general del dolor intenso.
Gupta et al. > | Xerostomia IMRT Preventivo 60 pacientes Grupo A: 3D-CRT a una dosis de 70 Gy/35 fracciones durante | La IMRT reduce la incidencia de xerostomia
(2020) 7 semanas. moderada a grave en comparacion con la 3D-CRT.
Grupo B: IMRT a una dosis de 66 Gy/30 fracciones durante 6
semanas.
Cao etal. IMPT 532 pacientes Grupo A: IMRT se entregd como fotones de 6 MV usando | La xerostomia moderada-grave fue menos frecuente
(2021) aceleradores lineales con el sistema de planificacion Pinnacle. | en el grupo IMPT que en el grupo IMRT a los 18-36
Grupo B: IMPT se realizé con el sistema de planificacion | meses.
Eclipse.
Mercadante er Farmacos Terapéutico | 20 estudios que  --- La cevimelina y la pilocarpina pueden reducir los
al. *¢(2017) parasimpédtico incluyeron 1732 sintomas de xerostomia y aumentar el flujo salival en
miméticos pacientes comparacion con el placebo.
Menezes Acupuntura 107 pacientes Grupo control: No recibi6 intervencion. La intervencion de acupuntura redujo la xerostomia y
etal ¥ Grupo intervencién: En la acupuntura tradicional se aplicaron | aumenté la produccién de saliva mas del doble en
(2021) 18 agujas en sesiones semanales y en la acupuntura auricular | comparacién con el grupo control.
se colocaron semillas de mostaza en cada oreja. alterndndola
semanalmente. durante todo el periodo de tratamiento de RT.
Ribeiro ef al. PBMT 23 pacientes Se realizaron aplicaciones intraorales y extraorales con laser | La PBMT no interfirié en la xerostomia de los
47(2021) infrarrojo a una longitud de onda de 808 nm. tres veces por | pacientes, pero parece evitar que alcancen grados mas
semana en dias alternos durante todo el periodo de RT. altos.
Funahara et Candidiasis Parche oral de | Preventivo | 28 pacientes Grupo control: Cuidado bucal. 1 o 2 veces por semana durante | El parche oral de miconazol suprimi¢ el recuento de
al. $(2021) oral miconazol el periodo total de RT. Candida albicans en la saliva. por ello, la incidencia
Grupo intervencién: Se aplicé un parche de miconazol (50 mg | de candidiasis oral fue menor en el grupo de
de miconazol) en la mucosa cerca de la fosa canina. 1 vez al | intervencién.
dia durante 14 dias, tras la aparicién de mucositis oral grado
5
Doppalapudi Terapia con 86 pacientes Grupo probidticos: Utilizaron sobres probidticos (mezcla de 4 | Se identifico vna reduccion significativa del recuento
et al. ©2(2020) bacterias cepas probiodticas). 3 veces al dia. durante 30 dias. de Candida albicans en los tres grupos. ademas solo
probidticas Grupo candido: Recibieron wun agente antifingico | el grupo probiéticos logré una reduccién significativa
(Clotrimazol al 1%) durante el tiempo prescrito segin el | de Candida glabrata y mropicalis.
régimen de administracion.
Grupo combinacion: Recibieron sobres probioticos y agente
antifingico.
Kermani ef al. Farmacos Terapéutico | 59 pacientes Se evalud la actividad i vifro de ocho farmacos antimicéticos | El fluconazol es el antimicotico mas adecuado para
8 (2021) antimicéticos comunes (anfotericina B, nistatina, voriconazol. itraconazol. | tratar la candidiasis oral extensa.
miconazol. clotrimazol y ketoconazol) frente a 35
aislamientos.
Zhang et al. ® | Osteorradio- IMPT Preventivo 534 pacientes Grupo A: IMRT se entrego como fotones de 6 MV auna dosis | La IMPT redujo el riesgo de ORN. logrando una
(2017) necrosis media de 41.2 Gy con un sistema de planificacién Pinnacle. | menor tasa de incidencia.
Grupo B: IMPT a una dosis media de 25,6 Gy con un sistema
de planificacion Eclipse.
Aggarwal ef Pentoxifilina y 110 pacientes 400 mg de pentoxifilma dos veces al dia y 1000 UI de | La incidencia de ORN fue menor que la normalmente
al. tocoferol tocoferol (vitamina E) al dia. 1 mes antes de la extraccion y | asociada a las extracciones dentales.
8 (2017) después de la operacién hasta la cicatrizacion del alvéolo.
Jenwitheesuk HBOT Terapéutico | 84 pacientes Tratamiento diario con HBOT a 2.4 atmoésferas absolutas | HBOT mejoro la cicatrizacion de heridas en pacientes
eral. °(2018) durante 90 min. 20 inmersiones antes y 10 inmersiones | con ORN en estadios 1 y 2.
después de la cirugia.
Van der Geer | Trismo Terapia de | Preventivo y | 12 pacientes Grupo TheraBite Jaw Motion Rehabilitation System™: | Los dispositivos de estiramiento permitieron ganar

et al. ?(2019)

ejercicios con
dispositivos de
estiramiento

terapéutico

Realizaron ejercicios de estiramiento durante 3 meses.
Grupo Dynasplint Trismus System®: Realizaron ejercicios de
estiramiento durante 3 meses.

mm en la apertura bucal, sin embargo. no existié una
diferencia significativa entre ambos.

Tabla 1. Estudios sobre el manejo de las manifestaciones orales inducidas por radioterapia de cabeza y cuello.

RT: radioterapia, RIOM: mucositis oral inducida por radioterapia, PBMT: terapia de fotobiomodulacién, IMRT: radioterapia
de intensidad modulada, 3D-CRT: radioterapia convencional tridimensional, IMPT: terapia de protones de intensidad mo-
dulada, ORN: osteorradionecrosis, HBOT: oxigenoterapia hiperbarica. (Fuente: creacion propia.)
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La glutamina es un nutriente utilizado para aumentar la
proliferacion celular, por ende, su deficiencia podria afectar
negativamente la funcién de los tejidos del huésped?. Un
metaanalisis sefialé que, si bien la glutamina no logré una
diferencia significativa en la incidencia de mucositis oral en
comparacién con el grupo control, redujo sustancialmente
la gravedad de la RIOM?#. Davy & Heathcote?® evaluaron la
eficacia de tres intervenciones de bajo costo para mitigar
la RIOM y concluyeron que la glutamina oral era la tnica
recomendada para dicho fin.

La rebamipida es un agente mucoprotector que mejora
la preservacion de las células epiteliales existentes y pro-
mueve el reemplazo de tejido perdido?. Chaitanya et al.?®
determinaron que las gargaras con rebamipida son efica-
ces para aplazar la aparicion de mucositis oral, asi como
para reducir su gravedad. Otro estudio encontré similares
resultados y ademas sefald que, segun los perfiles de efi-
cacia y seguridad, la dosis 6ptima de rebamipida liquida es
al 4%,

Si bien los agentes preventivos no evitan por completo
la aparicion de la RIOM, pueden disminuir su gravedad o
retrasar su aparicion. Sin embargo, hasta la actualidad no
existe agente con una total eficacia.

Manejo terapéutico para la mucositis oral

El tratamiento de la RIOM es en gran parte sintomatico,
basado en el control del dolor y de la infecciéon oral coe-
xistente'. Pueden utilizarse agentes tdpicos o sistémicos,
los cuales estan disponibles en diversas presentaciones.
Un estudio realizado en pacientes con RIOM compar6 el
efecto de un liquido oral (Episil), formador de barrera crista-
lina bioadhesiva superficial que protege a la mucosa, con la
pomada de dexametasona para mitigar el dolor relacionado
a la mucositis oral y encontré que el Episil alivio el dolor en
un 71,4% y la pomada de dexametasona en un 85,7% de
los pacientes®. Rasic et al.®' administraron localmente un
spray compuesto por lisozima, cetilpiridinio y lidocaina en
pacientes con RIOM y encontraron que fue eficaz al dis-
minuir los signos de inflamacion y la intensidad del dolor al
comer y hablar.

La terapia con laser de baja potencia o fotobiomodu-
lacion (PBMT, por sus siglas en inglés) es una de las mas
efectivas en el tratamiento de la RIOM ya que al poder pe-
netrar en los tejidos blandos tiene efectos cicatrizantes y
analgésicos, agilizando el proceso de curacién de dicha
manifestacion®?3%. Un metaanalisis encontré que la PBMT
terapéutica disminuyo significativamente la duracién de la
mucositis oral grave, ademas redujo el grado de severidad
medio y la incidencia general del dolor intenso. Sin em-
bargo, la implementacion de esta intervencion en un servi-
cio de atencién médica puede incurrir en costos muy altos
debido al uso de equipos y a la capacitacién del personal®.

Xerostomia

La xerostomia es definida como la sensacion subjetiva
de boca seca y es una de las complicaciones mas frecuen-
tes, reportandose en un 81-100% de los pacientes durante
y después del curso de radioterapia®. Si bien esta se corre-
laciona con la tasa de secrecion salival reducida conocida
como hiposalivacion, ambos fendmenos son independien-
tes®®?. El dafio de las glandulas salivales es generalmente
irreversible a dosis superiores a 50 Gy, por ende, puede ser
considerado un efecto deterministico®. Existen tres enfo-
ques terapéuticos para su tratamiento: prevencion, estimu-
lacion y tratamiento sintomatico®.

Manejo preventivo para la xerostomia

La radioterapia de intensidad modulada (IMRT, por
sus siglas en inglés) representa una forma avanzada de
radioterapia basada en haces de fotones que permite ad-
ministrar dosis de radiacion mas altas y precisas al tumor,
mientras se reduce considerablemente la irradiacion a los
tejidos normales circundantes, por consiguiente, tiene un
alto potencial para preservar la funciéon de las glandulas
salivales’?“°, Dos estudios clinicos han encontrado que la
IMRT proporciona una reduccion significativa en la inciden-
cia de xerostomia, en comparacion con la radioterapia con-
formada tridimensional*'42,

La terapia de protones de intensidad modulada (IMPT,
por sus siglas en inglés) proporciona una mejor distribucion
de la dosis que la radioterapia basada en fotones, gracias
a que los protones tienen mejores propiedades fisicas y ra-
diobiolégicas, depositando alta energia en el tumor y casi
ninguna en los tejidos normales*®. Un estudio realizado en
pacientes con cancer de orofaringe determin6 que, 18 a
36 meses después del tratamiento, la xerostomia modera-
da-grave fue menos frecuente en el grupo que recibié IMPT
que en el que recibié IMRT#4.

La amifostina es un agente citoprotector que puede redu-
cir la incidencia de xerostomia, gracias a que se acumula en
las glandulas salivales y elimina los radicales libres derivados
del oxigeno™*. Riley et al.*® evaluaron la eficacia de varias in-
tervenciones farmacoldgicas en la prevencion de la disfuncion
glandular después de radioterapia por CCC y concluyeron que
a pesar de la existencia de estudios que demuestran los be-
neficios de la amifostina, su uso se debe sopesar debido a su
alto costo y la existencia de efectos adversos como vomitos,
hipotension, nauseas y respuesta alérgica. (Figura 1).

Manejo terapéutico para la xerostomia

Cuando la capacidad secretora residual de las glan-
dulas salivales aun esta presente, puede ser apropiada la
estimulacion de la secrecion salival®®. Entre las opciones
reportadas en la literatura estan los farmacos parasimpa-
ticomiméticos, la acupuntura, la fitoterapia, la estimulacién
nerviosa y la PBMT384558,

Los farmacos parasimpaticomiméticos, también deno-
minados farmacos agonistas colinérgicos, tienen la capaci-
dad de aumentar la secrecion salival, gracias a que actian
a nivel del sistema nervioso parasimpatico. Dos metanalisis
concluyeron que este tipo de farmacos como la pilocarpina,
el betanecol y la cevimelina deberian representar la primera
linea de tratamiento en pacientes con CCC y xerostomia in-
ducida por radioterapia*®#’. Sin embargo, estos sialogogos
sistémicos no son totalmente eficaces y pueden generar
efectos adversos tales como sudoracion, frecuencia urina-
ria, rinitis, nauseas, astenia y diarrea*>“8,

La acupuntura es una forma de medicina alternativa que
consiste en la colocacion de agujas en puntos especificos del
cuerpo. Se cree que los mecanismos por los cuales aumenta
la secrecion salival son la estimulacién del sistema nervioso
parasimpatico y simpatico a través de la activacion neuronal
y el aumento del flujo sanguineo en los acinos glandulares®.
Menezes et al.>® demostraron que el protocolo de acupuntu-
ra tradicional y acupuntura auricular redujo los sintomas de
xerostomia y aumenté el volumen y densidad salival. Otros
estudios evidenciaron que la acupuntura es superior que el
cuidado bucal estandar para aliviar los sintomas de xerosto-
mia inducida por radioterapia, presentando una incidencia
muy baja de efectos adversos®4,



Manejo odontolégico de las manifestaciones orales inducidas por radioterapia de cabeza y cuello
Dental management of oral manifestations induced by radiotherapy of the head and neck

'PREVENTIVE MANAGEMENT THERAPEUTIC MANAGEMENTI
/ t I 1)
Dental Intervention
s |

[
(]
Y
"
.
0
"
"
)
®
.
¥
.
.
"
.
"
N
-
a
'

. Before During After
Head and Neck Radiotherapy
."‘*--,, Incidence
Severity

.f’/ »
Xerostomia )

. W
7 oral O\ « - |/ Opportunistic aral ™
I'\Tunositi% = " éx infections

— Oral jy T

| manifestations /

Figura 2. Efectos adversos en la cavidad oral inducidos por radioterapia de cabeza y cuello. Imagen creada con BioRen-

der (https://biorender.com/).

La fitoterapia es otra forma de medicina alternativa y
complementaria que se puede utilizar para aliviar la xeros-
tomia. Aunque se desconoce cual es exactamente el me-
canismo de acciéon de las plantas medicinales utilizadas
con dicho fin, es probable que estimulen el movimiento del
fluido transcelular y la secrecion en las células acinares se-
cretoras®. Heydarirad et al.5? concluyeron que los remedios
herbales a base de dos plantas mucilaginosas deben con-
siderarse un tratamiento adecuado para la xerostomia en
pacientes irradiados por CCC.

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS,
por sus siglas en inglés) es una técnica no invasiva que
transmite corrientes eléctricas sobre la superficie intacta de
la piel con el fin de activar los nervios subyacentes. Se ha
propuesto como terapia prometedora para la xerostomia ya
que logra estimular la funcion salival®®. Existen dos tipos de
TENS: la TENS convencional que consiste en la estimula-
cion local de las glandulas salivales y la TENS similar a la
acupuntura que consiste en la estimulacion a distancia®®%*.
Estudios han demostrado que ambos tipos de TENS son
eficaces y seguros para disminuir la xerostomia inducida
por radioterapia®®.

Es bien sabido el papel de la PBMT en el tratamiento
de la RIOM; ademas, debido a su bajo costo y facil aplica-
cion, se espera que tenga la misma eficacia en reducir la
queja de xerostomia reportada por los pacientes con CCC.
Ribeiro et al.5” concluyeron que la PBMT no interfiri6 signifi-
cativamente en la incidencia de xerostomia, pero si parece
evitar que esta complicacion se agrave. Otra investigacion
no encontré diferencias significativas en la xerostomia en-
tre el grupo que recibié la PBMT y el grupo control®®. Por lo
tanto, se precisan de mas estudios clinicos que confirmen
su efectividad.

Otro enfoque terapéutico es el alivio sintomatico de la

sequedad bucal, para ello existe una gran variedad de pro-
ductos como chicles sin azucar, sustitutos salivales, cremas
hidratantes y dentifricos®.

Los sustitutos salivales, también denominados lubri-
cantes orales o saliva artificial, se utilizan como reemplazo
de la saliva natural ya que son capaces de imitar sus fun-
ciones. Si bien son de aplicacion tépica y logran reducir los
sintomas de xerostomia, las principales desventajas son
que la mayoria de estos no logra proporcionar las funciones
antimicrobianas de la saliva normal y sus efectos son de
corta duracién'%5°, Estan disponibles comercialmente en
forma de aerosoles, geles, enjuagues bucales y dentifricos,
ademas debido a que contienen conservantes y generan
efectos adversos, especialmente reacciones alérgicas, no
se recomienda tragarlos®. Algunos estudios recomiendan
una utilizaciéon simultanea de varios agentes topicos, por
ejemplo, Martin et al.*® encontraron que el uso por 15 dias
de pasta dental, enjuague bucal, spray y gel, que contenian
aceite de oliva, betaina y xilitol, mejoro significativamente
los sintomas de boca seca en pacientes tratados con radio-
terapia por CCC.

En la actualidad, se cuentan con sustitutos salivales
comestibles como la jalea humectante oral, la cual ha de-
mostrado tener una eficacia superior al gel comercial topico
para aliviar los sintomas de xerostomia y los problemas de
deglucion®®.

Candidiasis oral

Las especies de candida forman parte de la microflo-
ra bucal normal por lo que, en condiciones normales, no
causan enfermedades; sin embargo, cualquier cambio en
el ambiente oral y /o sistémico puede generar un aumento
en la colonizacion e infeccion de estas especies®'-%2. Parti-
cularmente, la radioterapia de cabeza y cuello se asocia a
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la candidiasis oral debido a factores predisponentes locales
como la disminucion en la cantidad y calidad de saliva y los
dafos en la mucosa oral y/o factores predisponentes sisté-
micos como la inmunosupresion®%, Es la infeccion oportu-
nista mas frecuente en pacientes que reciben radioterapia
por CCC, reportandose en un 25-53%°5266-68,

Manejo preventivo para la candidiasis oral

La modificacion de factores predisponentes puede re-
ducir el numero de especies de candida y evitar la infec-
cién. Lam-Ubol et al.% reportaron que dos sustitutos saliva-
les fueron eficaces en pacientes con xerostomia inducida
por radioterapia de cabeza y cuello ya que disminuyeron
significativamente el nimero de especies de candida entre
1y 2 meses.

La profilaxis con agentes antimicéticos topicos ha de-
mostrado ser efectiva para evitar la candidiasis oral du-
rante la radioterapia'’°. Funahara et al.”® encontraron que
la administracion de un parche oral de miconazol 14 dias
después de la apariciéon de mucositis oral logré reducir el
crecimiento de Candida albicans en pacientes irradiados
por CCC. Es por ello, que la presencia de algun factor pre-
disponente deberia ser un indicador para aplicar una tera-
pia profilactica.

La terapia con bacterias probidticas también resulta ser
una medida prometedora en la prevencion de candidiasis
oral. Se ha encontrado que las bacterias probidticas han
sido efectivas para reducir la Candida albicans y algunas
especies de candida no albicans como Candida glabrata y
Candida tropicalis™.

Manejo terapéutico para la candidiasis oral

Los agentes tépicos se recomiendan como tratamiento
de primera linea en las formas mas leves de candidiasis
oral y se pueden encontrar en diversas presentaciones
como pastillas, suspension oral, crema y enjuagues buca-
les. Por otro lado, los agentes sistémicos se deben utilizar
cuando la terapia tépica haya fracasado o cuando la candi-
diasis oral sea clinicamente grave™.

Generalmente, los farmacos antimicéticos utilizados en
pacientes irradiados por CCC pertenecen a la familia de los
azoles o los polienos. Dos estudios han encontrado que la
terapia con fluconazol es la mas eficaz y segura en estos
pacientes®’72,

Osteorradionecrosis

La osteorradionecrosis se define como el area de hue-
so expuesto a la radiacion que no cicatriza en un periodo
de tiempo de 3 a 6 meses™. Las extracciones dentales, el
trauma de la dentadura, la infeccidon dental, la insercion de
implantes dentales, entre otros, son los responsables de
desencadenar la osteorradionecrosis después de la radio-
terapia’™. Es una complicacién tardia y poco comun de la
radioterapia en pacientes con CCC, presentandose en au-

sencia de la neoplasia tratada y con una incidencia de 4-8
%73,74.

Manejo preventivo para la osteorradionecrosis

La IMPT consiste en la irradiacion de energia en teji-
dos especificos y una disminucion de esta en zonas ale-
jadas del punto de irradiacién. De este modo, se generan
mayores beneficios al proporcionar dosis necesarias para
la neoplasia y reducir la exposicion de los tejidos sanos,
disminuyendo el riesgo de los efectos adversos inducidos
por radioterapia como la osteorradionecrosis™. Un estudio

realizado en pacientes con CCC que fueron divididos en
un grupo que recibié IMPT y otro grupo que recibié IMRT
determind que se desarrollaron menores casos de osteo-
rradionecrosis en los pacientes que recibieron IMPT7.

La pentoxifilina y el tocoferol actian como antioxidan-
tes y su manejo se basa en la teoria de la fibrosis inducida
por radiacion, la cual es considerada como la causa princi-
pal de osteorradionecrosis, segun Delanian y Lefaix™7¢. Un
estudio realizado en pacientes que recibieron radioterapia
por CCC junto a un manejo profilactico con pentoxifilina y
tocoferol antes y después de las extracciones dentales, re-
portd que solo un paciente desarrollé osteorradionecrosis,
evidenciandose una disminucion en la incidencia de esta
complicacion después de las extracciones dentales™. Otra
investigacion realizada en pacientes con tratamiento pre-
vio de radioterapia por CCC y que recibieron el tratamiento
profilactico con pentoxifilina y tocoferol un mes antes de la
extraccion dental hasta la cicatrizacion del alvéolo, eviden-
cid6 que dos pacientes desarrollaron osteorradionecrosis,
reportandose una incidencia menor que la normalmente
asociada’.

Manejo terapéutico para la osteorradionecrosis

La oxigenoterapia hiperbarica (HBOT, por sus siglas en
inglés) consiste en la inhalacion de oxigeno (02) al 100%
en una camara con presion atmosférica superior a la del
nivel del mar, con el objetivo de redistribuir el oxigeno a
los tejidos hipoxicos ya que estimula la proliferaciéon de fi-
broblastos, aumenta la angiogénesis y posee mecanismos
bactericidas y bacteriostaticos para prevenir infecciones’.
Algunos estudios han utilizado la HBOT como medida pre-
ventiva y terapéutica para la osteorradionecrosis con resul-
tados prometedores’. Jenwitheesuk et al.”® evaluaron la
eficacia de la HBOT adyuvante en la osteorradionecrosis,
los resultados evidenciaron que mejoro la cicatrizacion de
heridas de pacientes con osteorradionecrosis en estadios 1
y 2 que recibieron tratamiento con HBOT antes y después
de las extracciones dentales.

La reconstruccion de tejido libre microvascular se realiza
en casos graves de osteorradionecrosis, este procedimiento
consiste en la reseccién quirdrgica del hueso necrético y sus
margenes para posteriormente realizar la reconstruccion con
tejido libre vascularizado. Sin embargo, no existe un consen-
so acerca de la correcta extension de escision, lo que conlle-
va, muchas veces, a casos de recurrencia’.

Trismo

El trismo se genera cuando la apertura bucal maxima
es menor a 35 mm y puede presentarse en pacientes con
CCC con una incidencia entre el 5% y el 38%. Presenta di-
versas causas como la invasion tumoral de los tejidos mas-
ticatorios, la inflamacién de la mucosa, las infecciones bu-
cales, y ademas resultar del tratamiento neoplasico como la
radioterapia o la cirugia®°.

Manejo preventivo y terapéutico para el trismo

Para tratar el trismo se indica una variedad de terapias
de ejercicio. La terapia de ejercicios con dispositivos de
estiramiento como TheraBite y Dynasplint Trismus System
permiten aumentar la apertura bucal hasta 14 mm, resul-
tando de gran ayuda para estos pacientes®'. Van der Geer
et al.®' atendieron pacientes con trismo inducido por radio-
terapia de cabeza y cuello e informaron un aumento de la
apertura bucal después de realizar la terapia de ejercicios
con los dispositivos de estiramiento TheraBite y Dynasplint
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Trismus System; ademas al compararlos, se evidencioé que
los pacientes que utilizaron el dispositivo TheraBite gana-
ron 3 mm, mientras que los pacientes que utilizaron Dynas-
plint Trismus System, 1,5 mm. Otra investigacion realizada
por Lee et al.®2 demostrd que los ejercicios con TheraBite o
espatulas de madera antes, durante y después de la radio-
terapia aliviaron el trismo inducido por radiacién en pacien-
tes con CCC en estadios 3 y 4.

|
Conclusiones

Existen varias alternativas preventivas y terapéuticas
para el manejo de las manifestaciones orales inducidas por
radioterapia de cabeza y cuello que han resultado ser efi-
caces y seguras, permitiendo reducir su incidencia y gra-
vedad. Por ello, resulta fundamental la inclusion del odon-
télogo como parte del equipo multidisciplinario que brinde
atencion antes, durante y después de la terapia oncoldgica
con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente.
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