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Resumen 

La radioterapia actual requiere contar con equipos de alta tecnología y la participación de grupos de 

trabajo donde el protesista maxilofacial, proporciona una colaboración eficiente confeccionando 

accesorios protésicos que están fabricados de forma individual y específicos para cada área y paciente 

a tratar. Estos accesorios permiten homogenizar, compensar y distribuir la dosis indicada y en adición 

la protección de tejidos u órganos no involucrados en la planeación. Estos aditamentos protésicos son 

de suma importancia, ya que cumplen con el objetivo de brindar protección adicional a los tejidos 

cercanos al sitio que recibirá radioterapia, por lo que están concebidos como: elementos portadores, 

localizadores, separadores y protectores. Los accesorios protésicos, como elementos coadyuvantes en 

el tratamiento oncoespecífico con radiación ionizante en pacientes con cáncer de cabeza y cuello; son 

de suma importancia en la correcta planificación y ejecución del tratamiento. 

Palabras clave: cáncer de cabeza y cuello; accesorios protésicos; radioterapia; tratamiento; efectos 

de la radioterapia. 

 

Abstract 

Today's radiotherapy requires high-tech equipment and the participation of working groups where the 

maxillofacial prosthetist provides efficient collaboration by making prosthetic accessories that are 

individually manufactured and specific to each area and patient to be treated. These accessories make 

it possible to homogenize, compensate and distribute the indicated dose and, in addition, the 

protection of tissues or organs not involved in the planning. These prosthetic attachments are of 

utmost importance, as they meet the objective of providing additional protection to the tissues near 

the site that will receive radiotherapy, so they are conceived as: carrier elements, locators, separators 
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and protectors. Prosthetic accessories, as adjuvants in oncospecific treatment with ionizing radiation 

in patients with head and neck cancer; They are of utmost importance in the proper planning and 

execution of treatment. 

Passwords: HEAD AND NECK CANCER; PROSTHETIC ACCESSORIES; RADIOTHERAPY; 

TREATMENT; EFFECTS OF RADIATION THERAPY. 

Introducción  

El carcinoma de cabeza y cuello o tracto aerodigestivo superior, son neoplasias que comparten 

elementos comunes como: etiología, epidemiología, histología, evolución clínica, procedimientos 

diagnósticos, enfoques terapéuticos y medidas de seguimiento y con localización anatómica en los 

senos paranasales, nasofaringe, orofaringe (amígdala, paladar blando, base de lengua), hipofaringe, 

laringe, cavidad oral (mucosa oral, encía, paladar duro, lengua y suelo de boca), y glándulas salivares. 

Dentro de esta clasificación se excluyen los tumores de la piel, cerebrales y tiroideos. 1  En esa 

localización a nivel mundial, el cáncer ocupa el sexto lugar entre las neoplasias y el carcinoma de 

células escamosas se muestra con mayor frecuencia. Entre el 90 y 95 % de los tumores de cabeza y 

cuello, son de origen escamoso y su incidencia mundial se estimada en 363 000 pacientes, con 

mortalidad de 200 000 cada año. 2,3 

La sospecha del cáncer de cabeza y cuello en un paciente, dependerá de los síntomas presentes según 

la localización especifica de la enfermedad. Los pacientes pueden manifestar: aumento de volumen 

en el cuello, úlceras en la lengua, zonas con sangrado, manchas rojas o blancas en la boca, dolor de 

garganta, deglución dolorosa, ronquera persistente, nariz congestionada en un lado y/o secreción de 

sangre en la nariz y resulta de suma importancia que los profesionales que atienden esta área del 

saber, realicen la secuencia diagnóstica normada para un diagnóstico precoz y terapéutica adecuada: 

4 

- Examen físico: Puede incluir el examen visual de la boca la nariz y el cuello con la utilización de 

luz y espejo para tener una visión más clara. La observación y palpación de los labios las mejillas las 

encías y el cuello se lleva a cabo para la identificación de bultos u otras anomalías. Las conclusiones 

de estas observaciones guiaran los procedimientos diagnósticos posteriores. 

- Endoscopia: Mientras que la boca y la faringe oral pueden ser inspeccionadas directamente, la 

inspección de la nasofaringe la hipofaringe y la laringe requieren del uso de laringoscopia indirecta 

con espejo y/o endoscopia directa con el uso del endoscopio. 

- Estudios imagenológicos: La tomografía computarizada (TC) y la imagen por resonancia magnética 

(IRM), se usan para para conocer el tamaño y forma del tumor primario. La TC muestra los tejidos 

blandos incluyendo los ganglios linfáticos, las estructuras óseas y los vasos sanguíneos y la IRM es 
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el procedimiento inicial preferible, para todas las localizaciones de los tumores con excepción de los 

laríngeos e hipofaringeos. Las radiografías de tórax se recomiendan para evaluar la posible presencia 

de metástasis en el pulmón. 

- Examen histopatológico: El estudio histológico del tejido tumoral mediante la biopsia, confirma el 

diagnóstico del cáncer y revelará características específicas del tumor que definen la agresividad y 

por consiguiente el tratamiento indicado. 

El manejo terapéutico para la atención al paciente con este tipo de cáncer es complejo; la actuación 

de un equipo multidisciplinario es fundamental, para la planificar el tratamiento; donde el equipo 

multidisciplinario integrado por: cirujanos, radioterapeutas y protesistas trabajan en conjunto.5 

Contempla diferentes alternativas según normas nacionales e internacionales, siendo las principales: 

cirugía y radioterapia asociada o no a quimioterapia y/o terapias biológicas, en dependencia del 

estadio tumoral y la reserva funcional del paciente. 6,7,8,9 El médico radioterapeuta es el encargado, 

además, de evalúa la relación riesgo/beneficio, y sólo deben adoptarse, si producen un beneficio 

mayor al detrimento que ocasione al enfermo. 

En el presente comentario los autores se propusieron como objetivo: destacar el papel de los 

accesorios protésicos utilizados en la radioterapia del cáncer de cabeza y cuello. 

  

Radioterapia en el cáncer de cabeza y cuello: 

A finales del siglo XIX después de que Roentgen descubriera los rayos X en 1895, comenzó a 

utilizarse la radioterapia con fines terapéuticos en lesiones malignas. Becquerel y el matrimonio Curie 

en 1896, declaran la radiactividad del mineral uranio y es tratado el primer paciente con radioterapia. 

La actuación conjunta de Pierre y María Curie en 1898, descubren el isótopo Radio y Rutherford 

revela las radiaciones Alfa y Beta en 1899. Ya en el siglo XX, alrededor del año 1903, Graham Bell 

para que la dosis fuese elevada y poder usarlas para el tratamiento de cáncer de cuello uterino y 

lesiones dermatológicas, aproximó las fuentes radiactivas al tumor. 10 

La radioterapia antitumoral consiste en la administración de radiación ionizante en un volumen del 

cuerpo, para erradicar o despoblar células tumorales; sin sobrepasar los límites tolerables para los 

tejidos normales con el objetivo del control local del tumor; es decir, evitar que se produzca una 

recidiva del tumor una vez eliminado, y en consecuencia, conseguir un aumento de la supervivencia. 

En este sentido el especialista en Oncología Radioterápica, debe ser competente en las indicaciones, 

planificación, ejecución y control de los tratamientos con radiación ionizante y terapéuticas afines, la 

evaluación de la respuesta y el seguimiento de los pacientes tratados, participando junto a otros 

especialistas, en la prestación de cuidados paliativos, asistencia y apoyo clínico a los enfermos 

terminales. 10,11  
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En la actualidad los servicios de Radioterapia para la atención a los diferentes tipos de canceres se 

dividen en dos grandes áreas: Teleterapia y Braquiterapia: 12, 13 

-Teleterapia: En esta modalidad de tratamiento la fuente de radiación está lejos y fuera del paciente.  

- Braquiterapia: Es un tipo de radioterapia, donde la fuente radiactiva está en el interior del paciente, 

ya sea en cavidades anatómicas, cerca del tumor o en el lecho tumoral. 

 

Efectos adversos de la radioterapia: 

1. Efectos que producen las radiaciones ionizantes según la célula afectada: 14 

- Daño genético: por una mutación de una célula germinal. Se manifestará en la descendencia del 

individuo. 

- Daño somático: por mutación de una célula de cualquier órgano, excepto las células germinales. Se 

manifiestan de forma inmediata en el individuo. 

 

Efectos de la radiación ionizante según el mecanismo de producción: 11 

- Efecto estocástico o aleatorio: por una mutación genética. Ejemplos: carcinogénesis, enfermedades 

hereditarias. 

a) No tiene umbral de dosis. 

b) Aparición tardía. 

c) Gravedad independiente de la dosis. 

- Efecto no estocástico o determinista: por muerte celular acumulada. Ejemplos: eritema, neumonitis 

y catarata. 

a) Aparece a partir de una dosis umbral de radiación. 

b) Aparición precoz o tardía.  

c) Gravedad depende de la dosis. 

 

Clasificación de efectos adversos de la radiación: 11 

Los efectos adversos según tiempo de aparición pueden ser: agudos y tardíos 

- Los efectos agudos:  Se presentan durante el tiempo de exposición a la terapia y en su mayoría son 

autolimitados, reversibles y asociados a pocas secuelas. Afectan a tejidos con alta tasa de replicación 

celular, principalmente epitelios y dependen de la dosis total de radiación. Los principales son: 

descamación de piel, mucositis, plaquetopenia, linfopenia, dolor y cansancio.  

- Los efectos tardíos: Se manifiestan meses o años después de la radioterapia, con una incidencia 

creciente en el tiempo, generalmente irreversibles y asociados a secuelas permanentes. Dependen de 
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la dosis por fracción recibida.  Afectan a tejidos con lenta tasa de replicación celular: tejidos 

conectivos, vasos sanguíneos y tejido nervioso, por inflamación crónica y fibrosis.  

 

Accesorios protésicos en la radioterapia: 

La radioterapia actual requiere contar con equipos de alta tecnología y la participación de equipos de 

trabajo donde el protesista maxilofacial, además de la rehabilitación protésica maxilofacial, 

proporciona una colaboración eficiente en esta terapia, confeccionando accesorios o elementos 

protésicos que están fabricados de forma individual y específicos para cada área y paciente a tratar. 

15 

Los aditamentos o accesorios protésicos son de suma importancia en la braquiterapia, porque para 

suministrar la radiación al sitio tumoral localizado, se utilizan agujas o catéteres que necesitan ser 

colocados de forma exacta en el sitio tumoral. Tal precisión requiere la elaboración de estas prótesis 

auxiliares, especialmente diseñadas y fabricadas para este fin. 16 

En la teleterapia se utilizan los compensadores de dosis o bolus, que son aditamentos fabricados de 

un material moldeable y de composición orgánica equivalentes al tejido, que permiten igualar los 

contornos irregulares, proporcionando una superficie plana, para la incidencia perpendicular del haz 

de radiación que facilita que la parte superficial del cuerpo reciba altas dosis. 17,18 

Los accesorios individualizados son coadyuvantes de los tratamientos de radioterapia porque 

permiten homogenizar, compensar y distribuir la dosis, adicionando la protección de tejidos y órganos 

no involucrados en la planeación, permitiendo mantener los campos planeados en una misma posición 

y dirección, durante el tiempo en que el paciente es radiado. 15  Son de suma importancia además para 

el binomio médico-paciente, porque pueden evitar complicaciones y efectos no deseados inherentes 

al tratamiento. Mejoran calidad de vida, al cumplir con el objetivo de brindar protección adicional a 

los tejidos cercanos donde se realizará la radioterapia, como barreras protectoras que impiden el paso 

de la radiación o bien direccionan el flujo hacia el objetivo a irradiar, por lo que constituyen elementos 

portadores, localizadores, apartadores y protectores.  

Conclusiones 

Los accesorios protésicos, como elementos coadyuvantes en el tratamiento oncoespecífico con 

radiación ionizante en pacientes con cáncer de cabeza y cuello; son de suma importancia en la correcta 

planificación y ejecución del tratamiento. 
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