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RESUMEN: El objetivo de esta revision es presentar criterios de evaluacion odontoldgica pre-radioterapia y cuales
son las principales necesidades de tratamiento de estos pacientes después del tratamiento de radiacion. Fueron revisados
articulos en inglés, espafiol y portugués entre 1995 y 2009 indexados en Pubmed y Scielo. Las palabras claves fueron:
cancer oral y radioterapia, complicaciones de la radioterapia en cabeza y cuello, evaluacién oral pre-radioterapia.Los efec-
tos colaterales de la radioterapia en la region de cabeza y cuello pueden ser temporales o tardios. Aquellos que son tardios,
como la caries de radiacién y la osteorradionecrosis pueden estar directamente relacionados con el hecho de no haber
realizado una evaluacion odontolégica previa y pueden afectar severamente la calidad de vida del paciente.La participacion
del cirujano-dentista en el equipo multidisciplinario y la evaluacion odontoldgica de los pacientes que seran sometidos a
radioterapia en la region de cabeza y cuello son de vital importancia en mejorar la calidad de vida post-operatoria de estos
pacientes.

PALABRAS CLAVE: radioterapia, cancer de cabeza y cuello, efectos colaterales, necesidades de tratamiento.

INTRODUCCION

La literatura en las ultimas décadas ha resalta-
do la importancia de la evaluacion odontolégica pre-
radioterapia en el mejoramiento de la calidad de vida
de los pacientes con cancer oral, disminuyendo las
necesidades de tratamiento odontoldgico restaurador
0 quirurgico post-radioterapia. Ademas, se ha
enfatizado en la importancia de la participacion del ci-
rujano-dentista en el equipo multidisciplinario respon-
sable por la salud del paciente oncoldgico (Specht,
2002; Schigdt & Hermund, 2002; Jham & Silva Freire,
2006; Miller & Quinn, 2006; Rosales et al., 2009).

El cancer oral corresponde aproximadamente
al 3% de los casos de cancer en el ser humano

(Greenlee et al., 2000), siendo el carcinoma
espinocelular (CEC), el tumor maligno mas frecuente
de la cavidad oral, con aproximadamente un 90% de
los casos de cancer oral (Ochsenius et al., 2003). El
diagnéstico de cancer oral la mayoria de las veces es
en estadios TNM avanzados, por lo que el tratamiento
incluye radioterapia y/o quimioterapia, con o sin ciru-
gia previa (Caribé Gomes et al., 2003; Rosales et al.).

La radioterapia afecta tanto a las células malig-
nas como a las células normales que tienen un alto
nivel de replicacion, produciendo efectos colaterales.
Pueden ser clasificados en temporales aquellos que
ocurren durante la radioterapia (radiodermatitis,
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mucositis, xerostomia, pérdida del gusto y candidosis)
o permanentes aquellos que afectan a los pacientes
mas alla del tratamiento de radiacion (caries de radia-
cion y osteorradionecrosis) (Ohrn et al., 2001; Specht;
Caribé Gomes et al.; Sciubba & Goldenberg, 2006;
Jham et al., 2008; Rosales et al.).

La participacién de cirujano-dentista es impor-
tante antes, durante y después de la radioterapia, so-
bre todo enfocado en la prevencion de aquellas com-
plicaciones tardias que pueden tener consecuencias
severas para la calidad de vida del paciente. El objeti-
vo de esta revision es la evaluacién de articulos que
abordan las necesidades de tratamiento odontolégico
de los pacientes con cancer oral después de la radio-
terapia, con y sin evaluacioén previa, determinando la
eficacia de aquella evaluacién, presentando criterios
de evaluacién odontolégica pre-radioterapia.

MATERIAL Y METODO

Fueron analizados estudios publicados en la li-
teratura médica y odontoldgica, luego de una revisiéon
sistematica en Pubmed (literatura en inglés) y Scielo
(portugués y espanol). Las palabras claves utilizadas
fueron: cancer oral y radioterapia, complicaciones de
la radioterapia en cabezay cuello, evaluacion oral pre-
radioterapia.

Fueron incluidas revisiones sistematicas, estu-
dios prospectivos longitudinales y estudios retrospec-
tivos, que fueron publicados entre los afios 1995 y
2009. Se excluyeron los articulos sin resumen dispo-
nible y los casos clinicos.

EFECTOS COLATERALES DE LA RADIOTERAPIA

En general, los pacientes con cancer de cabe-
za y cuello son sometidos a altas dosis de radiacion,
involucrando cavidad oral, maxilar, mandibula y glan-
dulas salivares (Jham & Silva Freire, 2006; Rubira et
al., 2006). La radioterapia produce diversos efectos
colaterales en las areas involucradas, la mayoria de
ellos dependientes de la dosis de radiaciéon y duracion
de la terapia, sin embargo, factores propios de los pa-
cientes también deben ser considerados, como mala
higiene oral, condicién de los tejidos orales, tabaquis-

256

mo y alcohol, sistema inmunitario y rigurosidad en con-
sultas con el cirujano-dentista. Si estos efectos llegan
a ser muy discapacitantes para los pacientes, pueden
llevar a suspender el tratamiento, incrementando la
duracion de la terapia y los costos del tratamiento
(Specht; Vissink et al., 2003; Rubira et al., 2007; Ro-
sales et al.).

Los efectos colaterales pueden ser clasificados
como temporales o agudos, y tardios o permanentes
(Tabla I). Las reacciones temporales ocurren durante
el tratamiento y son generalmente reversibles. Las
complicaciones tardias llegan a ser irreversibles, dis-
minuyendo considerablemente la calidad de vida del
paciente (Jham & Silva Freire).

Tabla |. Efectos colaterales de la radio-
terapia de cabeza y cuello.

Efectos temporales o agudos

Mucositis oral

Candidosis

Disgeusia/Ageusia

Dermatitis

Trismus
Xerostomia/hiposalivacion
Disfagia

Efectos permanentes o tardios

Xerostomia/hiposalivacion
Disfagia

Caries de radiacion
Osteorradionecrosis

La mucositis es la complicacion mas importan-
te durante el tratamiento y que en casos severos lleva
a suspenderlo. La radiacion afecta las mucosas ora-
les en su histomorfologia, disminuyendo su funcion de
barrera contra infecciones, siendo mas susceptible a
ser dafiada (Handschel et al., 2001). Esta se desarro-
lla, generalmente, después de la segunda semana de
tratamiento y causa dolor severo, dificultad para tra-
gar, comer y hablar, afectando en gran medida la cali-
dad de vida del paciente (Lopes et al., 1998; Sonis,
2004; Duncan et al., 2005, Sciubba & Goldenberg;
Keefe et al., 2007; Russo et al., 2008; Madan et al.,
2008; Rosenthal & Trotti, 2009). Es mas comun en
mucosa no queratinizada de piso de boca, lengua,
mucosa yugal, labios y paladar blando, (Lopes etal.) y
aparece en mas del 90% de los pacientes irradiados
en cabeza y cuello (Herrstedt et al., 2000; Groétz et al.,
2001; Trotti et al., 2003). Puede persistir por dos a tres



GONZALEZ-ARRIAGADA, W. A.; SANTOS-SILVA, A. R.; CARVALHO DE ANDRADE M. A.; ELIAS, R. A. & LOPES, M. A. Criterios de evaluacion odontolégica pre-radioterapia y
necesidad de tratamiento de las enfermedades orales post-radioterapia en cabeza y cuello. Int. J. Odontostomat., 4(3):255-266, 2010.

Figs. 1-4. Mucositis oral severa en paciente sometido a tratamiento de radioterapia e quimioterapia por cancer de lengua en
estadio 1V, afectando lengua, piso de boca, labios y mucosa bucal bilateral.

semanas después del término de la radioterapia
(Kostler et al., 2001; Rosales et al.). La severidad ha
sido asociada con la dosis y duracién de la terapia,
edad, condicion nutricional, microbiota oral, nivel de
higiene bucal, secrecion salival y uso de tabaco, (Trotti
et al.; Scully et al.; Shih et al.) y puede ser mas severa
cuando la radioterapia es asociada con quimioterapia
(Ohrn et al., 2001; Scully et al., 2003; Jham & Silva
Freire) (Figs. 1-4).

La evolucion de la mucositis ocurre en cuatro
etapas: inflamatoria/vascular, epitelial, ulcerativa/
bacterioldgica y de cicatrizacion. (Shih et al.; Scully et
al., 2003) La escala mas usada para medir mucositis
oral es de la OMS, que la clasifica en: grado 0, cuando
no hay signos ni sintomas; grado 1, cuando la mucosa
esta eritematosa y dolorosa; grado 2, caracterizado
por Ulceras, el paciente puede comer normalmente;
grado 3, cuando el paciente tiene Ulceras y so6lo pue-
de beber liquidos; y grado 4, cuando el paciente no
puede comer ni beber (Scully et al., 2004; Jham & Sil-
va Freire). Las principales complicaciones relaciona-

das con la mucositis asociada a radioterapia son dolor
bucal, infeccién, disgeusia, pérdida de peso y
malnutricién (Shih et al.).

La candidosis es la infeccion mas comun de la
cavidad oral de los pacientes que reciben radioterapia,
y afecta generalmente paladar blando, lengua y muco-
sa yugal (Ramirez-Amador et al., 1997; Redding et al.,
1999; Kostler et al.; Grotz et al., 2003; Miller & Quinn;
Corvo et al., 2008) (Figura 5). Generalmente es de tipo
pseudomembranosa, caracterizada por la formacién de
placas blancas, removibles al raspado, aunque se pue-
de presentar de tipo eritematosa en algunos casos
(Lopes et al.; Jham & Silva Freire). Los principales fac-
tores de riesgo en pacientes irradiados para desarro-
llar candidosis son xerostomia, uso prétesis dental y
tabaquismo (Redding et al.; Nicolatou-Galitis et al.,
2003; Sciubba & Goldenberg; Corvo et al.).

La radiodermatitis afecta la piel involucrada den-

tro del campo de radiacion, presentando alteraciones
como eritema, formacion de bulas, descamacion,
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necrosis, ardor y dolor (Fig. 6). La regresién ocurre poco
después del término de la radioterapia (Lopes et al.).

Fig. 5. Candidosis en paciente sometido a radioterapia por
cancer de lengua en estadio IV afectando reborde alveolar
superior, paladar duro y blando.

Fig. 6. Paciente sometido a radioterapia asociada a cirugia
por carcinoma espinocelular de orofaringe con dermatitis en
area expuesta a radiacion, unos dias después de finalizado
el tratamiento.

La dosis acumulativa de radiacion puede pro-
vocar disgeusia y pérdida del gusto, transitoria en la
mayoria de los pacientes sometidos a radioterapia,
desde la segunda o tercera semana de terapia (Jham
& Silva Freire). La pérdida del gusto ocurre como un
efecto directo de la radiacion en las papilas gustativas
y a cambios en la saliva, retornando después de la
terapia (Vissink et al.). Ha sido relatada la presencia
de disestesia en pacientes irradiados por cancer de
lengua (Sharp et al., 2008).

La disfagia es otra complicacion de la radiotera-

pia, asociada con xerostomia y tipo de cirugia. Por otro
lado, se han reportado problemas de habla y deglu-
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cion, severos y persistentes, en pacientes con trata-
miento de radioterapia asociada con remocién quirar-
gica del tumor en tumores en estadios avanzados y
localizados en lengua y piso de boca (Suarez-
Cunqueiro et al., 2008).

Puede acontecer trismus cuando la articulacién
temporomandibular y los musculos masticadores es-
tan incluidos en los campos de radiacion, limitando la
apertura bucal (Hancock et al., 2003; Vissink et al.).
Generalmente es temporal, pero sin tratamiento pue-
de ser permanente (Sciubba & Goldenberg). Es pro-
vocado por fibrosis de los musculos pterigoideos, arti-
culaciones temporomandibulares y tejidos blandos
adyacentes (Chua et al., 2001).

Pueden observarse también alteraciones funcio-
nales de las glandulas salivares como disminucién del
flujo salivar, modificacién en la composicion de saliva
(concentracion de electrolitos, inmunoglobulinas, pH)
y sobrepoblacion de microflora criogénica y fungica,
dentro de las primeras semanas de tratamiento.
(Niedermeier et al., 1998; Grotz et al., 2001; Reddy et
al., 2002; Bonan et al., 2003; Malouf et al., 2003, Jensen
et al., 2003; Dirix et al., 2006; Chambers et al., 2008;
Chitra & Shyamala Devi, 2008) Estas alteraciones pue-
den ser permanentes por el dafo de la radiacion a la
membrana plasmatica y DNA de las células acinares,
disminuyendo su capacidad secretora (Konings et al.,
2005). Corresponde a una alteracion dosis-dependien-
te, y los acinos serosos son mas sensibles que los
mucosos (Garg & Malo, 1997).

La xerostomia es una de las complicaciones
mas frecuentes, que acarrea otras complicaciones
adicionales, afectando en gran medida la calidad de
vida del paciente (Guchelaar et al., 1997; Ramirez
Amador et al.; Vissink et al.; Grotz et al., 2003; Jensen
etal.; Pow et al., 2006; Miller & Quinn; Rubira et al., Dirix
etal.) (Fig. 7). Puede facilitar el desarrollo de mucositis,
caries de radiacion, enfermedades periodontales, in-
fecciones fungicas, bacterianas y virales (Guchelaar et
al.; Ramirez-Amador et al.; Garg & Malo; Niedermeier
et al.; Epstein et al., 2002; Toljanic et al., 2002; Pow et
al., 2003; Sonis et al.; Sciubba & Goldenberg; Chitra &
Shyamala Devi) EI 80% de los pacientes irradiados pue-
den sufrir de xerostomia, por lo que es importante eva-
luar la percepcion individual y la verdadera disminu-
cion del flujo salivar durante el seguimiento de estos
pacientes (Jham & Silva Freire). La funcién de las glan-
dulas se recupera generalmente de seis a doce meses
después del término de la radioterapia y el retorno del
flujo salivar normal depende de la dosis total de radia-



GONZALEZ-ARRIAGADA, W. A.; SANTOS-SILVA, A. R.; CARVALHO DE ANDRADE M. A.; ELIAS, R. A. & LOPES, M. A. Criterios de evaluacion odontolégica pre-radioterapia y
necesidad de tratamiento de las enfermedades orales post-radioterapia en cabeza y cuello. Int. J. Odontostomat., 4(3):255-266, 2010.

Fig. 7. Paciente sometido a radioterapia por cancer en base
de lengua, relatando xerostomia severa. En la foto se puede
apreciar la hiposalivacion, causando sequedad bucal.

cion y de la cantidad de glandulas salivares localiza-
das en el campo irradiado, aunque en algunos casos
puede no volver a niveles normales de flujo salivar
(Lopes et al.; Jensen et al.; Rubira et al.).

La caries de radiacion es una de las complica-
ciones tardias de la radioterapia, debido a efectos di-
rectos y, principalmente indirectos de la radiacion so-
bre los dientes, siendo la hiposalivacion el mas impor-
tante (Vissink et al.; Kielbassa et al.). Comparado con
las caries no asociadas a radioterapia, el padron clini-
co es distinto y de progresion rapida, siendo las su-
perficies lisas afectadas primeramente, desarrollando
lesiones radiculares e incisales en forma de cavida-
des y/o manchas cafés (Silva et al., 2009) (Fig. 8). La
literatura ha descrito que la respuesta pulpar es alte-
rada por la radiacion, presentando una reducciéon de
la funcién de los odontoblastos (Kielbassa et al., 1995),
sin embargo, se ha relatado la presencia de zona
translucida, dentina reaccional e intratubular en dien-
tes extraidos de pacientes irradiados, mostrando que
el padrén morfoldgico y de desmineralizacion frente a
la caries es el mismo que en pacientes no irradiados,
demostrando la mayor importancia de los efectos indi-
rectos (Silva et al.).

La osteorradionecrosis es una complicacion tar-
dia seria, asociada a altas dosis de radiacion y tiene
una incidencia entre 2 y 22% (Jereczek-Fossa &
Orecchia, 2002; Bonan et al.; Sciubba & Goldenberg).
La radiacion provoca cambios irreversibles en el hue-
so por estrechamiento de los canales vasculares, lle-
vando a la disminucion del flujo sanguineo en la area
afectada, pérdida de osteocitos y osteoblastos, reduc-
cion de formacion de osteoide vy fibrosis en la médula

Fig. 8. Paciente sometido a radioterapia, sin evaluaciéon
odontolégica previa ni seguimiento odontolégico periddico,
un afo y medio después del tratamiento. Observar agresivi-
dad de la caries y practicamente destruccion total de las pie-
zas dentarias.

6sea. La menor irrigacién causa mayor vulnerabilidad
alainfeccion y necrosis. (Scully & Epstein, 1996; Wong
et al., 1997; Thorn et al., 2000; Jereczek-Fossa &
Orecchia; Hancock et al.; Miller & Quinn). La
osteorradionecrosis puede ocurrir espontaneamente o
mas comunmente, después de un trauma (generalmente
exodoncias). Es mas comun en hombres, y la mandi-
bula es mas afectada que el maxilar, (Reuther et al.,
2003; Jham & Silva Freire) principalmente en el area
de los molares inferiores (82%) (Thorn et al.) (Fig. 9).

Fig. 9. Fistula provocada por ostorradionecrosis de mandi-
bula un afio después de concluida la radioterapia. El pacien-
te presentaba una pésima condicion oral y trismus, ademas
no fue realizado ningun tratamiento odontolégico preventivo
antes de la radioterapia

Uno de los principales factores de riesgo de
osteorradionecrosis es la exodoncia post-radioterapia
y el riesgo persiste por toda la vida del paciente (Thorn
et al., 2000; Oh et al., 2004; Koga et al.). Se aconseja
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evitar extracciones post-radioterapia, por lo que de-
ben ser realizadas por lo menos dos semanas antes
del inicio de la radioterapia (Bonan et al.; Rosales et
al.). Otros factores asociados a osteorradionecrosis son
tumores avanzados, reseccion mandibular, uso de al-
cohol y tabaco, pobre estado nutricional y mala higie-
ne oral (Andrade et al., 2003; Reuther et al., 2003).
Esta complicacion generalmente esta asociada a ede-
ma, sobreinfeccion (fistulacion y celulitis) y fracturas
patolégicas, en 15% de los pacientes, siempre acom-
pafiados de dolor, que en la mayoria de los casos cede
a analgésicos (Wong et al.; Németh et al., 2000,
Sciubba & Goldenberg; Jham & Silva Freire).

CRITERIOS DE EVALUACION DEL ESTADO ORAL
DE LOS PACIENTES PRE-RADIOTERAPIA

La morbilidad de las complicaciones orales de
la radioterapia es una razon importante para que un
cirujano-dentista esté envuelto en el tratamiento del
paciente oncolégico antes, durante y después de que
sean irradiados (Specht; Hancock et al.). Han sido re-
portados estudios con pacientes examinados antes de
la radioterapia que muestran que el 82% de los pa-
cientes tienen necesidad de exodoncias y el 93% de
ellos tienen enfermedad periodontal moderada a se-
vera. Las exodoncias y el tratamiento periodontal pre-
vio a la radioterapia previenen el desarrollo de caries
de radiacion, progresion de enfermedad periodontal y
osteorradionecrosis (Scully & Epstein; Epstein et al.;
Bonan et al.; Kielbasssa et al.; Jham et al.).

El manejo odontoldgico de pacientes que seran
sometidos a radioterapia debe considerar: 1) identificar
enfermedades dentales existentes y riesgos potenciales
de enfermedades; 2) eliminar focos dentales/orales in-
fecciosos antes de iniciar la radioterapia; 3) informar a
los pacientes de efectos colaterales esperados; 4) esta-
blecer un sistema adecuado de higiene oral para incre-
mentar el éxito; 5) proveer un plan de mantencién de hi-
giene oral y tratamiento con fllor, para rehabilitacion y
tratamiento; 6) establecer la necesidad de colaboracion
multidisciplinaria en el tratamiento de secuelas y sinto-
mas orales, durante y después de la radioterapia (Epstein
& Scully; Garg & Malo; Andrews & Griffiths, 2001; Schigdt
& Hermund; Toljanic et al.; Hancock et al.; Kielbasssa et
al.; Miller & Quinn; Papas et al., 2008) (Fig. 10). Todos
los dientes con prondstico cuestionable deben ser extrai-
dos antes de la radioterapia, a fin de evitar cirugias des-
pués del tratamiento, dejando un tiempo adecuado para
cicatrizacion (Andrews & Griffith; Vissink et al.) (Tabla I1).

El pronéstico del tumor debe ser considerado como
prioritario en la decision del tratamiento (Andrews &
Griffiths). Si el tratamiento radioterapico es paliativo, sélo
deben ser eliminados los focos de infeccion, visto que los
efectos colaterales no ocurriran debido a la menor
sobrevida del paciente (Andrews & Griffiths; Rosales et
al.). Los protocolos de atendimiento odontoldgico pre y
post-radioterapia son realizados con la finalidad de limi-
tar los riesgos provenientes de esta terapia (Rosales et
al.). Los mejores resultados en el manejo de las compli-
caciones de la radioterapia se obtienen cuando se inclu-
ye prevencion y seguimiento periddico (Schigdt &
Hermund; Miller & Quinn).

[Paclente que serd sometido a radluherapia]

Fig. 10. Criterios de evaluacién odontolégica

pre-Radioterapia

Evaluacién odontoldgica previa

Clinico-Radiografica

T

desdentado total

Evaluacidn protésica odontolbgica

|

[1. orientaciones de higiene }

2, orientaciones sobre uso de prétesis durante radioterapia
3. realizacién de nueva pritesis después de radioterapla

/

Protocolo de higiene oral
1. Cepillado dental

2. Hilo o seda dental

3. Pulido coronario

4. Fluorterapia (colutoria)
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Necesidad de tratamiento

&

Orientagdes y Tratamiento Preventivo
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Orientaciones y tratamiento
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Protocolo de tratamiento
A. Necesidades inmediatas de tratamiento ';“’ég;::‘a’:: fiaieme o}
1. exodoncias 5

2. Hilo o seda dental
3. Pulido coronario
4, Fluorterapia (colutoric)

2. restauraciones simples

3. tratamiento periodontal

4. endodoncias
B. Necesidades mediatas de tratamiento
(Aguellas que se pueden realizar después
de |a radioterapia; ex. prétesis dentales y
tratamientos restauradores lejos)
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Tabla IlI. Criterios para exodoncia de dientes pre-radioterapia.

¢ En qué casos deben ser extraidos los dientes preradioterapia?

1. Caries (que no es posible restaurar)
Periodontitis apical sintomatica

Enfermedad periodontal moderada a severa
Diente impactado o semierupcionado

[SARE I S R

Lesion periapical extensa (cronica)

6. Indicacion protésica (ex. diente sobreerupcionado, ausencia de antagonista, diente mesializado)

Observacion 1: en casos que el paciente tenga una higiene oral deficiente o esté discapacitado para realizar su higiene

dental, es preferible realizar la exodoncia de todos los dientes y planificar la rehabilitacion con prétesis totales.

Observacion 2: si es posible, es preferible optar por el tratamiento de endodoncia y luego amputacién coronaria en

lugar de la realizacion de una exodoncia.

Observacion 3: en caso de enfermedad periodontal severa asintomatica, se recomienda no realizar la exodoncia y

esperar la exfoliacion espontanea del diente involucrado.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
POST-RADIOTERAPIA

El rango de edad y género de los pacientes in-
cluidos en los estudios evaluados son similares, prin-
cipalmente mayores de 40 afios de edad y hombres
(Ramirez-Amador et al.; Doerr & Marunick, 1997;
Handschel et al.; Toljanic et al., 2002; Koc & Aktas,
2003; Katz et al., 2004; Oh et al.; Rosales et al., 2009;
Bonan et al.; Jham et al.; Papas et al., 2008; Suarez-
Cunqueiro et al.). La fuerte relacién de consumo de
tabaco y bebida alcohdlica con ocurrencia de cancer
hace estos factores importantes de considerar en la
evaluacion pre-terapéutica (Rosales et al.). El perfil
tipico de los pacientes con cancer de cabeza y cue-

Fig.11. paciente sometida a radioterapia con caries de ra-
diacion en varios dientes, ausencias dentarias y restaura-
ciones en mal estado.

llo, ademas incluye un bajo nivel socioeconémico y
una pobre condicién dental (Specht; Bonan et al.,
2006).

La mayoria de las necesidades post-radiote-
rapia de los pacientes evaluados corresponde a con-
feccion de protesis removibles. Las protesis son rea-
lizadas después del término del tratamiento (Rosales
et al.). Los pacientes desdentados deben ser instrui-
dos a no usar las prétesis durante la terapia, y hasta
dos meses después del término del tratamiento, nue-
vas protesis deben ser confeccionadas (Lopes et al.).
Los pacientes que tienen dientes en buenas condi-
ciones, pueden mantenerlos y son orientados a cui-
dados odontolégicos post-radioterapicos junto a pro-
fesionales con experiencia en esta area. Ademas,

Fig. 12. Rehabilitacion protésica y restauradora de la pa-
ciente de la figura 10. El material restaurados utilizado es
ionémero de vidrio.
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Tabla lll. Criterios de evaluacion odontolégica post-radioterapia

Paciente desdentado

Paciente dentado parcial o total

1. Confeccion de proétesis totales superior e inferior si es
posible

2. Orientaciones de higiene (uso de protesis, limpieza con
gasa, colutorios)

3. Controles periodicos con protesista

4. Evaluacion y tratamiento de la
xerostomia/hiposalivacién
5. Seguimiento profesional por recidivas y riesgo de

osteorradionecrosis

1. Confeccién de protesis parcides si es necesario y/o
posible

2. Orientaciones de higiene (uso de cepillo e hilo dental,
colutorios con fltor, uso de protesis)

3. Controles periodicos con dentista (cada tres meses
para tratamiento preventivo)

4. Evaluacién y tratamiento de la

xerostomia/hiposalivacion

5. Seguimiento profesional por recidivas y riesgo de

osteorradionecrosis

Observacion 1: en caso de ser necesario hacer exodoncias, el procedimiento se debe realizar bajo profilaxis antibiética

y manejando todas las herramientas de proteccién del coagulo. No se recomienda realizar mas de dos exodoncias por

sesion, siempre y cuando los dientes sean vecinos.

Observacion 2: si es posible, es preferible optar por el tratamiento de endodoncia y luego amputacién coronaria en

lugar de la realizacién de una exodoncia.

Observacion 3: en caso de enfermedad periodontal severa asintomatica, se recomienda no realizar la exodoncia y

esperar la exfoliacion espontanea del diente involucrado.

deben mantener controles periddicos de su salud oral
en general (Rosales et al.; Kielbasssa et al.; Papas et
al.) (Tabla lll). Han sido utilizadas técnicas con videos
con buen resultado en los ultimos afios para educar
a los pacientes (Krouse, 2000; Dunn et al.). Las com-
plicaciones dentales post-radioterapia que se presen-
tan pueden ocurrir debido a que los pacientes estan
mas preocupados en cuidar de la enfermedad que
en cuidar su propia salud bucal (Rosales et al.).

La osteorradionecrosis es la complicacion post-
radioterapica mas severa observada en pacientes sin
evaluacion odontoldgica pre-radioterapia (Rosales et
al.). El tratamiento y control de la osteorradionecrosis
son permanentes e imprevisibles (Lopes et al.;
Németh et al.). Es aceptado que el riesgo de desa-
rrollar osteorradionecrosis posterior a una extraccion
dental continua para toda la vida (Bonan et al., 2006).

Los controles perioddicos por dentistas capaci-
tados y un adecuado estado de la salud periodontal y
oral en general durante y post-radioterapia, también
son de vital importancia en el momento de hablar de
prevencion de osteorradionecrosis (Katsura et al.).
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Aunque muchos dientes tengan indicacion de
exodoncia, normalmente ella es contraindicada en las
areas previamente irradiadas, por el riesgo de desa-
rrollar osteorradionecrosis, por lo que el tratamiento
endodéntico, dejando la raiz en el alvéolo, asume im-
portancia, porque ademas de prevenir la
osteorradionecrosis, posibilita el control de la
sintomatologia dolorosa y rehabilitacion estética y fun-
cional (Kielbassa et al.; Lopes et al.; Andrade et al.)
(Figs. 11-12).

CONCLUSION

La participacion del cirujano-dentista en el equi-
po multidisciplinario responsable del tratamiento del
paciente que sera irradiado, aun mas en la region de
cabezay cuello, es de vital importancia, a fin de mini-
mizar las complicaciones durante y después de la ra-
dioterapia, mejorando la calidad de vida del paciente,
siendo necesaria una evaluacion odontoldgica previa
de todo paciente antes de la radioterapia.
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ABSTRACT: The objective of this review is to present pre-radiotherapy evaluation criteria and the main needs for
treatment of these patients after the radiation therapy. Were revised articles in English, Spanish and Portuguese language
between 1995 and 2009 indexed in Pubmed and Scielo. The keywords were oral cancer and radiotherapy, complications in
head and neck radiotherapy, oral pre-radiotherapy evaluation.The adverse complications of radiotherapy in head and neck
area could be temporary or late. The late effects, such as radiation caries and osteorradionecrosis could be directly associated
with the fact that previous dental evaluation was not performed and can severely affect the post-operatory quality of life. The
participation of the dentist in the multidisciplinary team and dental evaluation of the patients that will receive radiotherapy in

the head and neck area are of vital importance to improve the post-operatory quality of life of these patients.
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