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RESUMEN

Objetivo: Determinar las manifestaciones generales y orales mas frecuentes generadas en personas expuestas a la radiacion
jonizante tipo rayos x, teniendo en cuenta el manejo terapéutico, a través de una revision de la literatura cientifica.

Materiales y métodos: se realizé una revision de la literatura que tuvo como objeto de estudio articulos cientificos, la busqueda
inicié en bases de datos como: PUB-MED, SCIELO, REDALYC, ELSEVIER, entre otras, utilizando palabras claves; teniendo en
cuenta criterios de inclusion y exclusién. La bisqueda inicial arrojo 400 articulos, de los cuales se seleccionaron 70 que cumplieron
los criterios de elegibilidad.

Resultados: Se encontré que la radiacion ionizante subclasificada en rayos x, no solo género manifestaciones a nivel general sino
también en cavidad oral: siendo la xerostomia la de mayor frecuencia en cavidad oral, en segundo lugar se encuentra la mucositis y
por dltimo la osteoradionecrosis. Se encontraron los posibles tratamientos para cada una de estas.

Discusién: La radiacion ha tenido una amplia utilidad en el area de la medicina, sobre todo en el tratamiento del cancer, no
obstante también se le atribuyen efectos adversos importantes en la cavidad oral que se presentan como lesiones ocasionalmente
irreversibles. La xerostomia es la lesién mas frecuente; la mucositis y la radionecrosis también ocupan un lugar importante. En
relacion al tratamiento de la xerostomia y la mucositis los autores coinciden en un manejo paliativo sin embargo éste no es el
mismo para todos los pacientes.

Conclusiones: La literatura evidencia, que la manifestacién oral mas frecuente generada por la radiacion ionizante es la
xerostomia, seguida a esta la mucositis, la caries de radiacion, la sialoadenitis, el edema laringeo y el trismo. En los casos donde
la radiacion excede el nivel de exposicion se presenta la osteoradionecrosis, siendo la mas grave de las manifestaciones.

Palabras Claves: Radiacion ionizante, Rayos X, Rayos Gamma, lesiones, manifestaciones, dafio celular, cavidad oral, cabeza y
cuello, radiobiologia

ABSTRACT

Objective: To determine general and oral manifestations generated more frequently in people exposed to ionizing radiation x-ray
type, taking into account the therapeutic  management  through a review of the literature.
Materials and methods: A review of literature as an object of study was scientific articles, the search began in databases such as
PubMed, SCIELO REDALYC, ELSEVIER, among others, using key words, taking into account criteria inclusion and exclusion. The
initial search threw 400 articles, of which 50 were selected who met the eligibility criteria.
Results: We found that ionizing radiation ray type x gender not only demonstrations but also general level in the oral cavity,
xerostomia being more frequent in the oral cavity, secondly is finally mucositis and osteoradionecrosis. Possible treatments

were found for each of these.

Discussion: The radiation has had extensive use in the field of medicine, especially in cancer treatment, however also attributed
significant adverse effects on oral cavity lesions are occasionally presented as irreversible. Xerostomia is the most common injury,
mucositis and radionecrosis also occupy an important place. In relation to the treatment of xerostomia and mucositis authors agree
on a palliative treatment but this is not the same for all patients.
Conclusions: The literature shows that most oral expressionoften generated by ionizing radiation is
xerostomia,  mucositis  followed this, the decayradiation sialadenitis, laryngeal edema and  trismo.

In cases where the radiation level exceeds the osteoradionecrosis exposure occurs, the most severe manifestations.

Key Words: ionizing radiation, x ray, gamma ray, injury, manifestations, cell damage, oral cavity, head and neck,
radiobiology
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INTRODUCCION

La radiacion es una forma de energia de
amplio espectro, que se trasmite por ondas
electromagnéticas o particulas subatéomicas a
través de un medio o del vacio. Las
transmitidas por ondas electromagnéticas se
dividen en ionizantes y no ionizantes; las
formas de radiacién ionizante son los rayos X,
las radiaciones alfa, beta y gamma, algunas de
éstas han sido asociadas con efectos nocivos
para la salud, ya que se caracterizan por
sustraer mediante  energia  necesaria
electrones de los atomos, tienen la capacidad
de romper enlaces quimicos de las moléculas
o de generar alteracion genética a nivel de las
células reproductoras. Los rayos-X son
resultado de la aceleracion de electrones
mientras que los rayos gamma se producen a
causa de transiciones nucleares, la distincion
entre éstas radiaciones electromagnéticas se
basa en su origen y no en la frecuencia o
longitud de onda. (1y2yayaxsyexye)

A través del tiempo se ha utilizado la radiacion
con multiples fines, tal es el caso de Wilhelm
Roetgen quien en 1895 presenta al mundo la
investigacion que realiz6 acerca de los rayos
X; Roetgen determin6é el comportamiento de
estos rayos, identificando su capacidad de
penetracion y alcance, a este fenémeno se le
denominé radioactividad. Hoy en dia la
radiacion ionizante tiene una amplia utilidad en
diversos campos como lo es la industria, la
agricultura, la investigacion cientifica, la
biologia, la ecologia, la esterilizacién y en la
medicina con finalidad diagnostica vy
terapéutica. (g)10)11)12)(13)(14)(15)(16)

Con el descubrimiento de la radiacién, también
se hicieron evidentes los efectos adversos en
la salud, la radiobiologia junto con el concepto
de la radio proteccién se crean al identificar
que la radiacion ante repetitivas exposiciones
provocé inflamaciones y cénceres en los
primeros operadores existentes, identificando
una relacion entre la dosis y el riesgo de
cancer. Los primeros efectos de la radiacion
fueron el de cancer agudo, caracterizado por:
depilacion, eritema cutaneo, quemaduras,
cataratas, amputaciones y disminucién en la
produccion de células sanguineas, siendo
presentes en personas que empleaban tubos
de rayos X en sus investigaciones, en meédicos
y radidlogos contribuyendo al dafio
permanente o dejando secuelas significativas
en el organismo como leucemia,
aterosclerosis, accidente cerebrovascular,
alzhaimer, enfermedades gastrointestinales,

respiratorias, dermatolégicas; de ésta forma se
descubri6 el resultado carcinogénico de los
rayos x con gran evidencia epidemiologica
después de la bomba de Hiroshima. (g3

@)5)(17)(8)

El efecto de la radiaciéon ionizante, es muy
variable y depende de diversos aspectos
(dosis, longitud de onda, érgano o tejido
irradiado, entre otros. En ocasiones se pueden
generar alteraciones que el organismo es
capaz de resistir y otras veces pueden
producir la muerte o dafios irreversibles en los
tejidos; dichos efectos pueden producir
alteraciones como el aumento en la
produccién de radicales libres y dafio en el
TP53 ocasionando un dafio a nivel celular y
consigo la inestabilidad gendémica. Los
radicales libres son moléculas libres muy
reactivas, para conseguir la estabilidad
modifican a moléculas de su alrededor,
provocando la aparicion de nuevos radicales,
por lo que se crea una reaccion en cadena que
dafiara a muchas células y puede ser
indefinida si los antioxidantes no intervienen.

(4)(18)(17)(19)(20)(21)(22)(23)

Asi mismo se presentaron manifestaciones
generadas en cavidad oral, todas las zonas
intraorales pueden verse afectadas, aunque
las superficies no queratinizadas son mas
susceptibles. Estas lesiones aparecen durante
la radioterapia y pueden persistir durante
varias semanas tras la finalizacion. La
radioterapia desempefia un papel primordial
en el tratamiento del cancer oral y de cabeza y
cuello. La radiaciéon que se utiliza con mayor
frecuencia es la ionizante que ademas de
tener efectos terapéuticos también puede
llegar a afectar los tejidos normales,
presentando un alto recambio celular. Estos
efectos secundarios dependen principalmente
de la dosis y de la duracién del tratamiento, la
edad, el estado nutricional, afectando
alrededor del 80% de los paCienteS. (24)(25)(14)(19)

Las manifestaciones orales que se
presentaron secundarias a la radiacion son la
xerostomia, mucositis, candidiasis, caries de
radiacion, osteoradionecrosis, entre otras.

(10)(14)(26)(49)

La xerostomia se produce por la pérdida del
flujo salival ya que las glandulas salivares son
muy sensibles a la irradiacion. En los primeros
10 dias hay una pérdida de flujo con secrecion
de amilasa, hasta los 60 dias va disminuyendo
la secrecion de amilasa con progresiva pérdida



de células acinares luego se entra en una fase
donde no cambian los parametros anteriores,
finalmente hay un deterioro de la funcién
salival pero comienza la recuperacién del
tejido acinar entre los 120 a 240 dias. (14)26) A
bajas dosis la xerostomia sera reversible pero
a dosis acumuladas superiores a 70 Gy
generan un dafo irreversible de la membrana
plasmatica y ADN de las células acinares con
fibrosis y degeneracion del tejido glandular.

(25)(27)(14)

La mucositis es la inflamacién de la mucosa
oral, producida por la destrucciébn de los
queratinocitos basales, no pudiendo realizar
éstos su recambio. (14)(28)(26)(7)(29) Las zonas
habitualmente mas comprometidas son piso
de la boca, la cara ventral de la lengua, el labio
y el paladar blando. Los primeros signos son el
eritema que se observa después de una dosis
de 10 Gy, posteriormente de 7-10 dias y tras
una dosis de 30 Gy se produce la ulceracion.
a4 El paciente puede presentar dolor,
quemazoén, dificultad para deglutir y sequedad
enla bcca.(zs)(zg)(;;o)

La candidiasis es secundaria a la mucositis y
la xerostomia se presenta con mayor
vulnerabilidad frente a la candidiasis, afecta
generalmente paladar blando, lengua vy
mucosa yugal. (26)(14)

La caries dental es una complicacion tardia de
la radioterapia por efectos directos o indirectos
sobre el diente, la hiposalivacion, la falta o
disminucion en la higiene oral, la sustitucion de
la dieta comin por una mas blanda rica en
hidratos de carbono y la aparicion de
microbiota oral mas acidogénica y cariogénica
son algunos de sus factores de riesgo. Se
presenta mas agresiva y persistente, afecta las
superficies lisas, las radiculares e incisales en
forma de cavidad o mancha café. La respuesta
pulpar se ve afectada por la radiacion,
presentando reduccién en la funcion de los
odontoblastos.  (26)25)(14) Es importante
mencionar la presencia de zonas translucidas,
dentina reparativa e intratubular en dientes
extraidos de pacientes irradiados, mostrando
que el patron  morfolégico y de
desmineralizacion frente a la caries es el
mismo que en pacientes no irradiados. (29)10)

La radioterapia cervical lleva a la fibrosis
tardia. La hipoxia tisular favorece su aparicion,
la inflamacion aumenta la expresion del TNF
que activa los macréfagos productores de
citoquinas fibrogénicas. La severidad de esta

depende la dosis total, por sesion y el volumen
tratado_ 31)28)(12)(10)

Cuando se ve afectada la ATM y los musculos
de la masticacion especialmente los
maseteros y los pterigoideos aparece el trismo
(disminucion de la apertura de la boca), se
puede producir de 3-6 meses después de la
irradiacion que supera los 60 Gy'(zs)(zz)(zg)“o)

La osteoradionecrosis (ORN) es wuna
complicacion grave la mas seria de la
radioterapia, sobre todo si no se toman
medidas para reducir la dosis de radiacién en
los huesos, provocando cambios irreversibles
en el hueso afectando todas las células, sobre
todo las del endotelio de los vasos de pequefio
y mediano calibre, generando la disminucion
del flujo sanguineo en el area afectada,
produciendo obliteracion, atrofia y fibrosis de la
medula 6sea la cual conlleva a la hipoxia,
hipocelularidad e hipovascularidad que
produce una necrosis de hueso y cartilago e
infeccion, ademas encontramos perdida de
osteocitos y osteoblastos y la reduccién de la
formacion osteoide. (g)13)26)14) LOS factores de
riesgo de esta patologia son traumatismos
como las irritaciones por prétesis dentales, los
bordes cortantes de los dientes o por una
practica clinica como lo es la exodoncia post-
radioterapia, dosis totales superiores a 65 Gy,
el Hiperfraccionamiento de las dosis y la
combinaciéon entre la radioterapia externa y
braquiterapia, ademas de una inadecuada
higiene oral y dental. (11)(14)(16)

El paciente también experimenta
tempranamente la pérdida parcial o completa
del sentido del gusto, esto sucede desde una
dosis acumulada de 30 Gy que seria mas o
menos hacia la 3 semana. El gusto se ve mas
alterado frente al sabor amargo y acido. Esta
pérdida del gusto se produce porque se ven
afectadas las células de los corpusculos
gustativos de las papilas linguales y aun se ve
mas afectada con la perdida en el flujo salival.
Los botones gustativos de las papilas
fungiformes y circunvaladas son muy sensibles
a la radiacion; las células de los botones
gustativos suelen regenerarse a los 4 meses,
pero una vez se ven afectadas por la radiacion
este tiempo varia. Esta pérdida del gusto es
reversible y se empieza a ver mejoria mas o
menos al afio después de terminado el
tratamiento con radioterapia. (2g)(10)

Como parte del tratamiento se emplean
radioprotectores, es decir de todos aquellos



farmacos capaces de reducir el efecto letal de
las radiaciones, limitando su accién a proteger
los tejidos sanos y aminorando el dafio sobre
éstos sin ejercer accion citoprotectora sobre
los tumores; con caracteristicas ideales como:
estabilidad, con posibilidad de una facil
administracién y sin toxicidad relevante o
permanente, proteccidbn potencial del dafo
genotoxico inducido por la radiacion ionizante
de las mutaciones radioinducidas, de los
efectos teratogénicos y de los efectos toxicos
de numerosas, generadores de radicales
libres, permitiendo una escalada de dosis, una
amplia eficacia terapéutica contra todos los
tipos de toxicidad y teniendo un aceptable
tiempo de proteccion, amplio rango de
compatibilidad con otros farmacos y relacion
costo/efectividad razonable. (18)(32)(22)(33)(34)(35)

El objetivo de la presente investigacion es
determinar las manifestaciones generales y
orales mas frecuentes generadas en personas
expuestas a la radiacion ionizante tipo rayos
x, teniendo en cuenta el manejo terapéutico, a
través de una revision de la literatura cientifica.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién se realiz6 a través de una
revisiéon de la literatura, tuvo como objeto de
estudio articulos cientificos encontrados en
bases de datos tales como: PUBMED ,
SCIELO, REDALYC, ELSEVIER, OXFORD
JOURNAL, THE COCHRANE
COLLABORATION Y REVISTAS
ELECTRONICAS se utilizaron las siguientes
palabras clave: lonizing Radiation — Radiacion
lonizante), (x ray- Rayos X) , (Gamma ray-
Rayos Gamma), (Injury-Lesiones),
(Manifestations- Manifestaciones), (Cell
damage -Dafio celular) , (Oral cavity-Cavidad
oral), (Head and neck-Cabeza y cuello),
(Radiobiology-Radiobiologia.

La busqueda arrojé 400 articulos cientificos,
de los cuales se incluyeron 56 articulos que
fueran de los altimos 10 afios siendo parte del
estado del arte y de los dltimos 6 afos que
hacen parte de la evidencia cientifica, también
se incluyeron articulos en idioma inglés y
espaiiol, articulos que involucraran disefios de
estudios descriptivos, analiticos y
experimentales, que incluyeran poblacion
relacionada con animales o individuos
expuestos a radiacion ionizante tipo rayos x y
gamma. Teniendo en cuenta que el acceso a
estos articulos, se seleccionaron los de libre
acceso

En ciertos articulos algunos mencionaron
variables de relacion como: dosis recibida,
tiempo de exposicion, cancerigenos comunes,
antecedentes familiares, antecedentes
personales, tipo de radiacion al que fue
expuesto y campo laboral.

Se utiliz6 una matriz bibliografica como
instrumento de recoleccion de datos; |la
investigacion también fue complementada con
informacion extraida de libros y paginas web.

BASE DE DATOS No. ARTICULOS

Scielo 15
Pubmend 9
Redalyc 3
Cochrane 2
Oxford journal 5

Tabla1, base de datos y numero total de
articulos

TIPO DE ESTUDIO # DE ARTICULOS

Revision de Ila 26
literatura

Experimental 16
(ensayo clinico)

Observacional 5
Descriptivo 2

Tabla 2. Tipo de estudio numero de articulos
de cada uno

RESULTADOS

La literatura evidencia que las radiaciones
ionizantes tienen aplicabilidad en diversos
campos como en la Industria, la agricultura, en
la esterilizacion, como herramienta de
investigacion, ecologia, terrorismo y en
medicina con fin Diagnéstico y terapéutico
siendo en esta en la que con una frecuencia
del 70% se encontraron alteraciones en
cavidad Oral.(3s)(14)(37)

Richardson R, Wakeford R, Ron E, Maalouf y
cols, Verdun F y cols, Gutiérrez M y cols
coincidieron en que la exposicion a
radiaciones ionizantes aumenta el riesgo de
cancer.

Se evidencié la presencia de manifestaciones
generales como leucemia aterosclerosis,
accidente cerebrovascular, alzhaimer,
cataratas, enfermedades gastrointestinales,
respiratorias, hepaticas,  dermatoldgicas,
endocrinas (afectando glandula tiroides y
mamaria) segun Richardson R, Wakeford R,
Ron E, Maalouf y cols, Verdun F y cols,
Gutiérrez M Vit P y cols.



Las alteraciones que se identificaron de mayor
importancia en la investigacion fueron: la
xerostomia y la mucositis, ya que se
presentan con mayor predominio en la
poblacién y a consecuencia de ello se observa
un mayor predominio de caries dental,
enfermedad periodontal, perdida del gusto,
infeccion fungica, bacteriana y viral; también
se encontraron otras alteraciones como
osteoradionecrosis , sialoadenitis, trismo,
edema cervical, condronecrosis, necrosis de
tejidos blandos , inflamacion gingival entre

otras (26)(3s)(13)(30)(25)(27)(28)(14)(16)(29)

Es de gran importancia que el odontdlogo
conozca el tratamiento al que estd siendo
sometido el paciente para asi poder minimizar
la presencia de las complicaciones y dar
manejo a cada una. Esta intervencion debe ser
antes durante y después de la radioterapia.

CONSIDERACIONES EN EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO

ANTES DE LA RADIOTERAPIA

El objetivo es eliminar o estabilizar las
enfermedades bucales u otras enfermedades
que puedan generar complicaciones durante la
radioterapia. Las exodoncia y el tratamiento
periodontal previenen el desarrollo de caries
de radiacién, progresion de enfermedad
periodontal y osteoradionecrosis_ (sg14)29)

El odontologo debe informar al paciente sobre
los efectos colaterales esperados y orientar el
tratamiento a las necesidades inmediatas
€como son:

Las Exodoncia que se deben realizar dos
semanas antes de la radioterapia. Realizamos
este procedimiento cuando hay Caries (que no
es posible restaurar), Periodontitis apical
sintomatica, Enfermedad periodontal
moderada a severa, Diente impactado o
semierupcionado, Lesion periapical extensa
(crénica), Indicacion protésica (Diente
sobreerupcionado, ausencia de antagonista,
diente mesializado). Cuando el paciente se
encuentra inmunosuprimido se debe realizar
una profilaxis antibiética previa a las
exodoncias. Restauraciones simples,
tratamiento periodontal, endodoncias.
Conjuntamente se debe realizar un protocolo
completo de higiene oral  (cepillado, seda
dental, pulido coronal y aplicacion de fluor). Y
se tomarian como necesidades mediatas las
que se pueden hacer después de terminada la
radioterapia; como protesis dentales y

tratamientos restauradores

(16)(29)(36)(39)

complejos.

Cuando el paciente es desdentado total
debemos igualmente realizar orientacién sobre
higiene oral, orientacion sobre el uso de la
protesis durante la radioterapia y realizacion
de una nueva proétesis después de finalizado el
tratamiento. (3)29)(16)

Los resultados se obtienen cuando se incluye
la prevencion y el seguimiento periddico del
paciente y hacer consiente al sobre el
consumo del tabaco y el alcohol. (14

DURANTE LA RADIOTERAPIA

XEROSTOMIA

Se recomienda eliminar los farmacos que
produzcan xerostomia, evitar los alimentos
secos, ingerir comida que demande
masticacion para incrementar la produccion de
la saliva y el sentido del gusto, evitar alimentos
con azucar refinada, consumir bastante liquido
entre comidas y consumir chicle sin
azucar (14y39)

Se pueden suministrar farmacos fluidificantes
como la N. acetilasteina, sustantivos
artificiales como mucina, glicerina,
metilcelulosa, o carboximetilcelulosa, los
cuales producen un efecto que dura de 5 a 10
minutos. Para estimular las glandulas se
utilizan los sialogogos como anetol tritiona, la
cevimilina o la pilocarpina (5 mg/ 8 horas) que
es agonista colinérgico que precisa la
existencia de cierta funcion glandular,
comienza su accién a los 20-30 minutos de
administrada y su actividad se mantiene
durante unas tres horas, aunque este presenta
unos efectos secundarios como la sudoracion
excesiva, aumento de la frecuencia miccional,
rinitis y esta contraindicado en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, hipertension
inestable, asma, glaucoma, tratamiento con
betabloqueadores y anticolinérgicos. En
cuanto al uso intrahospitalario encontramos la
amifostina como radioprotector por via
subcutanea o endovenosa, 20 minutos antes
de la radioterapia diaria, con resultados
alentadores. (14)(25)(27)(40)



eritematosa y
brillante.http://smileplus.wordpress.com/2010/10/19/does-
your-mouth-ever-feel-so-dry-that-it-causes-you-discomfort-
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MUCOSITIS

El tratamiento es preventivo y paliativo. Se
recomienda una dieta blanda, poco
condimentada, evitar los alimentos irritantes,
abstenerse del consumo de alcohol y de
tabaco, mantener una buena higiene oral e
incorporar dentifricos fliorados, enjuagues con
bicarbonato, no se debe usar protesis
removible durante la radioterapia y al menos
hasta dos meses de la desaparicion de los
sintomas, para el dolor los opioides son la
sustancia de eleccion. También se puede
utilizar la miel de abejas pura debido a su alta
viscosidad, provee nutricion al tejido, vitaminas
que ayudan a reparar directamente al tejido,
el efecto antibacteriano que se divide en
efectos fisicos y quimicos. El efecto fisico se
basa en las propiedades osméticas; por lo
que puede extraer agua de las células
bacterianas y hacer que mueran. El efecto
quimico de la miel esta relacionado a los
elementos que tienen propiedades
antibacterianas, tales como la enzima glucosa
oxidasa, que produce perdxido de hidrégeno.
El efecto de la miel sobre la infeccion no esta
solo relacionado con los  agentes
antibacterianos, sino también a su efecto
sobre la proliferacion de linfocitos B y T.
Ademas, el 1% de miel en los tejidos puede
generar la liberacion de TNF, IL-1 e IL-6 y de
monocitos. (28)(7)(36)(29)

Se puede usar previamente a la radioterapia
Sucralfato(gel protector de la mucosa),
enjuagues con lidocaina al 2% para aliviar la
odinofagia, antibiéticos como polimixina,
bacitracina téplca Yy anfotericina B.(3s)(41)(42)(14)

Es importante resaltar que dos semanas
después, puede continuar la mucositis por lo
cual hay que pensar en cambiar de estrategia

terapéutica pero es claro determinar que
ninguna intervencion previene totalmente que
se produzca esta lesion. (143

Figura 2. Mucositis oral severa en paciene sometido a
radioterapia.

CANDIDIASIS

Se puede utilizar cotrimazol tépico que es de
mayor eficacia que las soluciones con
nistatina, debido a la inflamacion de la mucosa
se tolera mejor el tratamiento sistémico con
ketoconazol o fluconazol. (6)14)

Figura 3. Presencia de candidiasis pseudomenb}aosa en
paladar blando y duro

CARIES DE RADIACION

Se debe seguir una dieta suave y equilibrada
con suplementos vitaminicos y proteicos.
Evitar los alimentos cariogénicos. Se deben
restaurar los dientes afectados mediante
obturaciones estéticas y siguiendo una higiene
correcta con cepillado dental después de las
comidas y aplicaciones topicas de fluoruro en
forma de gel en cubetas y usando un dentifrico
con alto contenido de fltor. De igual forma se
pueden hacer aplicaciones de barniz de
clorhexidina de forma trimestral (13y26)(14)


brillante.http://smileplus.wordpress.com/2010/10/19/does-
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Figura 4. Caries cervical e
sometido a irradiaciéon

incisal en paciente

OSTEORADIONECROSIS

En la osteorradionecrosis se hace un
diagnostico diferencial con Mucositis por
quimioterapia, enfermedad de injerto contra
huésped, eritema multiforme, estomatitis
herpética. Liquen plano, pénfigo, penfigoide
cicatrizal, prefigoide bulloso y leucemia. (1110

El tratamiento inicial seria limpieza y exéresis
del hueso necrético afectado bajo cobertura
antibiotica, suspension de la radioterapia,
analgésicos topicos, esteroides topicos,
AINES, vitaminas del complejo B, antibiéticos
y antimicéticos en caso de que exista infeccion
de la mucosa yugal e infeccién 6sea. Algunos
autores preconizan el uso del oxigeno
hiperbarico durante este periodo. Cuando las
lesiones son mdas avanzadas se hace una

reseccion en el area afectada
(mandibulectomia) hasta margenes con hueso
de aspecto vascularizado. (11)(14)(13)(43)(10)

Figura 5. Osteoradionecrosis mandibular
http://www.lookfordiagnosis.com/images.php?term=0Osteoradionecrosis
&lang=1&from=

FIBROSIS Y TRISMO

La fibrosis se puede tratar con orgoteina
(superéxido Dismutasa) que se suminitra por
V.. 15 minutos después realizada |la
radioterapia. La pentoxifilina mejora el flujo
sanguineo locoregional, inhibe el TNF y la IL-

1b y aumenta la proliferacion de fibroblastos.
(31)(26)(12)(10)

En el caso de trismo se debe realizar
fisioterapia oral con dispositivos que forcé la
apertura de la boca, administrar relajantes
musculares, también es recomendable hacer
uso de Ila oxigenoterapia hiperbarica.
(25)(12)(29)(44)()

Para el edema cervical se recomiendan
ejercicios  fisicos que contraigan |la
musculatura y activen el drenaje linfatico,
medidas posturales durante el suefio y el
drenaje linfatico manual. (4s)26)

DESPUES DE LA RADIOTERAPIA

Una de las necesidades mas marcadas
después de la RT es la confeccién de prétesis
removible o prétesis total la cual es paciente
utilizara hasta que pasen 2 meses después de
terminado el tratamiento_(14)29)

Si el paciente presenta dientes se le debe de
orientar en cuidados post-radioterapéuticos
ademas se debe de mantener en controles
periddicos cada tres meses donde se
estabilizara la salud periodontal y general de la
cavidad oral, asimismo nos servira para
prevenir aun mas que aparezca la
osteoradionecrosis. Y se debe reforzar cada
vez mas la higiene oral. (14)(16)(43)(26)(29)

Se evaluara la presencia de xerostomia/ hipo
salivacion que generalmente persiste después
de la RT en este caso recomendamos al
paciente el uso de sialogogos y de lubricantes
artificiales (14)(29)

Cuando sea necesario realizar una Exodoncia
lo debemos realizar bajo una profilaxis
antibiética y no se deben de hacer mas de una
cirugia por cita y hacer todo lo posible para la
proteccion del coagulo. Es necesario esperar
un tiempo prudencial para hacer este
procedimiento. Si es posible, es preferible
optar por el tratamiento de endodoncia y luego
amputacion coronaria en lugar de la
realizacion de una Exodoncia. (43143

DISCUSION

La radiacion ha sido usada a través de la
historia en el area de la medicina con
multiples fines, también se le ha atribuido una
alta capacidad lesiva, produciendo efectos en
el organismo y en cavidad oral. Segiun W.J.
Kostlera, Gonzales 2010, Silvestre-Donat
2008.
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Gonzales 2010, Gazel 2009 afirman que la
alteracion mas frecuente es la xerostomia
presente en un 85% de los casos, esta a su
vez produce una diversidad de
manifestaciones que pueden presentar
bastante complicaciones. La mucositis es una
lesion secundaria a la xerostomia que tiene
una importante incidencia esta es una
manifestacion  transitoria y aguda a
comparaciéon con la xerostomia que es
permanente. Es comun encontrar estas
alteraciones en pacientes que han sido
tratados con radioterapia y su tratamiento
depende de la gravedad de la lesion .en el
caso de la xerostomia Barasch 2000,
recomienda el uso de amifostina previo al
tratamiento de radioterapia pero (Xie 2009),
resalta que tiene efectos secundarios sobre el
organismo como hipotension, somnolencia,
vomitos etc., ademas su uso es solo
intrahospitalario, por tanto el odonotiogo no lo
podra tener dentro de su protocolo general.
(Gésime J 2008), propone el uso de los
sustitutos de saliva que han sido usados,
pero tienen corta  duracién lo cual no es
cémodo para el paciente entonces es mas
recomendable mantener una buena
hidratacién. (Gazel 2009, Gonzales 2010,
Reyes 2010).

En cuanto a la mucositis ha sido controversial
el uso de la clorhexidina (Gonzales W y
colaboradores), afirman que pese a tener una
importante accion bactericida puede producir
la irritacion de la mucosa. Gutiérrez M, Vit Py
Motallebnejad M coinciden en la miel que es
bastante efectiva tiene accién bacteriostatica,
ademas es un excelente cicatrizante pero no
puede ser usado en pacientes diabéticos. En
los casos donde la radiacion excede el nivel de
exposicion se presenta la osteoradionecrosis,
siendo la mas grave de las manifestaciones
orales. También se encontraron otras
alteraciones no muy nombradas como son: la
sialoadenitis, edema laringeo, atragantamiento
y aspiracion, edema cervical, condronecrosis,
necrosis de tejidos blandos, estenosis
faringea, fistulas faringotonicas (Barasch
2000, Gonzales 2010, Donat 2008, Vit P
2008).

CONCLUSIONES

e La literatura evidencia, que la
manifestacion oral mas frecuente
generada por la radiacion ionizante es
la xerostomia, seguida a esta Ila
mucositis, la caries de radiacion, la

sialoadenitis, el edema laringeo y el
trismo. En los casos donde la
radiacion excede el nivel de
exposicion se presenta la
osteoradionecrosis, siendo la mas
grave de las manifestaciones.
(10)(26)(14)(49)

e Alaluz de los resultados se encuentra
relevante el conocimiento y
preparacion integral del equipo
odontoloégico, sobre el tratamiento o
tipo de exposicion a la que se
encuentra sometido el paciente. Lo
cual le permitira llevar a cabo un
abordaje integral en relacion al
aspecto preventivo y terapéutico,
previo a la exposicion.

RECOMENDACIONES

Es de suma importancia el acompafnamiento
del odontélogo en todo este proceso puesto
que asi se podran evitar o disminuir la de
estas patologias hay organismo que
reaccionan de diferentes maneras
dependiendo de factores externos e internos
del paciente. Se debe hacer entrar en
conciencia al paciente sobre sus habitos ya
que algunos de ellos como el alcohol el
cigarrillo pueden potencializar la aparicion de
las manifestaciones.

Cuando sea el momento de realizar
exodoncias post radioterapia se reporta que se
puede ralizar tratamiento de conductos del
diente y amputacion coronal y se puede dejar
el diente y realizar control y cuando se cumpla
el tiempo prudencial realizar la
correspondiente Exodoncia todo esto depende
de cada caso clinico en todos es diferente por
eso se deben de hacer con preferencia la
Exodoncia 3 semanas antes de empezar la
radioterapia.
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