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RESUMEN

Objetivo: Exponer las técnicas mdés actuales y seguras para el manejo odontologico en pacientes
con cancer reportadas en la literatura entre 2018 — 2023. Materiales y métodos: Se considerd una
investigacion de tipo descriptivo, cualitativa, con investigacion bibliografica, descriptiva de
método inductivo, deductivos, historico, a través de los buscadores Google Académico, Scielo,
PubMed y Elsevier; que se publicaron en los ultimos 20 afios. Criterios de inclusién: Literatura
reportada como maximo en los ultimos 20 afos, idioma inglés, espafiol o portugués,
disponibilidad de texto completo, estudios realizados tanto en nifios como en adultos. Criterios
de exclusion: Articulos que no estaban de acuerdo en el tema de la investigacion, descripcion del
manejo de pacientes oncologicos durante terapias experimentales. Dejando 40 articulos que

cumplen los criterios expuestos para su validez.

Palabras claves: radioterapia; manejo odontologico, carcinoma bucal; técnica odontologica;

neoplasia oral.
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Dental management protocol in patients with cancer in the dental
clinic, literature review

ABSTRAC

Objective: To expose the most current and safe techniques for dental management in patients
with oral cancer reported in the literature between 2018 - 2023. Materials and methods; It is
considered a descriptive, qualitative research, with bibliographical research, descriptive of
inductive, deductive, historical method, daring from Google Scholar, Scielo, PubMed and
Elsevier search engines; that were published in the years from 2018 to 2023. Inclusion criteria;
literature reported at most in the last 6 years, English, Spanish or Portuguese language, full text
availability, studies conducted in both children and adults. Exclusion criteria; articles that did not
agree on the research topic, description of the management of cancer patients during experimental

therapies. Leaving twenty-three articles that meet the criteria set forth for its validity.

Key Word: radiotherapy; dental management, oral carcinoma, dental technique,; oral neoplasia.
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INTRODUCCION

La base de la vida bioldgica son las células, durante el transcurso de nuestra vida estamos
sometidos a factores fisicos, ambientales y bioldgicos por el cudl las células mueren y nuevas
células las reemplazan. El cancer se manifiesta cuando en este proceso hay alguna anormalidad o
mutacion que altere la funcion celular, produciendo que las células anormales se multipliquen y
que las células que ya cumplieron su ciclo de vida no perezcan. (Madera et al., 2020). Mientras
las células cancerosas se proliferan de una manera més rapida y descontrolada el numero de
células sanas disminuye. (Madera et al., 2020).Existen muchos tipos de canceres debido a que
dicho proceso anormal no respeta un orden o una zona en especifico y se lo denominara segun la
zona en la que se manifieste en el cuerpo corporal en el que se origina.(American Cancer Society,
2020)

En el ecuador, el cancer es un problema de salud publica es la causa de los altos indices de
mortalidad y morbilidad de la poblacion, siendo la poblacion masculina lo que posee mayor
susceptibilidad a padecer cancer de cabeza y cuello, y siendo el carcinoma de células escamosas
el tipo mas frecuente. Segtin los datos compartidos a la OMS por el MSP y publicados en el afio
2020 las muertes causadas por cancer oral en el Ecuador fueron de 166 llegando a ser el 0.23%
de todas las muertes registradas en el ecuador durante ese afno. La tasa de mortalidad por edad es
de 1,02 por cada 100.000 habitantes.(Moreira Romero, 2019)

Cuando se habla de atencion odontoldgica en pacientes oncoldgicos la atencion se centrard en la
prevencion de focos sépticos, manejo de sintomas secundarios a sus tratamientos, educacion al
paciente sobre su dieta y técnica de aseo e interaccion de los diferentes tratamientos odontologicos
con su medicacion o terapia empleada. Para garantizar que las intervenciones tengan un resultado
positivo he impactar de manera favorable en la calidad de vida del paciente. Por este motivo se
plantea como objetivo identificar cudles son las acciones contempladas en los protocolos de
atencion para el manejo odontologico de pacientes con cancer reportadas en la literatura entre

2018-2023.
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MATERIALES Y METODOS

Se presenta una investigacion de tipo descriptivo, cualitativa, con investigacion biografica
descriptica de método inductivo, deductivos, histérico, mediante motores de busqueda como
Académico, Scielo, Elsevier y PubMed de articulos publicados los tltimos 20afios utilizando
como estrategia PICO el termino de busqueda; Cancer Oral empleando como algoritmos de
busqueda las palabras clave como: “cancer”, “manejo odontologico”, “atencion odontologica”,
“neoplasia”, relacionados con los operadores boléanos AND y OR, “manejo odontologico en
pacientes con cancer, revision literaria”.

Los articulos fueron seleccionados en base a la importancia del titulo y su objetivo, asi como se
analizd el hecho el metaanalisis de dichos articulos, sus conclusiones, revision literaria que
contengan diferentes criterios de “manejo odontoldgico en pacientes con cancer”. por otra parte,
todos los articulos fueron leidos a cabalidad previo su leccion.

La busqueda arrojo un total de 300 articulos referentes al tema; 7 articulos Scielo, 3 articulo
Elsevier, 290 articulos Google académico. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de
inclusion: pertinencia en el tema, maximo 20 afnos de publicacion, idioma espafiol, inglés y
portugués, disponibilidad de texto completo, criterios de exclusion: se eliminaron articulos que
no estaban en el tema de la investigacion, aquellos escritos en idiomas diferentes o descripcion
del manejo de pacientes oncoldgicos durante terapias experimentales o de articulos que se
encontraban retirados.

En total se redujo a un total de 265 articulos tomando en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, se incluyeron finalmente un total de 40 articulos para la revision de esta literatura,
considerando todos los estudios de revision sistematica, metaanalisis, estudios comparativos y
revision de literatura que comprendan diferentes criterios acerca del manejo odontologicos de

pacientes con céancer, que fueron analizados y revisados para la elaboracion de este documento.
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RESULTADOS

Tratamiento odontolégico previo a la onco terapia

Se reportaron 13 estudios (8 ensayos clinicos y 5 protocolos) que evaluaron diferentes onco
terapias y el abordaje odontolégico previo a estas. Se observo una unanimidad en todos los
estudios sobre la importancia de una anamnesis completa, un trabajo integral con las diferentes
especialidades, una educacion sobre higiene oral y la ejecucion de todos los procedimientos
odontoldgicos viables previo al inicio de las onco terapias.

Sénchez, Melkos, Raut, Schuurhuis, Zecha, Alvarez, y el MSP relatan la importancia del uso de
examenes radiograficos complementarios como, radiografias panoramicas, aletas de mordida,
seriado periapical radiografico, laterales de craneo y radiografias frontales de craneo. Por su parte
Lévano relata el uso de exdmenes de quimica sanguinea para el abordaje previo a la quimioterapia
(Lévano, 2019). Schuurhuis considera en su protocolo un hisopado de la mucosa oral para realizar
cultivos bacterianos y continuar con un seguimiento de la evolucién conforme el paciente avance
en su recuperacion. (Schuurhuis et al., 2016)

Gilnger, Haytac, Akam, Lanza y Lévano coinciden en el uso de cepillos dentales de cerdas suaves
o cerdas ultrasuaves, complementadas con pastas dentales fluoradas y aplicaciones de fluor
barniz, junto con el uso de colutorios de clorhexidina al 0.2% evitando enjuagues bucales que
contenga alcohol (Yong et al., 2022). El uso de los enjugues bucales con clorhexidina al 0.2%
seran evaluados en cada consulta odontologica para determinar si es necesario 0 no su uso
continuo, esto con el fin de evitar pigmentaciones por el consumo excesivo. (Lanza Echeveste,
2011)}

Segtin Alvarez los procedimientos deberan ser priorizados en base a las complicaciones que estos
puedan desencadenar en caso de no ser tratados, se iniciara con la remocion de focos infecciosos,
exodoncias, tratamientos periodontales (minimamente invasivos), ajustes de protesis, realizacion
de endodoncias, cambios de amalgamas por resinas, ejecutar restauraciones, sellantes de fosas y
fisuras y ortodoncia (ALVAREZ, 2020) . Esta tltima seri evaluada en conjunto con el

ortodoncista y se determinara si es viable o no, en caso de que el paciente ya use ortodoncia el
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especialista determinara si continua con el tratamiento caso contrario esta sera retirada.
(ALVAREZ, 2020)

Raut relata el uso de antibiotico terapia previo a exodoncias bajo el consentimiento del oncologo
(Raut et al., 2001). Boloque, Schuurhuis, Raut, Melkos, Haytac, Sanchez y Giirgen coinciden que
los criterios para extracciones son: piezas dentales con bolsas periodontales de 6 mm o mayores,
lesiones cariosas no rehabilitables, piezas dentales afectadas con procesos apicales cronicos,
piezas dentales que tengan prondsticos reservados, piezas dentales que requieren un prolongado
tiempo de tratamiento y no sera concluido previo a la onco terapia ademas de piezas dentales con
potencial diagnostico de pericoronaritis (Grande etal., 2018). Todos los procedimientos
quirtrgicos deberan realizarse en un tiempo de 14 a 21 dias previo al inicio de la onco terapia,
segun relata Sdnchez las extracciones complejas deberan ser realizadas con 21 dias previo a la
terapia oncoldgica. Sanchez et al. (2023)

Para Boloque los procedimientos quirirgicos deberan ser minimamente invasivos y lo menos
traumaticos posibles, se deberan eliminar irregularidades 6seas post extraccion, evitar el uso de
agentes hemostaticos, ya que estos pueden acumular placa bacteriana y ser origen de infecciones
ademas sugiere la realizacion de examenes de quimica sanguinea antes y después de los
procedimientos quirtirgicos. (Grande et al., 2018)

Cuando se alcance una estabilidad oral los pacientes podran continuar con su onco terapia, pero
en el caso de retrasos o complicaciones en sus tratamientos odontologicos los pacientes tendran
que ser revalorizados y priorizar la salud oral previo al inicio de la onco terapia y en un trabajo
conjunto con el oncologo se postergara el tratamiento oncoldgico hasta estabilizar oralmente al
paciente como fue relatado por Haytac y Raut.

Tratamiento odontolégico durante la onco terapia

Por una unanimidad los autores Giirgan, Sanchez, Schuurhuis, Lanza, Msp, Lévano y Boloque
coinciden en que se mantendra una continua vigilancia del estado de salud oral del paciente
durante el tratamiento oncoldgico complementado con un refuerzo en las técnicas de aseo y
quedara totalmente contraindicado cualquier procedimiento quirtrgico. Giirgan, Schuurhuis y

Lévano reportan que en casos de sangrados abundantes a causa del uso del cepillo este sera
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suspendido y sera reemplazado por gasas, cotonetes o algodones empapados con clorhexidina al
0.2%, con el fin de evitar intrusiones bacterianas en el surco periodontal que puedan ser causantes
de infecciones. (Schuurhuis et al., 2016)

Sanchez, Alvarez y Boloque reportaron que durante los controles se realizaran aplicaciones de
fltior barniz y durante esta etapa es importante un trabajo multidisciplinario con el nutricionista
para una educacion en una baja dieta criogénica. Segiin Schuurhuis relata que se pueden continuar
con los tratamientos odontoldgicos que no sean quirdrgicos o invasivos, previo a estos se realizara
antibioticoterapia con tazobactam. (Schuurhuis et al., 2016)

Alvarez y Boloque hacen énfasis en la inspeccion clinica para identificar posibles manifestaciones
orales a consecuencia de la onco terapia y la importancia del manejo de estas complicaciones
clinicas junto con medidas terapéuticas como el uso de saliva artificial, placas protectoras y
terapia farmacoldgica para el manejo del dolor, la cual debera estar consultada y autorizada con
el oncologo. (ALVAREZ, 2020)

Tratamiento odontolégico post onco terapia

Giirgan, Alvarez y Boloque coinciden que se debera continuar con el uso de cepillo de cerdas
suaves y colutorios sin alcohol, segtin la evolucion del paciente lo permita. Zecha recomienda el
uso de exdmenes radiograficos y sondeo periodontal con el fin de detectar lesiones subsecuentes
ala onco terapia, segun el estado del paciente lo permita. Se realizara un reforzamiento de técnicas
de aseo oral y se recalcara la importancia de estas durante el pedido de recuperacion de la onco
terapia. (Zecha et al., 2023)

Giirgan, Sanchez y Schuurhuis coinciden en las revisiones periddicas. Para Giirgan los controles
se realizaran en conjunto con los controles de oncologia. Sanchez recomienda controles una vez
al mes durante un afio, en cada control se realizara aplicaciones de fluor, profilaxis y control de
técnicas de higiene oral. Segun Schuurhuis se debera realizar controles a las 6 semanas de finalizar
la quimioterapia. Giirgan, Melkos, Alvarez y Boloque relatan que posterior a la onco terapia se
debera continuar con los tratamientos dentales pendientes y el manejo de nuevos procedimientos
desarrollados durante la onco terapia. Boloque sefiala la suspension del uso de protesis removibles

durante un periodo minimo de 6 meses e idealmente 1 afio y tomar un tiempo de espera de 1 afio
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previo a la colocacion de implantes o a la confeccion de nuevas protesis removibles. (Grande

et al., 2018)
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Tabla de investigacion y comparativa

dentales cariados
VLse realiza tratamientos periodentales
WVILretiro de materiales metalicos en boca
VIILse planifico exéresis de focos sépticos
previo al tratamiento oncolégico de 15 a 21 dias
antes de iniciar
IX se toman registros (toma de modelos v
registro fotografico) para la fabricacién de
modelos de estudio

colutorios antisépticos y dienta baja
en carbohidratos.

realizacion de profilaxis cada control

5 disefio de | Diagnostico/casos : . . .
Autor y afio = . Tratamiento mangjo odontolégico observaciones
- estudio edad/sexo
pre durante post tratamientos constantes
Lexdmenes intraorales, enlos cuales se
identificd lesiones periapicales tratables con
endodoncias, lesiones cariosas, cordales
inchiidas que necesitan extraccién y
eriodontitis . 5 .
P VL Se suspende el cepillado durante | VILPost tratamientos se continuaran con
IIse procedié con raspados vy alisados a campo . - ;
cemrado e invasive . ado el periodo de sangrado excesivo las medidas de cuidados, segin el cuadro +*Se observo una gran mejora en el estado periodontal de los pacientes
cancer hematolagico . . . . efecto secundanio de la quimioterapia, | climico del paciente lo permita. Y se le tras la implementacion de la terapia periodontal ambulatoria y la no
" ensayo . con irrigacion de clorhexidina al (.2%. : i . . -
Giirgan (2012) - casos: 29 quimioterapia para el aseo se emplea esponjas, gasas llamara al paciente alos contrales quirirgica empleada en la clinica.
clinico N ,. ILrehabilitacion de las lesiones cariosas ¥ = L, . .. no refiere . o -
edad:32 = § afios bio de restaumaci flteadas o cotonetes empapados con periddicos segin su cuadro clinico lo +Uso de saliva artificial. 1a cual fue empleada solo ha pacientes con
cambio de restauraciones filtradas L - = -
N . clothexidina al 0.2 %. Una vez requiera para de igual forma continuar con| casos severos de xerostomia
IVpulido de restauraciones mal adaptadas y . =
trol aclusal - terminado este periodo se retomara los| elresto de los tratamientos pendientes a
control oclus . . R
. . . . cuidados explicados previamente nivel oral.
'Veducacion al paciente sobre la importancia y el
uso de cepillo de dientes suaves yla
complementacion con enjuague bucal con
clorhexidina al 0.2 %, hilo dental v uso de
fluoruros
1se inicié con una serie de preguntas para
realizar una historia clinica lo mas detallada
posible
I exploracion infra ¥ extraoral
TMMuso de examenes radiograficos ~Silas di i dicadas sen 1 se 21 dias antes
complementarios (radiografia aleta de mordida de iniciar la terapia oncolégica, para favorecer la cicatrizacién
seriado periepical, panorimica) Durante el tiempo en los pacientes se encuentren en radio terapia se
IVse socializa con las pacientes técnicas de X Durante la terapia oncolégica se contraindicard cualquier proceso de quinirgico en boca.
céncer de colon aseo oral y use de fidor mantendrén estrictamente la higiene | XL Post tratamiento se aplicé flor topice “En caso dela aplicacién de radioterapia se suspenderd el uso de
- - ensayeo N terapia hormonal . . - A . - |
Sanchez (2023) casos:3 Vse continua con la restauracién de drzanos | bucal complementada con fluoruros, |mensualmente por un periodo de un afio ¥ no refiere
clinico edad: 63 = 3 afios + radioterapia -
163 =3

prétesis metdlicas y restauraciones de amalgamas deberdn ser
cambiadas de manera pricritaria.

-S¢ evitard el uso de protesis mal adaptas, las protesis deberan ser
reajustadas de manera mensual para un correcto acondicionamicnto de
los tejidos blandos. Durante el periode de un afio no se realizarén
nuevas protesis ya sean parciales o removibles.
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Lse procedid con restauraciones de lesiones
cariosas y aplicacion de sellantes de fosos y
fisuras.

ILeducacion al paciente y a su acompafiante
sobre terapia periodontal basica (empleo de
cepillo de cerdas suaves complementado con

previo al tratamiento periodontal y a las exodoncias se realizo

R , antibiotico terapia
cancer hematologico colutorios antisépticos) . . . .
. ensayo = . . . L +se registraron complicaciones como retraso en la cicatrizacion, (porla
Haytac (2004) - casos: 124 quimioterapia | [[l.se procedié con profilavis junto con raspado no refiere no refiere no refiere . . . . .
clinico e R . cual se posterzaron las quimioterapias), mucositis ¥ pigmentaciones en
edad: 7= 23 afios v alisado a campo cerrado minimamente
- . . los organos dentales asociadas a un use prolongade de colutorios con
mvesive clorhexidina
IVexodoncias de drganos dentales no
rehabilitables (necrosis pulpar. reabsorcion
radicular, supemumerarios)
V.se realizaron controles post extracciones en
un periodo de tiempo de alrededor de 3 semanas
- T ost tratamiento oncologico se registrd picos febriles sin origen
canceres Lexdmenes clinicos intra v extraorales con P = = 3 =
| trasplante de - definido. mucositis oral
hematologico y i ) sustentos radiograficos . . . . . . . .
N ensayo células madre v/o e . . IVtratamientos endodonticos 2 piezas con +las extraceiones previas ala quimioterapia no tuvieran repercusiones
Melkos {2003) - linfomas N ILrehabilitacion de lesiones cariosas activas no refiere - no refiere .
clinico - trasplante de . pronosticos favorables desfavorables a nivel zeneral
casos:38 . IIexodoncia de drganos dentales no T 4 entes fuvi ‘; inicio d
. medula dsea . . *Un grupo de pacientes tuvieron un retraso con el inicio de sus
edad: 4.9 afios rehabilitables v con movilidad grado 3 gupo cep .
- quimioterapias o de su trasplante de medula osea
. . Lremision de la especialidad de oncologia a +se focalizo la observacion en correlacion de enfermedades dentales ya
leucemia v mieloma i . Rk i R R M
uttind odontologia par aun tratamiento integral existentes, su exfraccion y sus repercusiones en la recuperacion del
multiple o . N . . .
pﬂ [ Realizacion de exdmenes radiogréficos paciente post tratamiento oncologico.
casos: 388 R R K . \ R
& di ticad (radiografia panoramica v seriado periapical) +Se realizaron controles a las 3 semanas post exodoncias durante este
agnosticadas . . . . . . . .
= 1M Profilaxis antibidtica previo a exodoncias periodo de tiempo un grupo de pacientes presentaron complicaciones
.. exodoncias, 9 X X . K R X L X
Raut (2001)  |nsayo clinico t quimioterapia IVEzodoncias de piezas dentales con: no refiere no refiere no refiere post tratamiento odontologico como picos febriles sin causa aparente
resentaron L . -
p]i " procesos sépticos, periodontitis avanzada, v sangrados excesivos por lo cual se procedio a la hospitalizacion
complicaciones pos . . . . -
P enesp lesiones cariosas no rehabilitables. durante un periodo de 7 dias tiempo en el cual se les fue administrado
tratzmiento . . . " L - .
n e Edad: 652 VEvaluacion de casos de pen coronalitis y entibioticos intravenosos v se requinieron transfusiones sanguineas.
ango de Edad: 682 . . . .
= proceso quirirgico sifuera necesario y viable este grupo de pacientes se postergd sus onco terapia hasta
afios - .
estabilizarlos.
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I solicitud de exdmenes radiogrificos
panoramicas y periapicales si se sospecha de
lesiones apicales
ILexploracion periodontal con el uso de sondas
e identificacion de bolsas periodontales,
recesiones, furcas y movilidad
ILinterrogatorio para establecer con qué
frecuencia se asiste al odontélogo v los habitos
de higiene bucal del paciente.
IV Toma de muestras de mucosa oral a través de
hisopado para anélisis, si se considerara
necesario.

VExéresis de focos infecciosos, piezas dentales
con infecciones cronicas con rehabilitacion
wviable no se retiraron.

VI Toma de muestras de mucosas oral horas

quimioterapia se evaluara el estado del

VILSe realizaran controles orales
diari. e en busca de alt: i
en la cavidad oral
VIILEl paciente se mantendra en
observacién continua por el medico
odontdlogo, medicina interna v el

‘hematdlogo

TX Durante los procesos de

paciente ¥ de ser posible no se
suspendera el cepillado, en casos de
que se suspenda el paciente se aseard
con gasas empapadas de solucién
salina 4 veces al dia

X Durante los ciclos de descanso de
las quimioterapias se administro
tazobactam para continuar con los

previo a la primera cita con quimioterapia, mismo
procedimiento que se repetira previo a cada
quimioterapia

tratamientos odontolagicos

pendientes

I Seguimiento de los pacientes 6
semanas posterior a terminarla
quimioterapia.

XII se mantendré la terapia de
higiene explicada antetiormente y

se revalorara si necesita
correcciones

“Un grupo de pacientes presento picos de ficbre sin razon aparente v

“El uso de tazobactam presento un buen indice de éxito para el control

“No se registro una diferencia significativa entre atenciones
odontologicas alos pacientes con los diferentes tipos de linfomas.

neutropenia

de infeccion entre ciclos de tratamiento para la quimioterapia.

Linterrogatorio al paciente, donde se realizara
una serie de preguntas para identificar con que
frecuencia el paciente acude a consulta
odentolégica, con que regularidad asea su
cavidad bucal, molestias que refiera el paciente

previamente.
Iidentificacion de focos sépticos orales tales
como periimplantitis, restos radiculares,
pericoronitis, caries dentales no rehabilitables v
restauraciones mal adaptadas.
1M Radiografia panoramica (de ser vsi
el cuadro clinico del paciente lo permite. pero no
debe realizarse con fines de deteccion).
TVSe evaluari 1a perdida de hueso, restos
radiculares, piezas dentales retenidas o
impactadas, procesos apicales y estado de
endodoncias previamente realizada

no refiere

V. seguimiento radiografico de érganos
dentales comprometidos, no extraidos

no refiere

~Se emplea z
w seriado radiografico para poder trazar planes de tratamiento ya

-Se debera

4 arios, aletas de mordida

iniciada la terapia oncoldgica

a d a con exé de

1 arlos =
sondeo clinico para llegar a diagnésticos més exactos

leucemia mieloide. Ta
lencemia linfoblastica,
ensaye | Slmiclomamiltiple, el o pia (en
Schuurhuis (2016) o |tinfoma no Hodgtin v q T dupsis}
clini linfoma de Hodglin
casos: 63
edad: 51 = 10 afios
| tumer ginecolégice ¥
Zecha (2023) ensays tumor en el fubo quimioterapia
clinice :
digestivo alte
diversos canceres (sin
cifi
ensayo e C;;’} radioterapia ¥
chnico | o go de edad:3.15 | Juimioterapia
afios

IRemisién de la especialidad de oncologia ala
de odontolégica, va diagnosticado el cancer
Tl Exdmenes intra ¥ extraoral, de manera
consistente cada 3 meses
I Educacion sobre técnicas de aseo durante
cada sesién (uso de cepillo de nyvlon) y eso de
enjuagues bicales dos veces al dia por 30s sin
alcohel, de ne ser posible hacer enjuagues se
usard gasas con clothexidina al 0,2%

no refiere

no refiere

“Uso de cepillo ultrasuaves o

+Pacientes menores de 18 meses se asearan solo con agua tibia,

gasas para aseo serén empleadas
solo cuando el paciente no tolere
el cepillado convencional
+Uso de pastas fluoradas en
porcidon de un tamafio de guisante

pacientes de 18 meses a 6 afios usaran pastas fluoradas con 400 ppm
de flilor. pacientes mayores alos § afios usaran pastas con un minimo

de 1000 ppm de flisor. Se registro
incidencia de mucositis
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Alvarez (2021)

radioterapia y
protocolo 1o refiere pla ¥
quimioterapia

M Realizacion de tratamientos odontologicos

LEzploracion oral v radiografica

IILEducacion sobre 1a higiene oral VITm

TWManejo de complicaciones ¥
efectos secundarios durante el
tratamiento oncoldgico
VSe realizard aplicaciones de flior
posterior a cada terapia

prevencion contra complicaciones

plemento de medidas de

orales

VILRevisiones periddicas durante el

VI Tratamientos de rehabilitacién oral
[ Incentivar el continuo uso de las

Revisiones cada 3 meses
Motivacién de técnicas de salud
oral
Evaluacion de técnicas de
cepillado cada control

tratamiento

técnicas de aseo

+Los tratamientos odontolégicos previos a las terapias oncolagicas se

*Los tratamientos odontoldgicos previos alas terapias oncoldgicas
seran tratados de acuerdo con la siguiente prioridad: manejo de

infecciones, exodoncias, procedimientos periodontales (profilaxis v
raspados y alisados minimamente invasivas). calibracion de protesis

+Con respecto ala dieta se evitard consumo de tabaco. alcohol

+Posterior al tratamiento oncoldgico no se realizarin procedimientos
irvasivos durante un afio v estos se retomaran bajo la autorizacion del

realizardn 21 dias antes.

endodoncias, restauraciones y ortodoncias.

alimentos irritantes

oncélogo

Lanza (2011) protocelo no refiere radioterapia y
quimioterapia

I Realizacién de procedimientos periodontales

I Revisién intraoral
11 Rehabilitacién de lesiones cariosas &
infecciones pulpares

(detartrajes v/o rapados v alisados)
TVProcedimientos quirirgicos (exodoncias y
apicectomias)
VEvaluacién de protesis mal ajustadas ¥
suspender su use o realizar comecciones
VIEducar al paciente sobre la importancia del
cuidado oral y técnicas de aseo. haciendo
enfoque en las infecciones v la complejidad de
sumanejo a nivel oral junto con sus
repercusiones en su salud general
VILSe da wisitas al mu i a para
una planificacién de dieta
VIIL Elaboracién de protesis protectoras de
'metal, que se usaran solo durante la radioterapia

IX Se realizardn controles para
identificar y controlar manifestaciones
orales adversas a la radioterapia

X.Se mantendrs al paciente bajo

odontdlogo. oncélogo, nutricionista,

psicodlogos, patdlogos, cirujanos
plésticos ¥ cimijanos masile faciales.

vigilancia de un equipe
multidisciplinario junto con el

enfermeros. fisioterapeutas

X1 Realizacion de controles de placa, nivel|
de higiene oral, sonde periodontal, dieta v/

+se mantendra el aseo bucal con
cepillos de mango recto, de cerdas
de nylon empleando la técnica de
Bass modificada con pastas
dentales de 1430 ppm de flitor
+Se realizaran controles cada 3
meses posterior a la onco terapia

radiografico
XIIse tratarin lesiones orales
subsecuentes a la onco terapia

+Los procedimientos odontologicos previos ala terapia oncologica

“Los procedimientos periodontales quiriirgicos estin contraindicados
+Las exodoncias tendran controles a los 14y 21 dias para evaluar su

«El uso de enjuagues bucales con clorhexidina al 0.2% se usara de
manera controlada v bajo prescripcién del odontéloge. con el fin de

+5e manifiesta mucositis, dismirmicion del sentido del gusto, afectacion

~Para el manejo del dolor se identificardn las causas y de ser posible
serén tratadas, el uso de medicamentos se realizari bajo supervision

deberan serrealizados de 14 2 21 dias previos
cicatrizacién

evitar pigmentaciones de las piezas dentales

de gandulas salivales que disminuye la produccién salival v dolor

como efectos adversos de la radioterapia

del oncélogo

“Uso de pastas fluoradas de 2 a 3 veces por dia junte con cepillo suave
*El uso de colutorios con clorhexidina sera usado en casos con higiene
‘bucal deficiente

Lévano (2018) | Protocolo No refiere

Quimioterapia

L.Se inicio con una anamnesis donde se
registrars habitos de aseo, lesiones cariosas
uso de protesis, sintomatologia dental
11 Exploracién intra v extrabucal (con sondaje
periodontal)
I Educacion al paciente sobre sus técnicas de
aseo v laimpertancia en su salud.
TV Aplicacion de flior bamiz
VRehabilitacién de piezas dentales afectadas v
retiro de prétesis mal adaptadas
VILUso de antibiético terapia durante una
semana previo a procedimientos quirirgicos
WILExodencia de érzanos dentales no
rehabilitables, afectados por bolsas
periodontales superiores a los 6mm. que
presenten gran perdida 6sea, impactados y
terceros molares para evitar a fututo
pericoronaritis.

IX.El manejo de emergencias tal

con el oncélogo
X Dependiendo de Ia evolucio
remplazaré el cepillo de dientes

VIILSe mantendra en vigilancia al
paciente en casos de presentar
reacciones adversas al tratamiento

es

como infecciones, control de dolory
pulpitis serdn manejados en conjunto

nse
porel

XKIControles periddicos para evaluar la
salud oral de paciente v su nivel de
higiene dental, junto con control de
tratamientos previamente realizados
KIL.Controles con un intervalo de
tiempo mas prolongado evaluando el
estado de salud y de higiene oral con el
paciente complementandose con los

de aseo y su continuo uso

use de gasas o esp
con clorhexidina al 0.2%

XIIL Refuerzo del uso de técnicas

*Falta de evidencia de las repercusiones de los tratamientos
endodénticos previos a la quimioterapia

«En el caso del uso de ertodoncista esta deberd ser evaluadas porel

ortodoncista y el oncéloge en conjunto v determinar si es viable

continuar con el tratamiento, case contrario estas seran retiradas

+Para antibiotico terapia se usara amoxicilina v en casos de pacientes

que refieran alergia se usara clindamicina

+Las exodoncias se realizarin 2 semanas o con un minimo de 7a 10

antes de iniciar la quimioterapia

En confunto con el oncélogo se solicitarin eximenes sanzuineos v se

tomaran las medidas de accion para el manejo de emergencia tales
como eluso de antibidticos, transferencias sanguineas, uso de

analgésicos
+*Queda contraindicado tratamientos quirirgicos post quimioterapia
durante un periodo minimo de 6 meses v en el caso de la radioterapia
durante un periodo minimo de 1 afio, para reducir el Riesco de
osteonecrosis.
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MSP (2016)

carcinoma de células
escamosas, mieloma

radioterapia,
quimioterapia y
inmunoterapia

1 Examenes clinicos
IL Analisis preoperatorios
I Eximenes radiograficos
IVBiopsias

VSe realizardn controles en conjunto
con odontdlogos, oncélogos,
ciryjanos orales, nutricionistas

psicalogos y trabajadores sociales

VI.Control de complicaciones

VILLos controles dependerin de
la evaluacion del caso

+Las complicaciones mas comunes son defectos quinirgicos y
estéticos, disminucion de la produccion de saliva, caries acausa dela
radiacion, infecciones y osteo radio necrosis.

Grande (2018)

rotocolo
P multiple, linfoma,
sarcoma de Kaposi
Protocolo no refiere

Quimioterapia ¥

radioterapia

LRealizacion de historia clinica
11 Examenes intraorales {incluyendo el sondaje
periodontal)

IMLEducacion al paciente sobre técnicas de aseo
v la importancia de su sahid bucal en el
transcurso de su terapia oncoldgica junto con
1as posibles complicaciones
IVSe priorizaré los tratamientos periodontales
los cuales seran minimamente invasivos
(profilaxis ¥ rapados ¥ alisados)
VExodoncias de piezas dentales con
prondsticos reservados que necesiten un
proceso de rehabilitacion extenso.
VI.Colocacion de sellante de fosas y fisuras

VII Controles de higiene oral
fortalecimiento de técnicas de aseo
VIIL Aplicaciones de fhior v colutorios
antisépticos sin alcohol

TX Manejo de complicaciones orales
X Educacion sobre la dieta
carcinogénica
KIRehabilitacién de posibles lesiones
cariosas e implementacion de
mediadas contra la hiposalivacisn

XILControl de sensibilidad mediante el
uso de pastas fluoradas y flitor barmiz
I Evitar uso de protesis durante un

minimo de 6 meses

HIVContinua implementacion de
técnica de aseo y asistencia a
controles periddicos segiin sea el
caso.

«Evitar el uso de protesis removibles con el fin de evitar lesiones en la
mucesa oral u érzanos dentales
“Las exodoncias serdn aplicadas a piezas que tengan una bolsa
periodontal de § mm, lesiones cariosas no rehabilitables. procesos
infecciosos crénicos. piezas dentales con posible diagnéstico de
pericoronaritis.

“Los procedimientos deberan ser lo menos traumitico posibles, de
preferencia con 3 semanas previo a la onco terapia y con un minimo de
dos semanas previas. eliminacién de bordes irregulares. evitar uso de
hemostaticos que puedan actuar como retenedores de filme bacteriano,
uso de exdmenes senguineos pre ¥ post extracciones.

*Un efecto secundario muy comun es la xerostomia la cual serd
manejada mediante 1a ingesta de alimentos que aumenten la produccion
de saliva y el consumo de liquidos. a si como se evitara alimentos
irritantes como picantes, alcohol café v té
~Se debera esperar un periodo de 12 a 18 meses para la colocacion de
implantes
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DISCUSION

Haytac considera necesario una evaluacién previa al uso prolongado de colutorios con
clorhexidina al 0.2%, €l recomienda el uso colutorios con yodopovidona con la finalidad de
evitar pigmentaciones causadas por el uso continuo de la clorhexidina, sin embargo, en el
caso de requerir un control de placa mas efectivo se implementara la clorhexidina al 0.2%.
Garrido reporta la superioridad de la clorhexidina frente a la povidona yodada teniendo mejor
accion bactericida, un periodo de accion mas rapido y una duracion de 6 horas, el doble de
tiempo que la yodopovidona. La yodopovidona estara indicada en pacientes que refieran
dermatitis de contacto y en procedimientos quirirgicos que estén en contacto con la mucosa
ocular, sistema nervioso y el oido. (Garrido Corro et al., 2022)

Sanchez indica el cambio de amalgamas por resinas previo al inicio de radio terapias en
cabeza y cuello, esto con el fin de realizar procedimientos odontoldgicos no diagnosticados
en examenes radiograficos por el halo de la imagen radiopaca. Grande recomienda la
rehabilitacion con amalgamas y en un estudio realizado por Estrada refiere que ha falta de
datos no se concluye que el mercurio presente en la amalgama sea toxico para el portador.
(Moradas Estrada, 2018)

Giinger recomienda el uso de saliva artificial en casos severos de xerostomia, por otra parte,
Cubides concluye que el uso de espray oral a base de triéster glicerol oxigenado presenta una
respuesta mas eficaz en el manejo de la xerostomia a comparacioén de la saliva artificial.
(Cubides, 2022)

Sanchez indica que el uso de aparatos protésicos debera ser suspendido o ser reajustado de
manera mensual para un acondicionamiento de los tejidos, por su parte Lévano contraindica
procedimientos invasivos en un periodo de 6 meses como minimo y un afio idealmente. Segiin
concluye Cano la fabricacion de nuevas protesis dependera de la evolucion de los pacientes
posterior a su terapia y su propio tiempo de recuperacion. La rehabilitacion protésica estara
directamente ligada con la cantidad de piezas dentales por lo que se debera buscar la manera
de poder conservar el mayor nimero posible junto con un buen fondo de vestibulo. (Cano

Diaz et al., 2012)
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Lanza indica que la higiene dental se debera mantener de forma continua sin importar y el
sangrado, el cepillo debera ser de cerdas ultrasuaves y se manejara con la técnica de Bass
modificada, para hacer un barrido dentinario y evitar intrusion bacteriana en el surco gingival
(Lanza Echeveste, 2011)}. Lévano aconseja la suspension del cepillo dental durante los
episodios de hemorragia para evitar intrusiéon bacteriana por acciéon mecanica en el surco
gingival, se reemplazara al cepillo de dientes por gasas empapadas en solucion salina o
clorhexidina al 2% en conjunto con aplicaciones de fltior barniz.
CONCLUSIONES
El abordaje odontologico para pacientes oncologicos debera estar presente desde una etapa
temprana, siendo fundamental un trabajal integral entre oncdlogos, nutricionistas,
enfermeros, fisioterapeutas, psicdlogos, patdlogos, cirujanos plasticos y cirujanos maxilo
faciales.
Desde una etapa previa a la onco terapia se debera realizar controles para un abordaje
preventivo enfocado en la ejecucion de procedimientos quirurgicos con el fin de remover
focos sépticos, procedimientos restauradores y una correcta educacion sobre la higiene oral
complementandose con refuerzos durante las futuras consultas. Durante las terapias
oncoldgicas la atencion odontologica se focalizara en el manejo efectos colaterales y
modificacion de habitos. Al finalizar la terapia oncoldgica se buscara una estabilidad oral,
control de patologias desarrolladas a causa de la onco terapia, refuerzo de técnicas de aseo y
recalcar lo importante que son en su recuperacion.
Los controles oncoldgicos deberan ser complementados con atenciones periddicas al
odontologo, segin el caso lo requiera.
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