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RESUMEN 
 

E l  t ra tam ien to  de  e lecc ión  pa ra  la s  neop las ias  ma l i gnas  de  

la  re g ión  de  cabe za  y  cue l lo  es  la  rad io te rap ia  e x t e rna ,  en  

la  cua l  se  ap l i can  dos i s  con t ro ladas  de  rad iac iones  

ion i zan te s  a  la  masa  tumora l  y  a  un  margen  impor t an te  de  

te j i do  sano  a  f i n  de  ga ran t i za r  l a  e r rad icac ión  t o ta l  de l  

t umor .  Es t ru c tu ras  f ac ia les  y  buca les  po r  l o  gene ra l  

s iempre  es tán  in mersas  den t ro  d e l  á rea  de  i r rad iac ión  lo  

cua l  resu l ta  en  indeseab les   e f ec tos  co la te ra l es  que  

desme jo ran  la  ca l i dad  de  v ida  de l  pac ien te  y  l o  hacen  más  

sens ib le  a  in f ecc i ones  opo r tun is ta s .  En  la  ca v idad  buca l   l a  

xe ros tom ía  y  la  mucos i t i s  son  en t idades  desa grad ab les  a l  

pac ien te  que  in te r f i e ren  con  ac t i v i dades  co t id ianas  como la  

mas t i cac ión ,  de g luc ión  y  e l  hab la ;   f avo recen   e l  d epós i to  

de  p laca  den ta l  e n  los  d ien te s  y  e nc ía s ,  l o  cua l  i nc remen ta  

e l  r i e sgo  a  su f r i r  p rob lemas  pe r i odon ta les ,  es ta  s i t uac ión  

sug ie re  la  neces idad  ev iden te  de  ap l i ca r  mecan ismos  de  

con t ro l  de  p laca  den ta l .  Los  e fec tos  co la te ra le s  de  la  

rad io te rap ia  pue den  se r  m in im i za dos  con  la  u t i l i zac ión  de  

agen tes  rad iop ro t ec to res  y  o x i gena c ión  h ipe rbá r i ca .  
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I . - INTRODUCCIÓN 

 

Los  t ra tamien tos  con  rad iac iones  ion izan tes  son  una  

he r ramien ta  va l iosa  y  de  p r imera  e lecc ión  pa ra  e l  con t ro l  

l oca l  de  las  neop las ias  ma l ignas  en  la  reg ión  de  cabeza  y 

cue l lo ,  deb ido  a  que  los  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  pa ra  la  

ex t i rpac ión  de  los  tumores  de  es ta  reg i ón  ana tóm ica  t ienen  

una  tasa  de  mor ta l i dad  e levada.  

 

 La  ap l icac ión  de  rad io te rap ia  amer i ta  e l  es tud io  y  la  

p lan i f i cac ión  exhaust i va  de  cada caso  en  pa r t icu la r  po r  

pa r te  de  un  equ ipo  mu l t id isc ip l ina r io  de  sa lud ,  a  f in  de  

b r inda r  a l  pac ien te  un  p ro toco lo  de  t ra tamien to  cónsono  con  

su  cond ic ión ;  es ta  p lan i f i cac ión  con temp la  la  loca l i zac ión  

exac ta  de l  tumor ,  aná l is i s  de  la  p resenc ia  de  ó rganos 

c r í t i cos  p róx imos  a l  tumor  y  que  rec ib i rán  rad iac ión  

ion izan te ,  se lecc ión  de l  t ipo  de  rad i o te rap ia ,  campo  de  

rad iac ión ,  dos is  y  su  f racc ionamien to .  

 

Los  pac ien tes  con  neop las ias  ma l ignas  en  la  cabeza  y 

cue l lo  son  t ra tados  con  vo lúmenes  de  t ra tam ien to  ex tensos  

y  dos is  e levadas,  que  invo luc ran  las  es t ruc tu ras  fac ia les  y  
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buca les .  E l  te rc io  pos te r i o r  y  en  muchos  casos  la  m i tad  de  

la  mand íbu la  y  e l  max i la r  supe r io r  son  t íp icamente  

i r rad iados por  l a  dos is  de l  tumor .  

 

Las  comp l icac iones  de  la  rad io te rap ia  su rgen  como 

p roducto  de  los  e fe c tos  de  la  rad iac ión  ion izan te  sob re  la  

vascu la tu ra ,  e l  te j i do  cone ct i vo ,  las  cé lu las  ep i te l ia les  y  e l  

ecos is tema buca l .  La  xe ros tomía  es  uno  de  los  e fec tos  más 

mo les tos  de  la  rad io te rap ia ,  s in  embargo  tamb ién  se  puede 

p resen ta r  mucos i t i s ,  camb ios  en  la  f lo ra ,  a l te rac iones  de l  

gus to ,  ca r ies  den ta l ,  os teorad ionec ros is ,  en f e rmedad 

pe r iodon ta l ,  cand id ias is ,  t r i smus  y  a l te rac iones 

nu t r i c iona les .  Todos  es tos  e fec tos  repe rcu ten  sob re  la  

ca l idad  de  v ida  y  e l  es tado  de  án imo  de  es tos  pac ien tes ,  

qu ienes po r  lo  gene ra l  su f ren  secue las  du ran te  toda  su  v ida .  

 

La  os teo rad ionecros is  en  una  ser ia  comp l i cac ión  que  

resu l ta  de l  daño  a  los  os teoc i tos  y  m ic rovascu la tu ra ,  los  

vasos  sangu íneos  de  mayo r  ca l ib re  son  reemp lazados  po r  

te j ido  conect i vo  y  subsecuentemente  se  p roduce  un  b loqueo 

de  la  neo fo rmac ión  ósea ,  lo  cua l  a  su  vez  genera  

d ism inuc ión  de  la  hab i l idad  pa ra  c i ca t r i za r  y  muer te  de l  

hueso .  
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Los  camb ios  que  suceden  en  la  cav idad  buca l  a  

consecuenc ia  de  la  rad io te rap ia  favo recen  e l  depós i to  de  

p laca  den ta l  en  la  supe r f i c ie  de  los  d ien tes  y  las  enc ías ,  lo  

cua l  f avo rece  e l  desa r ro l lo  de  en fe r medades  pe r iodon ta les ,  

sob re  todo  s i  se  cons ide ra  que  e l  hospedero  p resen ta  

cambios  h is to lóg icos  impor tan tes  en  la  vascu la r idad  y 

es t ruc tu ra  ósea ,  que  d ism inuyen  los  mecan ismos  de  de fensa  

an te  ta l  agres ión .  

 

Todo  pac ien te  an tes  de  se r  somet ido  a  rad io te rap ia  debe  

rec ib i r  a tenc ión  odon to lóg ica  a  f in  de  e l im inar  de  la  cav idad  

buca l  f ocos  de  in fecc ión  que  a  la  la rga  puedan  gene ra l  

compl icac iones;  los  p ro toco los  de  t ra tamien to  han  

evo luc ionado ,  adqu i r i endo  en  e l  t iempo  una  tendenc ia  

conse rvado ra  en  base  a l  cono c im ien to  de  la  b io log ía  de  los  

te j idos  y  a  una  v i s ión  in tegra l  de l  t ra tam ien to  onco lóg ico  con  

o t ras  espec ia l idades.  

  

E l  Pe r iodonc is ta  como in tegran te  de l  equ ipo  de  sa lud  

debe  es ta r  en  capac idad  de  b r inda r  a tenc ión  a l  pac ien te  que  

ha  s ido  somet ido  a  rad io t e rap ia  de  cabeza  y  cue l lo ,  po r  lo  

tan to  e l  conoc im ien to  de  los  camb ios  que  ocu r ren  en  los  

te j idos  somet idos  a  rad iac iones  ion izan tes ,  pe rmi te  
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p lan i f i ca r  t ra tam ien tos  p reven t i vos ,  cu ra t ivos  y  

rehab i l i tado res  que  se  a jus ten  a  la  capa c idad  de  respues ta  

de  los  m ismos.  

 

E l  ob je t i vo  de  es ta  rev is ión  b ib l i og rá f i ca  es  descr ib i r  los  

cambios  que  su f ren  los  te j idos  buca les  y  en  espec ia l  los  

pe r iodon ta les  cuando  es t án  inmersos  den t ro  de l  camp o  de  

rad iac ión ,  lo  cua l  t iene  repe rcus iones te rapéu t i cas  

impor tan tes  y  de te rm inan  la  conducta  a  segu i r  con  es tos  

pac ien tes  
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I I . -  REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1.  LA RADI ACIÓN 

1 .1  Genera l idades  

E l  p ro fesor  Con rad  Röentgen  en  e l  año  189 5,  descub r ió  

los  rayos  X ,  m ien t ras  hac ia  pasa r  una  co r r ien te  e léc t r i ca  a  

t ravés  de  un  tubo  de  vac ío  y  se  in te resó  por  la  f luo rescenc ia  

que  se  gene raba ,  a  par t i r  de  ese  descub r im ien to  se  

o r ig ina ron  la  f ís i ca  y  la  rad io log ía  como c ienc ia . ( 1 , 2 )  

 

Pos te r io rmente ,  Becque re l  descub r ió  en  18 96  la  

rad iac t i v idad  na tu ra l  y  e l  mat r imon io  Ju l io t  –  Cur ie  en  e l  año  

1934  la  rad iac t i v idad  a r t i f i c ia l . ( 1 , 2 )  

 

La  rad iac ión  ha  s ido  de f in ida  como la  t ransmis ión  de  

ene rg ía  a  t ravés  de l  espac io  y  l a  mate r ia .  La  rad iac ión  se  

p resen ta  de  fo rma  espontánea  en  la  na tu ra leza  y  tamb ién  

puede  ser  generada  a r t i f i c ia lmente ;  la  pob lac ión  es tá  

expues ta  a  d ia r io  a  la  acc ión  de  las  rad iac iones ,  l a  cua l  

p rov iene  en  la  na tu ra leza  de  t res  fuen tes  p r inc ipa les :  

rad iac ión  cósm ica ,  t e r res t re  y  endógena.  Es to  es  lo  que  se  

conoce  como n ive l  na tu ra l  de  rad iac ión . ( 1 , 3 , 4 )  
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Los  rayos  cósmicos  v ia jan  a  t ravé s  de l  espac io  e  i r rad ian  

la  a tmósfe ra  de  la  t ie r ra ;  la  dos is  de  es ta  fuen te  var ia  según 

la  a l t i tud  (es  mayo r  cuando se  inc rementa)  y  la t i t ud  (menor  

en  e l  ecuado r  que  en  los  po los ) .  La  rad iac ión  cósm ica  es  

una  rad iac ión  corpuscu la r  y  ondu la to r ia  de l  espac io  

ex t rao rd ina r iamente  r ica  en  ene rg ía ,  que  cons ta  de  

rad iac ión  so la r ,  ga lác t i ca  y  geomagné t i ca . ( 1 , 3 , 4 )  

 

Las  fuen tes  te r res t res  p rov ienen d e  las  fo rmac iones 

geo lóg icas  y  las  aguas,  as í  como  tamb ién  de  los  mater ia les  

de  cons t rucc ión  y  a l imentos .  La  endógena  se  fo rma por  

em is iones  de  sus tanc ias  rad ioac t i vas  inco rpo radas  a l  

o rgan ismo .  Es tá  represen tada  p r inc ipa lmente  po r  e l  

rad ionuc le ido  4 0 k ,  que  apa rece  en  la  muscu la tu ra  y  en  la  

sangre . ( 1 , 3 , 4 )  

 

A  la  con t inua  acc ión  de  la  rad iac ión  na tu ra l  se  añade  la  

sob reca rga  po r  rad iac iones  a r t i f i c ia les  las  cua les  son  

p roduc idas  po r  e l  hombre ,  como po r  e jemp lo  la  emis ión  

in f ra r ro ja ,  la  te lev i s ión ,  e l  rada r ,  las  m ic roondas ,  l as  ondas 

de  rad io  y  los  rayos  X  en t re  o t ras .   La  ap l i cac ión  de  las  

rad iac iones  es  amp l ia ,  invo luc ra  desde  los  más  senc i l los  
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e lec t rodomés t i cos ,  l as  te lecomun icac iones,  l a  indus t r ia  y  l a  

med ic ina . ( 1 , 3 , 4 )  

 

1 .2  Ion izac ión  

Algunos  t ipos  de  rad iac iones  son  capaces  de  p roduc i r  

i on izac ión .  Es te  p roceso  ocu r re  en  e l  á tomo  que  es  la  

un idad  fundamen ta l  de  todos  los  e l ementos  y  en  su  es tado  

na tu ra l  es  e léc t r icamente  neu t ro ,  es  dec i r ,  e l  número  to ta l  

de  e lec t rones es  igua l  a l  de  p ro tones. ( 5 , 6 - 8 )  

 

E l  á tomo  t iene  una  es t ruc tu ra  comp le ja ,  pe ro  de  fo rma 

s imp l i f i cada  se  cons ide ra  que  es tá  cons t i tu ido  po r  una  par te  

cen t ra l  muy  pequeña ,   denominada  núc leo  a tómico  ocupada 

po r  p ro tones  y  neu t rones;  y  po r  una  envo l tu ra  ex te rna  de  la  

cua l  dependen  las  p rop iedades qu ím icas ,  denominada  

cor teza  a tóm ica  fo rmada por  e lec t rones. ( 5 , 6 )  

 

La  ion izac ión  se  re f ie re  a  la  capac idad  que  t iene  la  

rad iac ión  de  desestab i l i za r  e léc t r i camente  a l  á tomo.  La  

ene rg ía  sum in is t rada  por  la  rad iac ión  exc i ta  los  e lec t rones  

de  la  co r teza  a tóm ica  y  es tos  son  desp rend idos ,  quedando 

e l  á tomo  ca rgado  pos i t i vamen te ,  y  t rans fo rmándo lo  en  un  

ion  pos i t i vo ,  m ien t ras  que  e l  e lec t rón  desp rend ido  es  un  ion  
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nega t i vo  que  puede segu i r  ion izando . ( 6 , 7 )  
Se hab la  as í  de  

rad iac ión  p r imar ia  ( inc iden te )  y  secundar ia   (e lec t rones 

a r rancados ) ;  g ran  pa r te  de  los  e fec tos  de  la  rad iac ión  

ion izan te   se  deben  a  la  rad iac ión  secundar ia . ( 5 - 7 )  ( Figu ra  1 ) .  

 

 

F igura  1 .  Esquema de  la  Ion izac ión . ( 9 )  

 

Las  pa r t ícu las  ca rgadas,  en  pa r t i cu la r  los  e lec t rones,  

i n te rac túan  de  una  fo rma  mucho  más  in tensa  con  la  ma ter ia  

que  los  fo tones  deb ido  a  su  masa  y  ca rga  e léc t r i ca .  Cuando 

los  e lec t rones  inc iden  con t ra  un  med io  ma te r ia l  p ie rden  

p rogres ivamente  su  ene rg ía  c iné t i ca  a  lo  l a rgo  de  la  

t rayec to r ia  deb ido  a  las  suces ivas  in te racc iones  que  van  

su f r iendo  con  las  pa r t ícu las   ca rgadas  de l  med io  (e lec t rones 

y  núc leos ) ,  has ta  que  p rác t i camente  se  anu la  y  la  pa r t ícu l a  

es  abso rb ida . ( 6 - 7 )  
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1.3  T ipos de  rad iac ión  ion izante  

Exis ten  dos  t ipos  de  rad iac iones  ion izan tes  con  e fec tos  

b io lóg icos  s ign i f i ca t i vos :  la  rad iac ión  e lec t romagnét i ca  y  

l a  rad iac ión  de  pa r t ícu las ,  t amb ién  conoc ida  como 

corpuscu la r . ( 5 ,  6 , 9 , 1 0 )  

 

La  rad iac ión  e lec t romagnét ica  es  una  p ropagac ión  de  

ene rg ía  a  t ravés  de l  espac io  s in  neces idad  de  sopor te  

mate r ia l .  En  es te  t ipo  de  rad iac iones  se  combinan  campos 

e léc t r i cos  y  magné t i cos ,  y  es tá  cons t i tu ida  po r  haces  de  

fo tones. (  5 ,  6 , 9 , 1 0 )  

 

Las  rad iac iones  e lec t roma gnét icas  inc luyen  los  rayos  x  

y  l a  rad iac ión  gamma,  y  se  d i f e renc ian  en  la  f o rma  en  que  

se  p roducen.  Los  rayos  gamma son  p roduc idos  po r  la  

des in tegrac ión  de  isó topos  rad ioac t i vos  ( rad io ,  coba l to  60 ,  

ces io ,  yodo ) ,  y  los  rayos  X  se  o r ig inan  po r  la  i n te racc ió n  de  

e lec t rones  y  á tomos .  Los  t ipos  de  rad iac ión  den t ro  de  é s te  

espec t ro  pueden  se r  ion izan tes  o  no  ion izan tes ,  y  

depend iendo  de  su  energ ía  se rá  su  capac idad  para  ex t rae r  

e lec t rones  de  los  á tomos de  la  mate r ia . (  5 ,  6 , 9 , 1 0 )  
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La  rad iac ión  de  pa r t ícu las  cons i s te  en  núc leos  

a tómicos  o  pa r t ícu las  suba tóm icas  que  se  mueven  a  g ran  

ve loc idad .  Los  rayos  a l f a ,  be ta  y  l os  ca tód icos  son  e jemplo  

de  rad iac ión  de  par t ícu las .  Las  par t ícu las  a l f a  son  e l  

resu l tado  de  la  des in tegrac ión  de  muchos e lementos  

rad ioac t i vos .  Los  ra yos  be ta  y  los  ca tód icos  son  ambos 

e lec t rones  a  ve loc id ad  a l ta ,  cuando  p roceden  de  núc leos  

rad ioac t i vos  se  conocen  como rayos  be ta ,  m ien t ras  que  s i  

l os  p roduce  a lgún  apa ra to  se  denominan rayos  ca tód icos . (  5 ,  

6 , 9 , 1 0 )  

 

 1 .4  E fec tos  b io lóg icos de  la  radiac ión  ion izante  

Las rad iac iones  ion izan tes  dañan  los  s is temas  b io lóg icos  

de  manera  muy d i f e ren te ,  ya  que  los  d i ve rsos  t ipos  de  

cé lu las  muest ran  una  sens ib i l idad  a  la  rad iac ión  muy 

va r iab le  según  su  mor fo log ía  y  es tad io  evo lu t ivo  en  e l  

momento  de  la  i r rad iac ión . ( 8 - 1 1 )  

 

Ex is ten  mú l t ip les  reacc iones  qu ím icas  y  po r  ende  

d ive rsas  les iones  b io lóg icas  que  con t r ibuyen  a  la  p roducc ión  

de  los  daños  en  las  cé lu las  i r rad iadas.  Una  cé lu la  somet ida  

a  rad iac ión  ion izan te  puede  desar ro l la r  in f in i tas  les iones  

mo lecu la res  con  e fec tos  va r iab les ,  a lgunas  s in  mayo r  
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consecuenc ia  pa ra  la  cé lu la  y  o t ras  de  ca rác te r  le ta l .  Se  

c ree  que  los  e fec tos  c i to tóx icos  de  la  rad iac ión  son  deb idos  

bás icamente  a l  daño  p roduc ido  en  e l  ADN. ( 1 0 - 1 1 )  

 

Hay  dos  mecan ismos  de  in te racc ión  con  las  mo lécu las  

b io lóg icamen te  impor tan tes :  e l  e fecto  d i rec to  de  la  rad iac ión  

sob re  una  mo lécu la  b lanco  impor tan te  y  e l  e fec to  ind i rec to  

p roduc ido  po r  p roductos  in te rmed ia r ios  de  la  

rad iac ión . ( 9 , 2 , 1 1 , 1 2 )  

 

Cuando  la  ene rg ía  de  un  fo tón  o  e lec t rón  secunda r io  es  

t rans fe r ida  d i rec tamente  a  macromo lécu las  b io lóg icas ,  e l  

e fec to  es  d i rec to .  Como a l te rna t i va ,  e l  f o tón  puede  ser  

abso rb ido  po r  agua  en  un  s is tema  b io lóg ico ,  y  las  mo lécu las  

de  agua  se rán  ion izadas.  Esos  iones  fo rman  rad ica les  l ib res  

( rad ió l i s i s  de l  agua ) ,  que  in te racc ion an  a  su  vez  con  las  

mo lécu las  b io lóg icas    e  inducen  camb ios  en  e l las .  Esa  se r ie  

de  even tos  en  la  que  pa r t i c ipan  mo lécu las  de  agua  es  un  

e fec to  ind i rec to . ( 9 , 1 2 )  
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1.4 .1  E fec to d i rec to:   

La  a l te rac ión  d i rec ta  de  las  mo lécu las  b io lóg icas  po r  

rad iac ión  envu e lve  t res  pasos :  la  abso rc ión  de  energ ía  por  

l a  mo lécu la ,  t rans fe renc ia  de  ene rg ía  en t re  mo lécu las  

in te rmed ias  ines tab les ,  y  f o rmac ión  de  mo lécu las  dañadas 

es tab les .  Las  mo lécu las  resu l tan tes  son  red is t r ibuc iones 

o r ig inadas  po r  d i soc iac ión  de  las  mo lécu las  en  rad ica les  

l i b res ,  y  f o rmac ión  subs igu ien te  de  nuevas  con f igurac iones 

es tab les  po r  d isoc iac ión  o  en t rec ruzam ien to . ( 9 , 1 2 )  

 

Deb ido  a  que  las  mo lécu las  resu l tan tes  d i f ie ren  

es t ruc tu ra l  y  f unc iona lmente  de  las  o r ig ina les ,  la  

consecuenc ia  es  un  cambio  b io lóg ico  en  e l  o rgan ismo 

i r rad iado .  Ap rox imadamente  un  te rc io  de  los  e fec tos  

b io lóg icos  de  la  expos ic ión  a  las  rad iac iones  ion izan tes  

p rocede de  e fec tos  d i rec tos . ( 9 , 1 1 , 1 2 )  

 

1 .4 .2  E fec tos  indi rec tos:  

La  rad io l is is  de l  agua  es  e l  p r imer  paso  pa ra  la  

p roducc ión  de  los  e fec tos  ind i rec tos .  E l  agua  es  la  mo lécu la  

p redom inante  en  los  s i s temas b io lóg icos ,  cons t i tuye  

ap rox imadamente  e l  70% de l  peso ,  por  lo  cua l  pa r t i c ipa  en  
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l a  mayo r ía  de  las  in te racc iones  en t re  los  fo tones de  los  

rayos  X  y  las  mo lécu las  que  in tegran  e l  s is tema. ( 9 , 1 2 )  

 

 La  ion izac ión  de  las  mo lécu las  de  agua  resu l ta  en  

rad ica les  l ib res  de  h id rox i lo  e  h id rogeno.  La  gene rac ión  de  

rad ica les  l ib res  ocur re  en  menos  de10 - 1 0  segundos  después 

de l  paso  de l  f o tón .  Esos  rad ica les  in te rp re tan  un  pape l  

dom inante  respec to  a  la  p roducc ión  de  cambios  en  las  

mo lécu las  b io lóg icas .  Se  c ree  que  e l  rad ica l  l i b re  OH es  e l  

más  des t ruc to r .  Cuando  ex is te  ox ígeno  mo lecu la r  (O 2 )  

d isue l to  en  e l  agua  i r rad iada ,  se  pueden fo rmar  rad ica les  

l i b res  h id rope rox i lo ,  los  cua les  pueden  con t r ibu i r  a  la  

f o rmac ión  de  peróx ido  de  h id rógeno en  los  te j idos . ( 9 , 1 2 , )  

 

La  in te racc ión  de  los  rad ica les  l i b res  h id rógeno e  

h id rox i lo  con  mo lécu las  o rgán icas  puede  conduc i r  a  la  

f o rmac ión  de  rad ica les  l ib res  o rgán icos ,  y  es tos  son  

ines tab les  y  se  pueden t rans fo r mar  en  nuevas  mo lécu las  a l  

expe r imen ta r  reacc iones  de  en t rec ruzamien to  o  

red is t r ibuc ión . ( 9 , 1 2 )  

 

Los  e fec tos  c i to tóx icos  de  las  rad iac iones  se  deben 

más  que  todo  a  p rocesos  ind i rec tos ,  lo  cua l  t iene  
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imp l i cac iones  te rapéu t i cas .  S i  todas  las  les iones  ce lu la re s  

fueran  causadas po r  e fec tos  d i rec tos  de  las  rad iac iones  

sob re  e l  ADN,  es  obv io  que  muy pocos  fac to res  ex te rnos  o  

ce lu la res  pod r ían  in f luenc ia r  los  e fec tos  c i to tóx icos  de  las  

m ismas . ( 9 , 1 2 )  

 

En  rea l idad  ex is ten  muchos agentes  

rad iosens ib i l i zadores  y  rad iop ro tec to res  que  van  a  modu la r  

l as  reacc iones  qu ím icas  de  los  iones  y  rad ica les  l ib res  

invo luc rados  en  la  p roducc ión  de  les iones  ind i rec tas  en  las  

cé lu las  i r rad iadas .  I gua lmen te ,  la  con f igu rac ión  f ís ica  y  

qu ím ica  de l  ADN puede a fec ta r  la  suscep t ib i l idad  de l  m ismo 

a  c ie r tas  reacc iones qu ím icas  que  conducen  a  la  f o rmac ión  y  

f i jac ión  de  les iones  tox icas  en  las  cé lu las ,  pud iendo  as í  

modu la r  los  e fec tos  de  la  i r rad iac ión . ( 1 1 )  

 

Se  ha  v is to  que  la  va r iac ión  en  la  rad iosens ib i l idad  

ce lu la r  p roduc ida  po r  f ac to res  como  la  edad  de  la  cé lu la ,  su  

es tado  p ro l i f e ra t ivo  y  e l  uso  concom i tan te  de  o t ros  agentes  

te rapéut icos ,  puede  re f le ja r   cambios  en  la  con f igurac ión  de l  

ADN. ( 7 , 1 0 )  
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1.4 .3  E fec tos  ce lu lares  

Los  e fec to s  impor tan tes  de  la  rad iac ión  ion izan te  

desde  e l  pun to  de  v i s ta  b io lóg ico  son  aque l los  que  se  

re f ie ren  a  la  in tegr idad  rep roduct i va ;  o t ros  e fec tos  

b io lóg icos  impor tan tes  a  n i ve l  h is to lóg ico ,  po r  e jemp lo  e l  

edema ,  son  p roduc idos  de  fo rma  más  p robab le  po r  su  acc ión  

sob re  las  membranas. ( 1 O )  

 

Las  les iones  ta rd ías  induc i das  po r  rad iac ión  apa recen  

como consecuenc ia  de  la  muer te  ce lu la r  re ta rdada  que  

ocu r re  en  las  pob lac iones  ce lu la res  que  se  d iv iden  

in f recuentemen te  o  so lo  an te  las  ex igenc ias  de l  te j ido  u  

ó rgano ;  p roduc iéndose  de  es ta  fo rma  un  dé f ic i t  en  los  

g rupos de  cé lu las  pa renqu imatosas  y  en  las  de l  es t roma.  A  

pesa r  que  es te  t ipo  de  daño  po r  rad iac ión  puede  pe rmanecer  

l a ten te  po r  muchos  meses o  años ,  una  vez  que  la  les ión  

hace  su  apa r i c ión  in ic ia l  puede p rogresar  ráp idamen te .
 
En 

gene ra l ,  la  mayor ía  de  las  l íneas  ce lu la res  van  a  mos t ra r  

una  a l ta  rad iosens ib i l idad  en  la  f ase  de  m i tos is  e  igua lmente  

cerca  de l  com ienzo  de  la  s ín tes is  de  ADN . ( 7 )  

 

Es  impor tan te  recordar  que  las  cé lu las  es te r i l i zadas 

po r  rad iac ión  van  a  mor i r  com o  resu l tado  de l  daño  
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ocas ionado  a l  mater ia l  gené t ico .  E l las  por  lo  gene ra l  no  

mueren  inmed ia tamente  o  a l  poco  t iempo  de  i r rad iadas,  las  

cé lu las  ¨des t inadas  a  mor i r ¨  usua lmente  man t ienen  su  

metabo l i smo y  pueden  cump l i r  o t ras  func iones   de  una  

manera  idén t ica  a  la  cé lu las  sob rev iv ien tes ,  has ta  e l  

momento  en  que  in ten tan  p ro l i f e ra r . ( 1 1 )  

 

Ambos  grupos ,  las  cé lu las  des t inadas  a  mor i r  y  las  

sob rev iv ien tes  pueden  p rogresa r  du ran te  los  p r imeros  c i c los  

ce lu la res  pos t - i r rad iac ión  con  pe r iodos  de  re t raso  s im i la res  

( l os  cua les  re f le jan  d ive rsas  les iones  no  le ta les  e n  las  

cé lu las ) .  Even tua lmente ,  las  cé lu las  es te r i l i zadas por  

rad iac ión  cesan  su  p r o l i f e rac ión  y  mueren ,  a  menudo  con  

m i tos is  ano rma les  p roduc iendo  fo rmas  g ro tescas . ( 1 1 )  En e l  

caso  de  cé lu las  s in  capac idad  de  d iv i s ión ,  aunque hayan 

s ido  es te r i l i zadas  po r  ra d iac ión ,  e l  daño  le ta l  puede  no  

man i fes ta rse ,  y  las  cé lu las  pueden con t inua r  f unc ionando  de  

una  manera  re la t i vamen te  no rma l  du ran te  su  pe r iodo  usua l  

de  v ida .  Los  g rupos ce lu la res  con  p ro l i f e rac ión  ráp ida  van  a  

exp resa r  les iones  le ta les  de  una  manera  p recoz ,  ago tándose  

la  pob lac ión  ce lu la r  ráp idamen te  después de  la  

i r rad iac ión . ( 1 0 , 1 2 )  
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 Ex is te  una  amp l ia  va r iedad  de  les iones  qu ím icas  

p roduc idas  en  e l  ADN como consecuenc ia  de  las  rad iac iones  

(Tab la  1 ) .  A lgunas  de  es tas  les io nes  son  reconoc idas  

ráp idamente  po r  l as  cé lu las  y  repa radas por  enz imas 

espec í f icas  (po r  e jemp lo  rup tu ra  en  una  cadena ) .   

 

Po r  e l  con t ra r io ,  o t ro  t ipo  de  les iones  son  d i f íc i l es  o  

impos ib les  de  repa ra r  con  p rec is ión ,  es  dec i r ,  s in  in t roduc i r  

e r ro res  en  la  secuenc ia  de  las  bases ,  l os  cua les  p ueden 

conduc i r  a  mu tac iones,  daño  o  muer te  ce lu la r .  Las  les iones  

c romosómicas  de  d ive rsos  t i pos  tamb ién  pueden  ocas ionar  

cambios  genét icos  y  c i to tóx icos . ( 1 1 )  

 

Las  consecuenc ias  pos ib les  para  la  cé lu la  pueden  ser  

l as  s igu ien tes :  

a . -  Muer te  ráp ida  po r  apopto s is .  

b . -  Muer te  du ran te  e l  p roceso  de  d iv i s ión .   

c . -  P roducc ión  de  fo rmas  inusua les  como resu l tado  de  

abe r rac iones en  la  d i v i s ión .  

d . -  Puede  quedarse  como és ta ,  incapaz de  d iv id i r se ,  pero  

f i s io lóg icamente  func ionante  du ran te  mucho t iempo.  
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e. -  Pueden  d iv id i r se  c reando  una  o  más  gene rac iones de  

cé lu las  h i jas ,  an tes  que  toda  la  p rogen ie  se  conv ie r ta  en  

es té r i l .   

f . -  La  cé lu la  puede  no  su f r i r  a l te rac iones  du ran te  e l  p roceso  

de  d iv i s ión  o  es tas  se r  m ín imas. ( 1 0 )  

 

Les iones  en  e l  ADN Les iones  c romosómicas  

Ruptu ra  de  una  cadena  Pe rd idas  

Ruptu ra  en  ambas cadenas  T ras locac iones  

Pe rd ida  de  una  base  Inve rs iones   

Cambio  en  una  base  F ragmentos  acén t r i cos   

Les iones  en  los  en laces  en  

las  mo lécu las  de  azúca r   

Cromosomas d icén t r icos   

Ad ic iones   Cromosomas en  an i l lo  

Un iones  c ruzadas (puentes )   

 

Tab la  1 .  D ive rsos  t ipos  de  les iones  p roduc idas  por  

i r rad iac ión  en  e l  ADN y  los  c romosomas . ( 1 1 )  

 

Las  consecuenc ias  más  f recuentes  de  la  in te racc ión  de  

la  rad iac ión  con  las  cé lu las ,  que  pueden a fec ta r  a  la rgo  

p lazo  la  v iab i l i dad  re p roduc t i va  de  la  cé lu la  o  su  p rogen ie  



 19 

son:  nec ros is ,  apop tos is ,  enve jec im ien to  ace le rado  y 

d i f e renc iac ión  te rm ina l .  Una  cé lu la  que  ha  s ido  dañada  po r  

l a  rad iac ión  y  p ie rde  su  in tegr idad  reproduct i va  puede 

d iv id i rse  una  o  más veces  an tes  de  que  toda  su  p rog en ie  se  

conv ie r ta  en  es té r i l . ( 1 0 )  

 

E l  daño  ce lu la r  induc ido  por  rad iac ión  comienza  en  e l  

n i ve l  mas  pequeño  de  la  mate r ia ,  e l  á tomo,  y  a  pa r t i r  de  a l l í  

gene ra  camb ios  que  repe rcu ten  en  los  te j idos ,  ó rganos y  

s i s temas . ( 1 0 )  

  

 1 .5  Usos  de  las  radiac iones  

Desde  e l  descubr im ien to  de  los  rayos  X  por  Conrad  

Röentgen  en  e l  año  189 5  y  con  e l  desa r ro l lo  de  

inves t igac iones  c ien t í f i cas  en  las  á reas  de  b io log ía ,  f ís ica  y  

med ic ina  por  des taca r  las  más  impor tan tes ,  se  despe r tó  un  

p ro fundo  in te rés  en  las  rad iac iones ,  las  c ua les  han  s ido  

amp l iamente  es tud iadas. ( 5 , 9 )  

 

Con  e l  conoc im ien to  de  la  f o rma  en  que  in te racc ionan 

las  rad iac iones  con  los  d is t in tos  t i p os  de  e lementos  y  sus  

e fec tos  b io lóg icos  sobre  los  o rgan ismos  v i vos ,  se  han  
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desa r ro l lado  d iver sas  ap l i cac iones de  las  m ismas,  desde  la  

i ndus t r ia  has ta  la  med ic ina . ( 5 , 9 )  

 

En  la  indus t r ia  l as  rad iac iones  se  u t i l i zan  como método  

de  es te r i l i zac ión  mas iva ,  sob re  todo  en  lo  re fe ren te  a  

mate r ia l  méd ico  desca r tab le  y  ad i tamen tos  p ro tés icos  para  

t raumato log ía ,  ca rd io log ía ,  o f ta lmolog ía  y  odonto logía  en t re  

o t ros .  En  la  med ic ina  son  emp leadas  con  f ines  d iagnóst icos ,  

es to  inc luye  desde  las  técn icas  de  rad iogra f ía  convenc iona l  

más  senc i l las  has ta  los  rec ien tes  ade lan tos  en  imagen 

d ig i ta l  como los  d i ve rsos  t ipos  de  tomogra f ía . ( 3 , 9 )  

 

O t ra  ap l i cac ión  méd ica  de  las  rad iac iones  es  la  

u t i l i zac ión  de  las  m ismas  con  f ines  te rapéut icos ,  donde  la  

adm in is t rac ión  de  dos is  con t ro ladas  y  s i s temat i zadas  de  

rad iac iones  ion izan tes  ha  demost rado  se r  e fec t i va  en  e l  

con t ro l  l oca l  de  neop las ias  ma l ignas ,  que  es  lo  que  se  

conoce  como rad io te rap ia  onco lóg ica . ( 1 1 )  
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2 LA RADIOTERAPI A 

2 .1  Genera l idades  

La  rad io te rap ia  cons is te  en  la  adm in is t rac ión  con t ro lada  

de  rad iac iones  ion izan tes  con  f ines  te rapéut icos .  E l  uso  de  

la  rad io te rap ia  en  e l  t ra tam ien to  de l  cánce r  se  fundamen ta  

en  los  e fec tos  c i to tóx icos  de  las  rad iac iones  ion izan tes  

sob re  las  cé lu las  ma l ignas  que  t raen  como consecuenc ia  la  

muer te  ce lu la r  ( 6 , 1 0 )   

 

 E l  ob je t i vo  de  la  rad io te rap ia  es  e r rad ica r  e l  t umor  con  

m ín imos  e fec tos  adve rsos  sobre  los  te j idos  sa nos 

adyacentes ,  aunque  c ie r to  g rado  de  daño  t isu la r  es  

acep tab le  cuando se  t ra ta  de  con t ro la r  un  tumor  le ta l .  ( 7 )  

 

2 .2  Tipos de  rad io terapia  

En  la  te rap ia  con  rad iac ión  ion izan te  con  f ines  

te rapéut icos  se  u t i l i zan  dos  técn icas  de  i r rad iac ión :  la  

b raqu i te rap ia  tamb ién  conoc ida  como rad io te rap ia  in te rna ,  y  

l a  t e le te rap ia  o  rad io te rap ia  exte rna  
( 1 0 )  

 

La  b raqu i te rap ia  puede de f in i r se  como aque l la  

moda l idad  de  t ra tam ien to  rad ian te  en  la  cua l  se  emp lean  

i só topos  rad iac t i vos  co locados  a  cor ta  d i s tanc ia  de l  tumor ,  o  
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den t ro  de l  m ismo,  emp leando  ap l i cado res  in t racav i ta r ios ,  

i n te rs t ic ia les  o  de  supe r f ic ie .
( 1 0 , 1 3 )

 En  gene ra l  e l  éx i to  de l  

t ra tamien to  rad ian te  va  a  es ta r  re lac ionado  con  la  capac idad  

de  pode r  admin is t ra r  una  dos is  de  rad iac ión  su f i c ien temente  

a l ta  pa ra  es te r i l i za r  las  cé lu las  tumora les  s in  p roduc i r  una  

tasa  severa  de  comp l i cac iones  resu l tan tes  de  la  i r rad iac ión  

de  los  te j idos  sanos c i rcundantes .
( 1 3 )

 

 

En  es te  sen t ido  la  b raqu i te rap ia  o f rece  la  pos ib i l idad  

de  un  a l to  g rado  de  loca l i zac ión  de  la  dos is  a  n ive l  de l  

tumor ,  ya  que  las  fuen tes  rad ioac t ivas  se  imp lan tan  cerca  o  

d i rec tamente  den t ro  de  la  les ión  tumora l ,  es te  hecho se  c ree  

cons t i tuye  una  de  las  ven ta jas  fundamenta les  de  es ta  

técn ica ,  s in  embargo  la  rad io te rap ia  in te rna  es  un  

p roced im ien to  invas ivo  que  no rma lmente  requ ie re  la  

hosp i ta l i zac ión  de l  pac ien te .
( 1 0 , 1 3 )

 

 

La  rad io te rap ia  ex te rna  o  te le te rap ia  cons is te  en  la  

adm in is t rac ión  de  dos is  mas ivas  con t ro ladas  de  rad iac iones  

ion izan tes  (generadas  de  fo rma  a r t i f i c ia l )  en  e l  á rea  donde 

se  loca l i za  e l  tumor ;  la  f uen te  de  rad iac ión  es ta  loca l i zada  
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f ue ra  de l  m ismo.  La  rad io te rap ia  ex te rna  po r  lo  gene ra l  se  

adm in is t ra  en  los  pac ien tes  ambu la to r ios .  
( 1 0 , 1 4 , 1 5 )

 

 

La  b raqu i te rap ia  en  comparac ión  con  la  te le te rap ia  

requ ie re  p roced im ien tos  de  más d i f í c i l  rea l i zac ión ,  y  a  

demás p resen ta  e l  r iesgo  ad ic iona l  de  expos ic ión  de l  

pe rsona l  a  las  rad iac iones .
( 1 3 )

 

 

2 .3  Radio terapia  ex te rna  

2 .3 .1  Aspectos  técnicos  

Una  vez  que  se  ha  tomado  la  dec is ión  de  t ra ta r  a  un  

pac ien te  con  rad io te rap ia  deben  l leva rse  a  cabo  unos 

p roced im ien tos  p rev ios  a l  t ra tamien to .  En  p r imer  luga r ,  

de te rm ina r  la  loca l i zac ión  exac ta  de l  vo lumen tumora l  y  

es tab lecer  cua les  son  los  ó rganos  c r í t i cos  l im i tan tes  de  

dos is ,  para  ga ran t i za r  la  p rec is ión  en  la  admin is t rac ión  de  

las  rad iac iones .
( 1 0 , 1 5 )  

 

E l  vo lumen  tumo ra l  se  de f ine  como e l  tamaño  rea l  de  la  

masa  neop lás ica  y  se  de te rmina  en  base  a  la  i n fo rmac ión  

ob ten ida  por  med io  de l  examen  f ís ico ,  los  es tud ios  

rad io lóg icos  s imp les  y  técn icas  de  imageno logía  más 
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avanzadas ,  como la  tomogra f ía  ax ia l  computa r i zada  o  la  

resonanc ia  magnét i ca .  
Una  vez  de f in ido  e l  vo lumen tumora l ,  

e l  rad io te rapeuta  oncó logo  debe de te rm ina r  e l  vo lumen  de  

t ra tamien to ,  e l  cua l  cons is te  en  e l  vo lumen  tumora l  más  un  

margen de  te j ido  sano .
( 1 0 , 1 5 )

  

 

Pos te r io rmente  se  es tab lece  cua l  es  e l  método  de  

t ra tamien to  óp t imo,  que  pe rmi ta  adm in is t ra r  la  dos is  de  

rad iac ión  de  la  manera  más  homogénea  y  rep roduc ib le  en  e l  

vo lumen  de  t ra tam ien to ,  ev i tando  en  lo  pos ib le  los  te j idos  

sanos  c r í t i cos .
( 1 0 , 1 5 )   

 

A l  de te rm ina r  la  dos is  de  rad iac ión  necesa r ia ,  és ta  se  

f racc iona  y  se  adm in is t ra  en  par tes ;  por  lo  gene ra l  l a  dos is  

de  rad iac ión  reque r ida  pa ra  un  t ra tam ien to  rad io te rapéu t i co  

se  d iv ide  en  30  f racc iones ap rox imadamen te ,  resu l tando  en  

dos is  d ia r ias   re la t i vamente  ba jas  que  se  ap l i can  c inco  d ías  

po r  semana.  Es te  p roc ed im ien to  se  conoce  como 

f racc ionam ien to .
( 1 4 , 1 5 )   

 

E l  f racc ionam ien to  es  de f in ido  como la  admin is t rac ión  

de  una  dos is  te rapéu t i ca  de  rad iac ión  en  un  per iodo  de  
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t iempo  que  va r ia  de  d ías  a  semanas,  con  e l  ob je t i vo  de  

a fec ta r  las  cé lu las  en  las  d i ve rsas  fases  de l  c ic lo  ce lu la r  y  

de  es ta  manera  ap rovecha r  los  d i s t in tos  n i ve les  de  

rad iosens ib i l idad  que  se  p resen tan  en  cada  una  de  es tas  

e tapas .  La  impor tanc ia  de  las  mu l t i f racc iones  d ia r ias  es  que  

a  mayo r  número  de  dos is  de  rad iac ión  se  incrementa  la  

pos ib i l idad  d e  a fec ta r  las  cé lu las  en  una  e tapa  sens ib le  de l  

c i c lo .
( 1 4 , 1 5 )   

 

2 .3 .2  Dosis  de  rad iac ión  

Para  ca rac te r i za r  de  fo rma cua l i t a t i va  y  cuan t i ta t i va  la  

rad iac ión  y  sus  e fec tos  es  necesa r io  de f in i r  un  con jun to  de  

magn i tudes  con  sus  co r respond ien tes  un idades.  Los  

o rgan ismos enca rgados de  es ta  ma te r ia  y  cuyas  

recomendac iones son  ampl iamen te  acep tadas  son :  Of i c ina  

in te rnac iona l  de  pesas  y  med idas ,  Comis ión  in te rnac iona l  en  

Un idades y  Med idas  de  Rad iac ión  ( ICRU),  Comis ión  

in te rnac iona l  de  p ro tecc ión  Rad io lóg ica  ( ICRP) .
 ( 6 )

 

 

Hay  magn i tudes  de  uso  gene ra l  pa ra  las  rad iac iones :  

l as  de  expos ic ión  a  las  rad iac iones  ion izan tes  y  dos is  
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abso rb ida  po r  los  te j idos ;  de  cada  una  con  un idades 

d i f e ren tes .  .
( 6 )

 

 

La  expos ic ión  carac te r i za  e l  poder  i on izan te  en  a i re  de  

fo tones X  o  gamma,  y  se  r i ge  po r  la  ley  de l  inve rso  de l  

cuad rado  de  la  d is tanc ia .  Su  un idad  es  e l  Co lomb io /  

k i log ramo  (C/Kg) ,  an t iguamente  se  u t i l i za ba  e l  Röen tgen  (R)  

que  es  la  can t idad  de  rad iac ión  que  p roduce  la  un idad  

e lec t roes tá t ica  de  ca rga  en  1  cm 3  de  a i re  en  cond i c iones  

no rma les  de  p res ión  y  tempera tu ra .
( 6 )

 

 

La  dos is  abso rb ida  es  una  magn i tud  pun tua l ,  que  

exp resa  la  ene rg ía  med ia  abso rb ida  po r  un idad  de  masa en  

un  pun to ;  su  un idad  es  e l  Gray  e l  cua l  es  igua l  a  Ju l io /  

K i logramo  (Gy= J /Kg) .  La  un idad  an t igua  es  e l  ra d  ( rad ia t ion  

adso rbed  dose )   1Gy= 100  rad .
( 6 )

 

 

Ac tua lmente  se  u t i l i za  con  f recuenc ia  una  un idad  de  

med ida  de  la  energ ía  ap l icada  po r  e l  haz  de  rad iac ión  a  los  

te j idos .  Es ta  un idad  de  ene rg ía  en  la  esca la  a tómica  es  e l  

e lec t rón -vo l t io  (eV)  que  es  igua l  a  la  energ ía  c iné t i ca  

adqu i r ida  po r  un  e lec t rón  a l  se r  ace le rado  en  un  campo 
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e léc t r i co  con  una  d i f e renc ia  de  po tenc ia l  de  un  vo l t io .  

También  se  u t i l i zan  sus  mú l t ip los  k i lo  (m i l )  y  mega  (un  

m i l lón )  1  Mev es  igua l  a  1 .000 .000  eV .
( 6 )

 

 

Los  d i f e ren tes  rangos de  rad iac iones  

e lec t romagnét icas  u t i l i zados  son :  rad iac ión  super f ic ia l  o  

rayos  X  de  10  a  125  KeV;  o r tovo l ta je  o  rad iac iones  

e lec t romagnét icas    en t re  126  a  400  KeV,  y  supe rvo l ta je  o  

megavo l ta je  que  comprende energ ías  po r  enc ima de  400  

KeV.  
( 1 , 4 , 6 , 8 , 1 0 )

 

 

2.3 .3  T i pos  de  terapia  radiante  

Terap ia  supe r f i c ia l :  la  te rap ia  supe r f ic ia l  emp lea  rayos -X 

de  ba ja  ene rg ía  de  50  a  150  Kev.  En  es te  t ipo  de  te rap ia  la  

dos is  máx ima es ta  a  n i ve l  de  la  supe r f ic ie  de  la  p ie l  de l  

pac ien te ,  p roduc iéndose  una  d isminuc ión  muy ráp ida  de  l a  

dos is  en  p ro fund idad  a  los  pocos  m i l íme t ros ,  po r  l o  cua l  es  

ú t i l  pa ra  e l  t ra tam ien to  de  tumores  super f i c ia les  de  p ie l  con  

una  in f i l t rac ión  en  p ro fund idad  no  mayo r  de  5mm.
( 1 5 )

 

 

Te rap ia  con  o r tovo l ta je :  s e  u t i l i zan  rayos  x  con  ene rg ía  

de  150  a  500  KeV,  l a  dos is  máx ima en  es tos  equ ipos  va  a  
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esta r  a  n i ve l  de  la  super f i c ie  de  la  p ie l ,  s in  embargo  es to  

es  mod i f i cab le  con  va r iac iones  en  la  técn ica  de  

adm in is t rac ión .  A l  i gua l  que  la  t e rap ia  supe r f ic ia l  se  

u t i l i zan  pa ra  tumores  poco  p ro fundos en  la  p ie l ,  pero  por  

l a  dos is  de  rad iac ión  ap l i cada  t iende  a  gene rar  

quemaduras  en  la  m isma .
( 1 5 )

 

 

6 0 Co:  e l  deca im ien to  rad iac t i vo  de  una  fuen te  de  6 0 Co 

p roduce  rayos  gamma de  1 .1  a  1 .3  MeV,  los  cua les  se  

pueden  de l im i ta r  usando  co l imadores  pa ra  p roduc i r  un  

haz  de  rad iac iones  con  f ines  te rapéu t i cos .  Una  dos is  en  

p ro fund idad  super io r  a  las  un idades de  o r tovo l ta je ,  e fec to  

p ro tec to r  de  la  p ie l  y  ba jo  cos to  en  comparac ión  con  o t ras  

técn icas  son  sus  p r inc ipa les  ven ta jas ,  s in  embargo  la  

tasa  de  dos is  de  una  un idad  de  6 0 Co depende de  l a  

ac t i v idad  de  la  f uen te  y  d i sminuye  con  e l  t iempo,  deb ido  a  

que  la  v ida  med ia  de l  6 0 Co es  de  aprox imadamente  5  

años.
( 1 4 , 1 5 )

 

 

Ace le rado res  l inea les :  son  equ ipos  de  megavo l ta je  que  

p roducen  rayos  X  de  a l ta  ene rg ía  con  un  rango 

ap rox imado de  1  a  20  MeV,  son  las  un idades  de  
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te le te rap ia  más  u t i l i zadas.  En t re  sus  ven ta jas  se  des taca  

dos is  en  p ro fund idad ,  e fec t o  p ro tec to r  de  la  p ie l ,  la  tasa  

dos is  no  depende de  la  ac t i v idad  de  una  fuen te  rad iac t i va  

y  de f in ic ión  p rec isa  de l  haz  rayos .
( 1 4 , 1 5 )

 

 

Haces  de  e lec t rones:  en  c ie r tas  s i tuac iones  espec ia les  

es  p re fe r ib le  u t i l i za r  e lec t rones  en  lugar  de  rayos  X .  los  

haces  de  e lec t rones  p roduc idos  po r  ace le rado res  l inea les  

t ienen  un  rango  de  ene rg ía  de  6  a  32  MeV.  Los  haces  de  

e lec t rones  p roducen  una  dos is  un i fo rme  en  p ro fund id ad  

que  decae ráp idamente  a  0%.
( 1 5 )

 

 

2.3 .4  Dis t r ibución  de  los  campos de  radiac ión  

Exis ten  va r ias  d is t r ibuc iones  bás icas  de  los  campos  de  

t ra tamien to  que  se  usan  comúnmen te  en  rad io te rap ia ,  las  

cua les  inc luyen :
( 1 5 )

 

 

Campo  ún ico :  los  campos  ún icos  o  d i rec tos  se  usan  a  

menudo  con  las  un idades  de  o r tovo l ta je  en  e l  t ra tamien to  

cura t i vo  de  los  carc inomas  p r imar ios  de  p ie l .  En  los  

tumores  de  cabeza  y  cue l lo  se  emp lean  campos  d i rec tos  

con  e lec t rones  de  ene rg ía  adecuada  (7  MeV)  pa ra  
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admin is t ra r  una  dos is  ad ic iona l  a  la  po rc ión  pos te r io r  de l  

cue l lo ,  en  e l  t ra tamien to  de  los  gang l ios  ce rv ica les  

metas tás icos  que  es tán  s i tuados  po r  enc ima  de  la  médu la  

esp ina l .
( 1 5 )

 F igu ra  2 .  

 

Campos  pa ra le los  opuestos :  es  la  técn ica  más  común 

de  t ra tam ien to .  Los  campos  pa ra le los  opuestos  se  

co locan  ro tando  la  un idad  de  t ra tam ien to  a l rededo r  un  e je  

común  ( isocen t ro ) ,  y  a l ineando  e l  e je  c en t ra l  de  ambos 

campos  (F igu ra  3 ) .  E l  i socen t ro  por  l o  gene ra l  se  co loca  

den t ro  de l  pac ien te  en  la  l ínea  med ia  o  en  e l  cen t ro  de l  

vo lumen  de  t ra tam ien to .  Un a  vez  que  e l  campo  in ic ia l  ha  

s ido  co locado,  e l  campo  opues to  se  ob t iene  ro tando  e l  

equ ipo  180 o  a l rededor  de l  i socen t ro  s in  move r  a l  

pac ien te .   Como desven ta ja  p r inc ipa l  de  es ta  técn ica  es  

la  g ran  can t idad  de  rad iac ión  que  rec iben  los  te j idos  

sanos  pe r i f é r i cos .
( 1 5 )
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F igura  2 .   Campo de  rad iac ión  ún ico .
( 1 5 )

 

 

 

F igura  3 .  Campos de  rad iac ión  para le los  opuestos .
( 1 5 )

 

 

Campos  ob l icuos :  se  emp lean  en  e l  t ra tam ien to  de  tumores  

supe r f ic ia les  cuando  se  desee d isminu i r  o  ev i t a r  l a  

i r rad iac ión  de  los  te j idos  s i t uados  en  p ro fund idad  (F igu ra  4 ) .  

Tejido  
sano 

Tumor  

Tumor  

Tejido  
sano 
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 Por  lo  gene ra l  se  emp lean  dos  campos angu lados,  los  

cua les  se  ro tan  a l rededo r  de l  i socen t ro  con  un  ángu lo  en t re  

ambos campos (ángu lo  de  sepa rac ión )  menor  de  180 o .
( 1 5 )   

 

Campos  mú l t ip les :  pe rm i ten  la  p lan i f i cac ión  de  t ra tam ien tos  

más  comple jos ,  en  casos  que  e l  vo lumen  tumora l  es té  

rodeado po r  mú l t ip les  t e j idos  sanos c r í t i cos .  (F igu ra  5 ) .
( 1 5 )

 

 

 

 

F igura  4 .  Campos de  rad iac ión  ob l icuos .
( 1 5 )

 

 

Te rap ia  de  ro tac ión :  es ta  técn ica  es  idea l  para  tumores  

pequeños  s i tuados  en  p ro fund idad .  E l  haz  de  rad iac ión  ro ta  

a l rededo r  de l  i socen t ro  co locado  en  e l  cen t ro  de l  vo lumen 

tumora l  (F igu ra  6 ) .  Pa ra  e l  emp leo  adecuado  de  es ta  téc n ica  

Tumor  

Tejido  
sano 
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es  fundamenta l  la  pos ic ión  de l  pac ien te  y  emp lea r  técn icas  

de  inmov i l i zac ión .
( 1 5 )  

 

 

 

F igura  5 .  Campos mú l t ip les  de  rad iac ión .
( 1 5 )

 

 

 

 

F igura  6 .  Técn ica  de  ro ta c ión .
( 1 5 )

 

 

 

Tumor  

Tejido  

sano 

Tumor  

Tejido  
sano 
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2.4  La  radio terapia  en  la  cabeza y cuel lo  

Cáncer  es  e l  nombre  gené r ico  que  rec iben  las  neop las ias  

ma l ignas  o r ig inadas en  los  te j idos  ep i te l ia l  y  conect i vo ,  

rec ib iendo  las  denominac iones  de  ca rc inoma y  sarcoma 

respect i vamente .  Son  masas tumora les  de  c rec im ien to  

au tónomo,  ráp ido  e  in f i l t ra t i vo  que  t ienen  la  capac idad  de  

hace r  me tás tas is  a  pa r t i r  de  una  les ión  p r inc ipa l ,  la  cua l  

puede desa r ro l la rse   en  cua lqu ie r  te j ido  de l  o rgan ismo. ( 1 6 )  

.  

En  la  cabeza  y  e l  cue l lo  ce rca  de l  90% de  los  cánceres  

son  ca rc inoma s,  que  se  desa r ro l l an  a  par t i r  de l  ep i te l io  

escamoso  es t ra t i f i cado  t íp ico  de  esas  reg iones  ana tóm icas  

( 2 ) .  Los  ca rc inomas buca les  y  fa r íngeos  represen tan  e l  3% 

de  todos  los  casos  en  Estados Un idos .
 ( 1 7 , 1 8 )

 

 

 La  inc idenc ia  en  hombres  es  2 .6  veces  m ayo r  que  en  

mu je res ,  y  en  negros  mayo r  que  en  caucás icos .  La  lengua 

con t inua  s iendo  e l  s i t io  más  común de  cánce r  buca l ,  con  2 .5  

casos  po r  cada  100 .000  ind iv iduos  en t re  1994 -  1998 ,  l os  

lab ios  y  p i so  de  la  boca  ocupan  e l  segundo  y  te rce r  luga r  

respect i vamente .
( 1 7 )
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Los fac to res  de  r iesgo  para  cáncer  buca l  inc luyen  uso  

de  tabaco  y  a lcoho l ,  as í  como  expos ic ión  so la r  en  e l  caso  de  

cánce r  de  lab io .  E l  uso  de  tabaco  se  ha  re lac ionado  con  e l  

90% de  esos  casos  de  cánce r  y  los  fumadores  pesados  

mayores  de  40  años   y  que  usan  a lcoho l  son  los  de  mayor  

r i esgo . ( 1 8 )  

 

La  edad  es  un  fac to r  de  r iesgo  impor tan te ,  e l  90% de  

los  casos  ocu r re  en  pe rsonas  mayo res  de  45  años,  s in  

embargo  rec ien temente  se  han  repo r tado  casos  en  adu l tos  

en t re  20  y  30  años,  f recuen temente  en  la  lengu a  y  s in  

n ingún  apa ren te  fac to r  de  r iesgo  p resen te ,  como uso  de  

tabaco  o  inmunosup res ión .
( 1 7 , 1 8 )

 

 

Se  ha  demost rado  que  e l  cánce r  de  la  cabeza  y  cue l lo  

en  es tad ios  avanzados ,  as í  como su  t ra tamien to  qu i rú rg ico  

rad ica l  y  demás te rap ias  adyuvantes ,  pueden  a fec ta r  los  

aspec tos  fundamenta les  de  la  v ida ,  ta les  como la  

a l imentac ión  y  la  comun icac ión ,  a  consecuenc ia  de  la  f ranca  

a l te rac ión   de  la  i n tegr idad  func iona l  y  es t ruc tu ra l  de  es ta  

reg ión  ana tóm ica .
( 1 9 - 2 1 )
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El  cáncer  t iene  va r ios  p ro toco los  de  t ra tam ien to  que  

a t ienden a  su  loca l i zac ión ,  ex tens ión  y  es tad io  

p r inc ipa lmente ,  donde  se  combina  la  c i rug ía ,  la  

qu im io te rap ia  y  la  rad io te rap ia . ( 1 0 , 2 1 - 2 3 )  
Las  ca rac te r ís t icas  

de  ma l ign idad  que  p resen tan  las  neop las ias  de  cabeza  y 

cue l lo ,  han  hecho que  la  c i rug ía  t rad ic io na l  en  lo  

re lac ionado a  la  p rec is ión  y  e l  s ign i f i cado  de  los  márgenes 

de  reces ión  p roduzca  una  marcada  a l te rac ión  en  la  f unc ión  y  

de fo rm idad  de l  á rea .
 ( 2 2 , 2 4 )

 Los  po tenc ia les  benef i c ios  de  la  

i n te rvenc ión  qu i rú rg ica  en  los  pac ien tes  con  cánce r  deben 

ser  sopesados con t ra  los  r iesgos de  la  c i rug ía .
( 2 5 )

 

  

La  inc idenc ia  de  mor ta l idad  ope ra to r ia  es  de  g ran  

impor tanc ia  en  la  toma  dec is iones  te rapéut i cas  y  va r ía  

según  la  s i tuac ión  de  cada pac ien te .  La  mor ta l idad  

ope ra to r ia  se  de f ine  como la  mor ta l i dad  que  ocur re  du ran te  

los  30  d ías  s igu ien tes  a l  p roced im ien to  qu i rú rg ico  mayo r .  La  

c i rug ía  puede  se r  un  mé todo  fác i l  y  segu ro  pa ra  cu ra r  a  los  

pac ien tes  con  tumores  só l idos ,  cuando  es tos  se  encuent ran  

l im i tados  a  la  zona  ana tómica  de  o r igen  y  la  ext i rpac ión  

qu i rú rg ica  no  compromete  ó rganos v i t a les .
( 2 6 )

 

.   
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Desafo r tunadamente  cuando  los  pac ien tes  con  tumores  

só l idos  consu l tan  por  p r imera  vez ,  cas i  e l  70% t iene  

m ic rometás tas is  fue ra  de l  luga r  de  o r igen  y  en  es tos  casos  

la  c i rug ía  por  s i  so la  no  ga ran t i za  la  e r rad icac ión  to ta l  de l  

tumor ,  po r  lo  cua l ,  la  moderna  inves t igac ión  c l ín i ca  en  

onco log ía  se  ha  ded icado  a  ap l ica r  o t ras  es t ra teg ias  

adyuvantes  para  me jo ra r  la  t asa  de  curac ión  de  ese  70% de  

los  pac ien tes  en  qu ienes la  te rap ia  qu i rú rg ica  so la  fa l la .
( 2 6 )

 

 

E l  f racaso  de  la  c i rug ía  como ún ica  fo rma  de  con t ro l  

l oca l  de  la  en fe rmedad  l levó  a  la  in t roducc ión  de  la  

qu im io te rap ia  y  rad io te rap ia ,  las  cua les  ac tua lmen te  son  de  

uso  f recuen te  y  de  p r imera  e lecc ión  pa ra  e l  t ra tamien to  de  

tumores  p r imar ios  de  cabeza  y cue l lo
. ( 1 0 , 2 7 )

 

 

Se  debe  recorda r  que  en  e l  t ra tamien to  de l  cánce r  de  

cabeza  y  cue l lo ,  e l  éx i to  de f in i t i vo ,  l a  e r rad icac ión  to ta l  de l  

tumor  depende en  g ran  med ida  de  la  ap l i cac ión  de  

rad io te rap ia  megavo l ta je .  Con  la  ap l icac ión  de  rad io te rap ia  

la  c i rug ía  conse rvado ra  es  acep tab le .
 ( 2 5 )
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3  EFECTOS DE LA RADIOTERAPIA EXTERNA DE CABEZ A 

Y CUELLO EN LA CAVIDAD BUCAL  

 

E l  uso  de  rad iac iones  ion izan tes  de  fo rma  te rapéut ica  

pa ra  e l  con t ro l  loca l  de  neop las ias  ma l ignas  en  e l  á rea  de  la  

cabeza  y  cue l lo ,  ha  gene rado  desde  sus  in ic ios  e fec t os  

co la te ra les  indeseab les  que  causan  mo les t ias  a l  pac ien te ,  e  

inc lus ive  pueden  in te r fe r i r  con  la  ap l icac ión  de l  t ra tam ien to  

onco lóg ico . ( 2 7 )  

 

Las  p r imeras  inves t igac iones  rea l izadas  en  la  década  

de  los  ve in te  y  t re in ta  seña lan  que  después  de  la  expos ic ión  

a  rad iac iones  los  pac ien tes  p re sen taban  en  la  cav idad  

buca l ,  h ipe rsens ib i l idad  de  los  d ien tes  a  camb ios  té rm icos ,  

u lce ra c ión  y  hemor rag ia  de  la  mucosas ( 2 8 ) ,  os teomie l i t i s  y  

nec ros is  ósea ,  desmine ra l i zac ión  de  la  es t ruc tu ra  den ta l ,  

muer te  pu lpa r  espon tánea  y  pé rd ida  de  d ien tes  re manen tes  

po r  mov i l idad  den ta r ia . ( 2 9 )  S is tém icamente ,  se  hac ia  

re fe renc ia  a  t ras to rnos  como anemia  y  te lang iec tas ia . ( 2 8 , 2 9 )  

 

Los  avances  tecno lóg icos  han  pe rmi t i do  desa r ro l l a r  

nuevos  métodos  pa ra  p roduc i r  rad iac iones  ion izan tes ,  cuyas  
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f o rmas  de  admin is t rac ión  generan  menor  c an t idad  de  e fec tos  

co la te ra les . ( 2 5 )  

 

E l  t ra tamien to  con  rad io te rap ia  de  las  neop las ias  

ma l ignas  en  la  reg ión  de  cabeza  y  cue l lo  resu l ta  en  

numerosos  camb ios  en  la  cav idad  buca l ,  lo s  cua les  puede 

gene ra r  do lo r  e  inco mod idad  du ran te  e l  cu rso  de  la  te rap ia  

con  rad iac ión  y  en  a lgunos  casos  mo les t ias  po r  e l  res to  de  

la  v ida  de l  pac ien te ,  a fec tando  su  ca l idad  de  v ida .  ( 3 0 - 3 3 ) .  La  

ca l idad  de  v ida  es  un  concepto  mu l t i d imens iona l  que  

comprende  cua t ro  á reas :  f unc ión  f ís i ca ,  f u nc ión  ps ico lóg ica ,  

i n te racc ión  soc ia l  y  en fe rmedad  y  t ra tam ien to  en  func ión  de  

los  s ín tomas . ( 3 4 )  

 

En  un  es tud io  p rospec t i vo  en  re lac ión  a  la  ca l idad  de  

v ida  y  e l  es tado  de  á n imo  rea l i zado  en  75  pac ien tes  con  

cánce r  buca l  u  o ro fa r inge  t ra tados  con  c i rug ía ,  con  o  s in  

rad io te rap ia ,  donde  se  ap l i ca ron  ins t rumentos  va l idados 

pa ra  eva lua r  pa rámet ros  re fe ren tes  a  la  ca l idad  de  v ida  a  

los  6  y  12  meses después  de l  t ra tam ien to ,  se  observó ,  que  

los  pac ien tes  que   rec ib ie ron  c i rug ía  segu ida  de  rad io te rap ia  

mos t ra ron   m ás  y  peo res  s ín tomas  ps ico lóg icos   a  los  6  y  12  

meses  pos te r io res  a l  t ra tam ien to  que  aque l los  que  so lo  
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rec ib ie ron  c i rug ía .  Las  d i f e renc ias  p robab lemen te  obedecen 

a  una  c i rug ía  más ex tensa  y  a  los  e fec tos  de  la  rad io te rap ia  

ap l icada  en  esos  pac ien tes  que  p r esen ta ron  les iones  en  

es tad ios  más  avanzados .  La  ca l idad  de  v ida  d ism inuyó ,  lo  

cua l  f ue  más  ev iden te  a  los  12  meses,  en  pa r t i cu la r  lo  

re lac ionado con  mas t i cac ión ,  deg luc ión  y  d i s func ión  de l  

cue l lo .  E l  do lo r  f ue  e l  ún ico  s ín toma  que  me jo ró  después de l  

t ra tamien to . ( 3 4 )  

 

Los  pac ien tes  que  rec iben  c i rug ía  p resen tan  p rob lemas 

más  re lac ionados con  la  apar ienc ia ,  lo  cua l  genera  de te r io ro  

f ís ico  y  ps ico lóg ico ,  pe ro  menos do lo r  y  mo les t ias  que  los  

que  rec iben  rad io te rap ia . ( 3 4 )  Los  pac ien tes  jóvenes 

p resen tan  mayo r  p reva lenc ia  de   comp l icac iones  que  los  

adu l tos . ( 3 4 , 3 5 )  

 

En  los  n iños  que  rec iben  rad io te rap ia  se  obse rvan  

compl icac iones ,  que  po r  lo  gene ra l  se  p resen tan  duran te  e l  

c rec im ien to  y  es tán  en  re lac ión  a l  t i po  y  l oca l i zac ión  de l  

tumor  y  dos is  de  la  rad io te rap ia .  La  rad io te rap ia  duran te  e l  

pe r iodo  de  desa r ro l lo  den ta r io ,  puede  causa r  ano rma l idades  

como po r  e jemplo ,  a l te rac iones  en  la  mor fo log ía  de  la  

corona  o  ra íces ,  as í  como  tamb ién  t ras to rnos  de  la  e rupc ión .  
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Si  la  f o rma c ión  rad icu la r  es  inadecuada ,  es  impor tan te  

v ig i l a r  la  cond ic ión  de l  hueso  a l veo la r  ya  que  la  en fermedad 

pe r iodon ta l  puede  ocas ionar  pe rd ida  de  d ien tes  con  

fac i l idad . ( 3 0 , 3 1 )  

 

En  un  es tud io  c l ín i co  se  de te rm inó  la  dos is  de  

rad iac ión  abso rb ida  en  e l  á rea  c ráneo - fac ia l  du ran te  la  

i r rad iac ión  to ta l  de l  cue rpo  en  15  n iños  con  leucem ia ,  a  

t ravés  de  la  co locac ión  de  dos ímet ros  en  d is t in tas  zonas  de  

la  cabeza  y  cav idad  buca l .  Se  ev idenc ió  que  la  g lándu la  

pa ró t ida  rec ibe  rad iac ión  tangenc ia l  lo  cua l  puede  con t r ibu i r  

a  su  d i s func ión  pos te r io r  a  la  rad io te rap ia  to ta l  de l  cue rpo ;  

f ue  ev iden te  una  d ism inuc ión  de l  f lu jo  sa l i va l  es t imu lado  

cua t ro  años  después  cuando  se  comparó  con  e l  g rupo  

con t ro l .  Los  n iños  de l  g rupo  de  es tud io  p resen ta ron  

a l te rac iones  en  e l  desa r ro l lo  de  la  den t ic ión ,  c rec im ien to  

c raneofac ia l  y  t ras to rnos  temporomand ibu la res . ( 3 6 )  

 

Los  inves t igado res  conc luye ron  que  la  dos is  de  

rad iac ión  abso rb ida  po r  las  es t ruc tu ras  de l  á rea  c ráneo -

fac ia l  du ran te  la  i r rad iac ión  to ta l  d e l  cue rpo  puede  a lcanza r  

e l  20%. ( 3 6 )  La  can t idad  de  rad iac ión  abso rb ida   por  

es t ruc tu ras  de  la  cav idad  buca l  en  p ro toco los  de  
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rad io te rap ia  de  cabeza  y  cue l lo  es  mayo r  que  cuando  se  

adm in is t ran  rad iac iones   a  cue rpo  comple to . ( 3 0 , 3 1 , 3 6 , 3 7 )  Los  

cen t ros  de  c rec im ien to  de   los  huesos  de  la  ca ra   pueden 

ser  a fec tados  po r  la  rad iac ión ,  o r ig i nando  as ime t r ías  

fac ia les  y  ma loc lus iones . ( 3 0 , 3 1 )  

 

Joys ton -Becha l   en  e l  año  1992 ,  c las i f i có  los  e fec tos  

de  la  rad io te rap ia   en  dos  g rupos:  agudos y  c rón icos . ( 3 0 , 3 1 )  

 

3.1  E fec tos  agudos  

3 .1 .1  Mucos i t is  

Es un  p roceso  in f lamato r io  do lo roso  de  la  mucosa  buca l  

que  cu rsa  po r  lo  gene ra l  con  d i f i cu l tad  pa ra  mast ica r  y  

d is fag ia . ( 8 , 3 0 , 3 1 , 3 8 , 3 9 )  Es  uno  de  los  e fec tos  más  mo les tos  de  

la  rad io te rap ia  y  su  seve r idad  depende  de  la  dos is ,  campo 

de  i r rad iac ión  y  du rac ión  de l  t ra tam ien to . ( 2 3 , 3 0 , 3 1 , 4 0 - 4 2 )  

 

La  mucos i t i s  es  un  e fec to  co la te ra l  f recuente  que  se  

p resen ta  en  un  90% a  100% de  los  pac ien tes ;  

a fo r tunadamen te  cuando  es  induc ida  po r  rad iac ión ,  es  una  

compl icac ión  pasa je ra  que  se  resue lve  dos  o  t res  semanas 

después de  f i na l izada  la  rad io te rap ia . ( 2 7 , 3 0 , 3 1 , 4 1 - 4 4 )  
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Los  p r imeros  s ignos  de  in f lamac ión  se  obse rvan  a l  f ina l  

de  la  p r imera  semana,  ap rec iándose  una  deco lo rac ión  

b lanquec ina  en  la  mucosa ,  a  consecuenc ia  de  d ism inuc ión  

de  la  ac t i v idad  m i tó t ica  y  re tenc ión  p ro longada de  las  

cé lu las  supe r f ic ia les ,  l o  cua l  les  pe rm i te  l l ega r  a  ser  más 

que ra t in i zadas.  Pos te r io rmente  todas  esas  cé lu las  son  

descamadas  y  no  son  reemp lazadas en  can t idad  su f i c ien te  

po r  e l  ep i te l io  subyacente ,  en tonces  la  mucosa  se  to rna  

de lgada  y  ro ja ,  con   u l ce rac iones ,  en  los   casos  más 

seve ros . ( 2 7 , 3 0 , 3 1 , 4 0 )  

 

Las  á reas  u lce radas  pueden  se r  cub ie r tas  po r  una  capa  

b lanca  o  am ar i l l en ta  de  exudado  f ib r inoso . ( 3 0 , 3 1 , 4 0 )  Las  

ú lce ras  inc rementan  e l  r iesgo  de  in fecc ión  en  pac ien tes  

inmunocompromet idos  ya  que  se  in te r rumpe  la  con t inu idad  

de  la  ba r re ra  mecán ica  que  es  la  mucosa . ( 3 8 )  

 

La  base  b io lóg ica  de  la  mucos i t i s  es  la  es te r i l i zac ión  

de  cé lu las  p ro l i f e ra t i vas  en  la  capa  ge rmina t i va  de l  ep i te l io ,  

que  ocas iona  una  fa l la  g radua l  y  p rogres iva  en  la  repos ic ión  

ce lu la r  una  vez  que  és tas  son  descamadas  f i s io lóg icamente ,  

o  po r  es t ímu los  mecán icos  en  la  cav idad  buca l .  Se  

desa r ro l la  una  h ipop las ia  ep i te l ia l ,  mucos i t i s  y  
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eventua lmente  u lcerac ión . ( 4 3 )  Ot ras  teo r ías  más  comp le jas  

invo luc ran  mú l t ip les  componentes  como de f ic ienc ias  

nu t r i c iona les ,  d is func ión  de  c i toc inas ,  in fecc ión ,  

a l te rac iones  ce lu la res  y  fac to res  de  índo le  inmuno lóg ico  y  

gené t i co . ( 4 1 )  

 

En  cuanto  a  los  ha l lazgos  h is to lóg icos  en  la  mucos i t i s  

i nduc ida  por  rad iac ión ,  una  inves t igac ión  comparó  los  

e fec tos  ta rd íos  de  la  rad io te rap ia  sob re  la  mucosa  buca l ,  

con  los  e fec tos  agudos  y  an tes  de  la  i r rad iac ión ,  pa ra  lo  

cua l  se  tomaron  45  b iops ias  de  mucosa  buca l  de  pac ien tes  

con  ca rc inoma de  cé lu las  escamosas  en  la  reg ión  de  cabeza  

y  cue l lo  que  se r ian  somet idos  a  p ro toco los  de  rad io te rap ia  

s im i la res ,  pa ra  rea l i za r  una  eva luac ión  h is tomor fo lóg ica .  La  

muest ra  es tuvo  cons t i tu ida  po r  21  b iops ias  an tes  de  la  

i r rad iac ión ,  13  b iops ias  una  ho ra  después  de   una  dos is  de  

60  Gy y  11  muest ras  de  6 -12  meses  después de  la  

rad io te rap ia ;  en  todas  e l las  se  eva luó  la  exp res ión  de  

mo lécu las  de  adhes ión ,  in tegr inas  y  leucoc i tos . ( 4 5 )  

 

Se  obse rvó  que  los  e fec tos  ta rd íos  de  la  rad io te rap ia  

se  ca rac te r i zan  po r  una  d ism inuc ión  de l  número  de  vasos  

sangu íneos,  te lang ic tas ia  e  h ipe rp las ia  de  f i b ras  sub -
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endo te l ia les  y  s ign i f i ca t i vas  d i f e renc ias  en  las  mo lécu la s  de  

adhes ión ,  in tegr inas  y  macró fagos;  se  des taca  una  

tendenc ia  a  la  d i sm inuc ión  de  la  t rasmigrac ión  endote l ia l  en  

comparac ión  con  las  cond ic iones  an tes  de  la  i r rad iac ión  e  

inmed ia tamente  después  de  la  adm in is t rac ión  de  60  Gy.  En  

la  f ase  aguda  se  ap rec ió  la  p resenc ia  de  abundan tes  

leucoc i tos ,  los  cua les  d ism inuye ron  después  de  comp le tada  

la  rad io te rap ia . ( 4 5 )  

 

La  in f l uenc ia  de  la  rad io te rap ia  de  cabeza  y  cue l lo  

sob re  la  mucos i t i s  y  la  co lon izac ión  con  hongos y  bac i los  

g ram -negat i vos  ha  s ido  ob je to  de  es tud i o . ( 4 4 , 4 6 , 4 7 ) . En ta l  

sen t ido  una  inves t igac ión   p rospect i va  con  25  pac ien tes  

somet idos   p ro toco los  s im i la res  de  rad io te rap ia   eva luó  

c l ín i camente  la  p resenc ia  de  mucos i t i s  y  l a  c las i f i có  en :  

g rado  0 ,  no  se  obse rva  mucos i t i s  pos t - rad iac ión ;  g rado  I  

(moderada )  se  aprec ia  e r i t ema  o  edema,  pe ro  no  u lcerac ión  

n i  in te r f ie re  con  la  inges ta  de  a l imen tos  y  e l  uso  de  p ró tes is  

y  g rado  I I  ( severa )  con  p resenc ia  de  mucosa  u lce rada  y 

hemor rág ica ,  la  cua l  in te r f ie re  con  la  i nges ta  de  a l imen tos  y  

uso  de  p ró tes is . ( 4 4 )  
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También  se  tomaron  muest ras  de  en juagues  buca les  

an tes  y  du ran te  la  rad io te rap ia ,  y  pos te r io rmente  se  

rea l i za ron  cu l t i vos  de  hongos  y  g ram -nega t i vos .  Duran te  la  

rad io te rap ia  todos  los  pac ien tes  desa r ro l la ron  ev idenc ia  

c l ín i ca  de  mucos i t i s  g rado  I  du ran te  la  p r imera  semana  y  

g rado  I I  en  la  segunda .  A  los  6  meses  pe rs i s t ía  la  mucos i t i s  

g rado  I  en  todos  los  pac ien tes ,  de  los  cua les  e l  70% es taba  

co lon izado  po r  cand ida  a lb i cans . ( 4 4 )  

 

La  p resenc ia  de  in fecc ión  po r  cand ida  a lb icans  puede  

con t r ibu i r  a  pe rpe tuar  e l  cuad ro  in f lamato r io ,  por  l o  cua l  

a lgunos  inves t igado res  han  es tud iado  e l  uso  de  an t isép t icos  

buca les  concomi tan te  con  la  ap l icac ión  de  t ra tam ien tos  con  

rad iac iones  ion izan tes . ( 4 4 )  

 

Un  es tud io  expe r imenta l  eva luó  e l  e fec to  de  en juagues 

buca les  con  c lo rhex id ina  a l  0 ,1% sob re  m ic roo rgan ismos  de  

la  o ro fa r inge  en  30  pac ien tes  con  mucos i t i s  pos te r io r  a  

rad io te rap ia  de  cabeza  y  cue l lo .  E l  vo lumen  de  t ra tam ien to  

inc lu ía  a  las  g lándu las  sa l i va les  mayo res  y  la  dos is  f ue  de  

50  Gy.  La  mucosa  buca l  f ue  obse rvada desde  e l  p r imer  d ía  

de  la  rad io te rap ia  en  busca  de  s ignos  buca les  de  mucos i t i s  y  

se  tomaron  muest ras  de  f lo ra  de  la  o ro fa r inge  cada  3  d ías .   
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El  grupo  de  es tud io  u t i l i zó  a  d ia r io  una  so luc ión  de  

c lo rhex id ina  a l  0 .1 %,  m ien t ras  que  e l  con t ro l  rea l i zó  

en juague  buca l  con  una  so luc ión  p lacebo  s in  p rop iedad 

an t i sép t i ca .  No  hubo  d i f e renc ia  en  e l  desar ro l l o  y  la  

seve r idad  de  mucos i t i s ;  no  se  observó  va r iac ión  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i va  en  re lac ión  a  la  can t idad  y  

t ipo  de  m ic roo rgan ismos p resen tes . ( 2 3 )  

 

E l  t ra tam ien to  de  la  mucos i t i s  con templa  en  p r imer  

luga r  la  e l im inac ión  de  focos  de  in fecc ión  p resen tes  en  la  

cav idad  buca l  an tes  de  la  admin is t rac ión  de  la  t e rap ia  

onco lóg ica ,   en t re  los  cua les  se  des taca  la  ca r ies  den ta l  y  

en fe rmedad  pe r iodon ta l ,  as í  como tamb ién  s i t uac ione s  que  

p romuevan  la  i r r i tac ión  de  la  mucosa  como p ró tes is  

desadap tadas  y res tau r ac iones con  bordes  i r regu la res . ( 4 5 )  

 

Se  recomienda  imp lemen ta r  p rogramas de  

manten im ien to  buca l  a  f in  de  d ism inu i r  la  acc ión  de  la  

m ic ro f lo ra  y  p reven i r  o  a tenua r  las  mo les t ias  asoc iadas  a  la  

mucos i t i s  buca l ;  d i chos  p rogramas  deben  con templa r  

i ns t rucc iones  pa ra  una  e fec t i va  y  f recuen te  remoc ión  de  

p laca  den ta l  a  t ravés  de  técn ica  de  cep i l l ado  y  o t ros  

métodos  aux i l i a res  pa ra  la  h ig iene  buca l ,  en t re  los  cua les  se  
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destaca  e l  uso  loc a l  de  d ive rsos  fá rmacos  con  p rop iedades 

an t i sép t i cas ,  an t i - i n f lamato r ias  y  ana lgés icas . ( 4 5 )  

 

E l  uso  de  en juagues  buca les  con  g luconato  de  

c lo rhex id ina  a l  0 .12% como med ida  p ro f i lác t ica  an tes  de  la  

ap l icac ión  de  te rap ia  onco lóg ica  fue  eva luado  en  un  g rupo  

de  pac ien tes  du ran te  60  d ías .  Los  ind iv iduos  de l  g rupo  de  

es tud io  rea l i za ron  en juagues  buca les  con  una  so luc ión  de  

g luconato  de  c lo rhex id ina  a l  0 .12%  y  mos t ra ron  una  

d i f e renc ia  es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i va  de  los  índ ices  de  

p laca  den ta l  y  g ing iv i t i s  y  co l on izac ión  po r  cand ida  a lb icans  

con  respecto  a l  g rupo  con t ro l ,  e l  cua l  u t i l i zó  una  so luc i ón  

p lacebo  s in  acc ión  an t i sép t i ca .  Los  inves t igado res  

recomiendan e l  uso  p ro f i lác t i co  de  una  so luc ión  de  

g luconato  de  c lo rhex id ina  a l  0 .12% ya  que  es  e fec t i vo  pa ra  

d ism inu i r  los  índ ices  de  p laca  den ta l  y  g ing iv i t i s ,  as í  como 

tamb ién  la  co lon izac ión  por  cand ida  a lb i cans . ( 4 6 )  

 

E l  uso  de  c lo rhex id ina  es  de  va lo r  te rapéut ico  en  

pac ien tes  inmunosup r im idos ,  pa ra  la  p revenc ión  de  

compl icac iones  o  reso luc ión  de  las  ya  ex is ten tes  como la  

mucos i t i s  buca l  e  in fecc ión  po r  cand ida  a lb i cans . ( 4 6 . 4 7 )  
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También  se  pueden  u t i l i za r  métodos  loca les  no  

fa rmaco lóg icos ,  como  la  c r io te rap ia  y  e l  lase r  he l ium  neó n,  

l os  cua les  t ienen  como ob je t i vo  p roduc i r  ana lges ia ,  y  por  

ú l t imo ,  la  adm in is t rac ión  de  d rogas  s is témicas  como la  

v i t amina  A ,  an t i - in f lama to r ios  no  es te ro ideos ,  

i nmunog lobu l inas  y  ho rmonas. ( 4 2 , 4 5 , 4 8 )  

 

3.1 .2  Dis func ión de  las  g lándulas  sa l iva les  

La  rad iac ión  p roduce  cambios  es t ruc tu ra les  en  las  

g lándu las  sa l i va les  a l te rando su  func ión ,  como  consecuenc ia  

impor tan te  se  p roduce  xeros tom ía  p ro longada .  E l  g rado  y 

pe rmanenc ia  de  la  d i s func ión  de  la  g lándu la  sa l iva l  es tá  

re lac ionada  a l  t i po  de  rad iac ión  adm in is t rada  ( fo tones,  

p ro tones  o  e lec t rones) ,  ya  que  la  ene rg ía  y  g rado  de  

pene t rac ión  de  cada  una  es  d i f e ren te .  O t ros  fac to res  

in f luyen tes  son  e l  campo  de  rad iac ión  u t i l i zado ,  dos is  to ta l  

de  rad iac ión  y  su  f racc ionamien to ,  as í  como  tamb ién  e l  

vo lumen  de  la  g lándu la  paró t ida  inmerso  en  e l  campo de  

rad iac ión . ( 8 , 2 7 , 3 3 , 4 9 , 5 0 )  

 

E l  f lu jo  sa l i va l  d i sm inu ye  d ramát icamente  cuando  las  

g lándu las  sa l i va les  mayo res  es tán  inc lu idas  den t ro  de l  á rea  

de  i r rad iac ión ,  lo  cua l  puede inc rementar  e l  desar ro l lo  de  
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car ies  den ta l ,  en fe rmedad pe r iodon ta l  y  mucos i t i s  buca l ,  y  

desencadena  ser ias  d i f i cu l t ades  pa ra  comer ,  hab la r  y  

mas t i ca r . ( 4 9 - 5 2 )  

 

Las  g lándu las  sa l iva les  den t ro  de l  campo  de  i r rad iac ión  

expe r imen tan  una  se r ie  de  cambios  in f lamato r ios  y  

degene ra t i vos  i r reve rs ib les  que  resu l tan  en  una  marcada 

d ism inuc ión  de  la  sec rec ión  de  sa l iva . ( 4 9 - 5 3 )  

 

Es tud ios  exper imen ta les  en  humanos  y  ra tones  ha n  

ev idenc iado  d i f e renc ias  f i s io lóg icas  y  an a tóm icas  que  hacen 

d i f í c i l  la  ex t rapo lac ión  de  resu l tados .  La  sa l i va  es  secre tada  

espontáneamente  en  los  humanos ,  m ien t ras  que  en  los  

ra tones  és ta  debe  ser  es t imu lada .  Po r  o t ra  pa r te  en  los  

humanos  una  vez  que  se  adm in is t ra  la  rad io te rap ia  se  

p roduce  muer te  de  las  cé lu las  de l  pa rénqu ima  de  la  

g lándu la ,  l o  cua l  gene ra  in f i l t rado  in f lama to r io  de  manera  

inmed ia ta  y  d i sminuc ión  de l  f lu jo  sa l i va l ,  m ien t ras  que  en  

las  ra tas  es to  no  ocur re ,  por  e l  co n t ra r io  hay  una  

recupe rac ión  t rans i to r ia  y  pa rc ia l  a  las  dos  semanas  y  so lo  

po r  es te  lapso  se  mant iene  la  xe ros tomía . ( 5 4 )  
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La  func ión  de  la  g lándu la  pa ró t ida  du ran te  y  después 

de  la  i r rad iac ión  fue  es tud iada  po r  s ia logra f ía  y  s ia lomet r ía  

en  4  pac ien tes  som et idos  a  rad io te rap ia  un i la te ra l  de  cabeza  

y  cue l lo ,  en  cuyo  campo  de  rad iac ión  es taba  inmersa  una  de  

las  g lándu las  sa l iva les  mayores .  La  rad iac ión  tangenc ia l  que  

rec ib ie ron  las  g lándu las  de l  lado  no  i r rad iado  fue  de l  10 % de  

la  dos is  to ta l  de  6400  rad . ( 5 5 )  

 

La  s ia logra f ía  no  most ró  camb ios  en  e l  tamaño  de  la  

g lándu la  una  vez f ina l i zada  la  rad io te rap ia ,  s in  embargo  8  

meses  después  fue  ev iden te  a t ro f ia  en  la  g lándu la  i r rad iada  

( f i gu ra  7 ) .  La  tasa  de  f lu jo  sa l i va l  en  las  g lándu las  no  

i r rad iadas  se  mantuvo  igua l  an tes  y  después  de  f i na l izada  la  

rad io te rap ia ,  inc lus ive  8  meses  después ,  s in  embargo  en  la  

o t ra  se  p rodu jo  una  d ism inuc ión  p rogres iva  de l  m ismo  que  

se  mantuvo  duran te  los  ocho  meses de  es tud io . ( 5 5 )  

 

Una inves t igac ión  de te rm inó  cuant i ta t i vamente  la  tasa  

de  f lu jo  sa l i va l  es t imu lado  y  no  es t imu lado  en  un  g rupo  de  

47  pac ien tes  que  rec ib ie ron  rad io te rap ia  en  la  reg ión  de  

cabeza  y  cue l lo ,  en  un  pe r iodo  de  6  meses has ta  25  años 

an tes  de l  es tud io .  La  mues t ra  fue  c las i f i cada  según  los  

campos  de  rad iac ión ,  en :  cam po  ún ico  y  campo  b i la te ra l  con  
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i nc lus ión  to ta l  o  pa rc ia l  de  las  g lándu las  pa ró t idas .  Los  

resu l tados  se  compara ron  con  un  g rupo  con t ro l . ( 4 9 )  

 

 

F igura  7 .  A ,  S ia logra f ía  de  g lándu la  pa ró t ida  en  e l  lado  
de l  tumor  an tes  de  la  rad io te rap ia .  B ,  s ia logra f ía  de  la  
m isma  g lándu la  pa ró t ida  8  meses  después de  la  
i r rad iac ión . ( 5 5 )  

  
 

Todos  los  pac ien tes ,  en  espec ia l  aque l los  cuyos  

t ra tamien tos  f ina l i za ron  de  5  a  25  años an tes  e l  es tud io ,  

p resen ta ron  una  d ism inuc ión  s ign i f i ca t i va  de  la  tasa  d e  f lu jo  

sa l i va l  en  comparac ión  con  e l  g rupo  con t ro l ,  s iendo  menos 

seve ra  en  los  casos  donde  se  u t i l i zó  campo  de  rad iac ión  

un i la te ra l . ( 4 9 )  

 

B A A 



 53 

Un es tud io  long i tud ina l  donde  se  eva luó  la  f unc ión  de  

la  g lándu la  paró t ida  y  la  compos ic ión  de  la  sa l i va  secre tada  

an tes ,  duran te  y  po r  un  pe r iodo  de  18  meses  pos t i r rad iac ión  

en  16  pac ien tes  con  neop las ias  ma l ignas  en  e l  á rea  de  la  

cabeza  y  cue l lo ,  demost ró  a l t e rac iones  espec í f i cas  en  

a lgunos  de  sus  cons t i tuyen tes .  Los  n ive les  de  

inmunog lobu l ina  A ,  p ro te ínas  to ta les ,  pe r ox idasa  sa l i va l  se  

e levaron  duran te  la  rad io te rap ia  y  se  man tuvo  de  esa  fo rma 

du ran te  los  6  eses  s igu ien tes  a  la  cu lm inac ión  de l  

t ra tamien to . ( 5 6 )  

 

La  dos is  de  rad iac ión  en t re  los  40  y  52  Gy ocas ionó  

cambios  reve rs ib les  en  e l  60% de  las  g lándu las ,  en  esos  

casos  t rascu r r idos  de  6  a  18  meses  de  f ina l i zada  la  

rad io te rap ia  se  res tau ró  la  f unc ión .  ( 5 6 )  

 

Muchos  in ten tos  se  han  hecho  para  a l i v ia r  o  cura r  l a  

xe ros tomía ,  se  des tacan  los  es t imu lado res  mecán icos  y  

fa rmaco lóg icos  de  la  sa l i va ,  pero  sus  e fec tos  no  son  

du rade ros  a  la rgo  p lazo .  La  e s t imu lac ión  e léc t r ica ,  e l  uso  de  

ox igeno  h ipe rbá r i co  y  l a  acupun tu ra  son  a l te rna t i vas  

te rapéut icas  .que  tamb ién  han  s ido  u t i l i zadas . ( 5 6 )   
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3.1 .3  Cambios en la  f lora  

La  sa l i va  humana  regu la  la  sa lud  buca l  a  t ravés  de  

p rop iedades  humectan tes ,  lub r ican tes  y  an t im ic rob ianas,  por  

l o  cua l  sus  cambios  cua l i ta t i vos  y  cuan t i t a t i vos  a fec tan  la  

f i s io log ía  de  la  o ro fa r inge  y eco log ía  m ic rob io lóg ica . ( 5 1 )  

 

E l  uso  de  rad io te rap ia  o  qu im io te rap ia  puede 

desencadenar  a t ro f ia  ep i te l ia l ,  u l ce rac ión ,  granu loc i topen ia  

y  xe ros tomía .  Esos  cambios  resu l tan  en  un  te j ido  con  

d ism inuc ión  en  su  au to l imp ieza  lo  cua l  i nc rementa  e l  r iesgo  

de  en fe rmedades. ( 5 1 , 5 7 )  

 

La  co lon izac ión  po r  cand ida  a lb icans  en  pac ien tes  

i r rad iados  en  e l  á rea  de  c abeza  y  cue l lo  que  p resen tan  

xe ros tomía  ha  s ido  documentada ,  es  ev iden te  un  aumento  

cua l i t a t i vo  y  cuan t i t a t i vo  de  las  m ismas ,  as í  como  tamb ién  

cocos  y  ba c i los  g ram negat i vos . ( 4 4 , 5 0 , 5 1 , 5 8 )  

 

La  mayo r  a l te rac ión  de  la  f lo ra  s e  p resen ta  como 

aumen to  en  e l  nú mero  de  cand ida  a lb i cans ,  s in  embargo ,  

poco  se  conoce  de  la  s i t uac ión  de  los  m ic roorgan ismos 

pe r iodon topa togé n icos ;  un  es tud io  rea l i zado  po r  Leung et  

a l ( 5 9 )  ana l i zó  la  p laca  subging iva l  de  sacos  pe r iodon ta les  
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menores  o  igua les  a  5  mm en  su je tos  que  p rev iamente  

rec ib ie ron  rad io te rap i a  en  e l  á rea  de  cabeza  y  cue l lo  pa ra  e l  

t ra tamien to  de  carc inoma naso fa r ingeo .  Se  co loca ron  p un tas  

de  pape l  subg ing iva lmen te  pa ra  tomar  la  muest ra  en  e l  saco  

mas  p ro fundo  de  cada  sex tan te  y  se  eva lua ron  a  t ravés  de  

obse rvac ión  d i rec ta  con  m ic roscop io  óp t ic o  y  cu l t i vo . ( 5 9 )  

 

 La  muest ra  se  o rgan izó  según  la  ausenc ia  o  p resenc ia  

de  exudado  hemor rág ico  a l  in t roduc i r  la  pun ta  de  pape l  en  e l  

saco ,  en  g rupo  A  y  g rupo  B  respec t i vamen te .  A l  m ic roscop io  

la  f lo ra  encont rada  fue  comp le ja ,  compuesta  po r  cocos ,  

bac i los ,  f i lamentos ,  f us i f o rmes ,  bac i los  curvos  y  

esp i roquetas  g ram  pos i t i vos  y  g ram  negat i vos .  Poca  

can t idad  de  hongos  fue  obse rvada.  No  hubo  una  va r iac ión  

s ign i f i ca t i va  en  los  mor fo t ipos  bac te r ianos  obse rvados  en  la  

p laca ,  n i  en t re  los  g rupos A  y  B .  ( 5 9 )  

 

La  f l o ra  p redominante  se  compon ía  de  anae rob ios  

facu l ta t i vos  y  ob l igados:  espec ies  d e  Geme l l ,  

Pep tos t rep tocooccus,  S taphy lococcus ,  S toma tococcus,  

S t rep tococcus,  Ac t inomyces ,  Eubacte r ium,  L ac tobac i l lus ,  

P rop ion ibac te r ium,  Ne isse r ia ,  Ve i l lone l la ,  Bac te ro ides ,  
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Campy lobacte r ,  Capnocy tophaga ,  Fusobacte r ium,  K inge l la ,  

Po rphy romonas  y  P revo te l la .  ( 5 9 )  

 

No  hubo  d i f e renc ia  s ign i f i ca t i va  en t re  los  2  g rupos 

excep to  una  a l ta  p reva lenc ia  de  Kinge l la  den t r i f i cans  en  e l  

g rupo  B .  Los  ha l lazgos  sug ie ren  que  e l  mayo r  componente  

de  la  f lo ra  subging iva l  de  sacos  en  pac ien tes  i r rad iados  en  

cabeza  y  cue l lo  son  s im i la res  a  los  encont rados  en  lugares  

con  g ing iv i t i s  en  la  pob lac ión  no rma l ,  aunque pueden 

con tene r  bac te r ias  o  espec ies  m icó t i cas  in f recuen tes  en  

su je tos  no rma les .  ( 5 9 )  

 

O t ra  inves t igac ión  comparó  la  f lo ra  de  p laca  den ta l  y  

sa l i va  en t re  un  g rupo  de  pac ien tes  con  carc inoma de  v ías  

resp i ra to r ias  y  t rac to  d iges t i vo  supe r io r  que  s e r ian  t ra tados 

con  rad io te rap ia ;  e l  50% rec ib i r ía  rad iac ión  en  la  g lándu las  

sa l i va les  mayores  y  e l  res to  de  los  ind iv iduos  no .  Las  

muest ras  se  tomaron  an tes ,  du ran te  y  después  de l  

t ra tamien to .  Pos te r io r  a  la  i r rad iac ión ,  se  ap rec ió  un  

aumen to  cuan t i ta t i vo  de l  los  m ic roo rgan ismos  en  sa l i va  y  

p laca  den ta l  des tacándose  en  é s te  ú l t imo  las  levaduras .   En  

la  sa l i va  se  de tec tó  un  inc remento  de  Act inomyces  de  18% 

an tes  de  la  i r rad iac ión  a  28% después  de  la  m isma.  S im i la r  
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va r iac ión  se  ob servó  en  la  p laca  den ta l ,  en  la  cua l  después 

de  la  i r rad iac ión ,  hubo  un  impor tan te  incremen to  de  

Act inomyces ,  de  22% a  38 .5% y  de  S.  Mutans . ( 6 0 )  

 

 La  f lo ra  de  la  mucosa  puede se r  mod i f i cada  por  

t ra tamien tos  loca les  y  s i s tém icos ,  pero  tamb ién  po r  la  

e l im inac ión  de  bac te r ias  adhe r idas  a  las  cé lu las  

descamadas.  La  med icac ión  an t im icó t i ca  inc rementa  esa  

descamac ión  y  con t r ibuye  a  las  a l te rac iones de  la  f lo ra . ( 3 7 )  

 

La  va r ia c ión  cua l i ta t i va  y  cuan t i ta t i va  en  la  f lo ra  

anae rób ica  cu l t i vab le  fue  eva luada  en  una  pob lac ión  de  16  

n iños  con  neop las ias  ma l ignas  que  se r í an  somet idos  a  

qu im io te rap ia  y  rad io te rap ia  de  cuerpo  comple to  en  

comparac ión  con  16  n iños  sanos  l ib re s  de  toda  en fe rmedad.  

Ambos  g rupos  rec ib ie ron  t ra tamien to  odonto lóg ico  in tegra l ,  

e l  grupo  de  es tud io  rec ib ió  med icac ión  concomi tan te  de  

an t im icó t i cos ,  a ines  y  uso  de  c lo rhex id ina .  Se  tomo  muest ra  

de  p laca  den ta l  suprag ing iva l ,  se  mon i to r i a ron  

Porphy romonas  ssp . ,  Bacte ro ides  p igmentados  de  negro ,  

Capnocy tophaga ssp . ,  Fusobacte r ium nuc lea tum,  

Ac t inobac i l lus  ac t inomycetemcomi tans ,  S taph i lococcus  spp .  

y  l evadu ras . ( 3 7 )  
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Los  mic roo rgan ismos  mon i to reados  fo rman  pa r te  de  los  

más  asoc iados  a  pa to log ías  pe r iodon ta les  des t ruc t i vas .  Esos  

pa tógenos pe r iodon ta les  son  conoc idos  po r  su  capac idad  de  

co lon iza r  la  p laca  suprag ing iva l  y  po r  su  asoc iac ión  a  

en fe rmedades per iodon ta les  en  ind iv iduos  

inmunosup r im idos .  Como resu l tado  de  es te  es tud io  la  f lo ra  

de  los  ind iv iduos  de  la  mues t ra  resu l tó  menos  comp le ja  y  

menos abundante  que  los  ind iv iduos  con t ro l  y  eso  es  

pa rc ia lmente  a t r ibu ib le  a l  uso  de  c lo rhex id ina  en  en juagues 

buca les  y  a l  uso  de  agen tes  an t i in f lamato r ios  

es te ro ideos . ( 3 7 )  

 

Ad ic iona lmen te  a  la  p resenc ia  de  cua lqu ie r  f oco  de  

in fecc ión  en  la  cav idad  buca l ,  una  les ión  u lce rada  s i r ve  

como reservo r io  pa ra  los  m ic roo rgan ismos  lo  cua l  puede 

aumen ta r  la  inc idenc ia  y  r i esgo  de  o t ras  in fecc iones  an tes ,  

du ran tes  o  después  de l  t ra tam ien to  rad io te rapéu t i co ,  por  

esa  ra zón  es  impor tan te  somete r  a  un  r igu roso  rég imen  de  

h ig iene  buca l  a  los  pac ien tes  que  se rán  somet idos  a  

rad io te rap ia  o  qu im io te rap ia . ( 6 1 )   
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3.1 .4  Al te rac ión  de l  gusto  

La  a l te rac ión  en  e l  gus to  es  una  respues ta  temprana  a  

la  rad iac ión  que  p recede  a  la  muco s i t i s  y  l a  xe ros tomía ,  la  

sensac ión  de l  gus to  puede  ve rse  aumentada  o  d i sminu ida  en  

espec ia l  con  los  sabo res  sa lados  o  ác idos ;  la  pe rd ida  to ta l  

de l  gus to  es  in f recuente . ( 3 0 , 3 1 , 3 3 )  

 

E l  edema  y  las  quemaduras  de  las  pap i las  gus ta t ivas  

en  combinac ión  con  la  xe ros tomía  han  s ido  seña lados como 

los  responsab les  de  las  a l te rac iones  de l  gus to ,  l a  cua l  

desapa rece  aprox imadamente  un  año  después  de  f ina l i zada  

la  rad io te rap ia . ( 3 0 , 3 1 )  

 

3 .2  E fec tos  crónicos  

3 .2 .1Car ies  denta l  

No es  la  consecuenc ia  de  un  e fec to  d i rec to  de  la  

rad iac ión  sobre  la  es t ruc tu ra  den ta l ,  es  e l  resu l tado  de  dos  

fac to res :  uno  de  e l los  es  la  pob re  h ig iene  buca l  y  e l  

segundo  fac to r ,  menos  con t ro lab le ,  son  los  cambios  

cua l i t a t i vos  y  cuan t i t a t i vos  en  la  sa l i va . ( 2 7 , 3 0 , 6 2 )   

 

La  reducc i ón  en  e l  f lu jo  sa l i va l  gene ra  camb ios  en  la  

f lo ra  a  favo r  de  m ic roo rgan ismos  ca r iogén icos ;  a  es ta  
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s i tuac ión  se  añade  la  incomod idad  que  s ien te  e l  pac ien te  

pa ra  mast ica r  po r  l o  cua l  se lecc iona  una  d ie ta  de  a l imentos  

l íqu idos  y  b landos ,  r i ca  en  carboh id ra tos ,  lo  cua l  f avo rece  e l  

c rec im ien to  de  m ic roorgan ismos  ac idogé n icos . ( 3 0 , 3 1 , 5 3 , 6 2 )  

 

La  car ies  por  rad iac ión  usua lmente  comienza  en  e l  

p r imer  año  de  la  rad io te rap ia ,  e l  esma l te  se  to rna  i r regu la r  y  

se  fo rma  un  socavado  en  la  supe r f ic ie  ce rv i ca l  de  fo rma 

d i fusa  que  puede  ex tende rse  hac ia   e l  te rc io  med io  e  inc isa l  

de  la  co rona  y  la  ra íz ,  en  a lgunos caso s  la  les ión  cerv i ca l  

p rogresa  len ta  o  ráp idamen te  a l  pun to  de  causa r  ampu tac ión  

de  la  co rona  c l ín ica . ( 2 7 , 6 3 , 6 4 )  

 

En  un  es tud io  long i tud ina l  de  5  años con  61  pac ien tes  

t ra tados  b i la te ra lmente  con  rad io te rap ia ,  y  cuyas  g lándu las  

sa l i va les  rec ib ie ron  dos is  de  5 .000  a  6 .000  rad  se  eva luaron  

los  camb ios  cua l i ta t i vos  y  cuan t i ta t i vos  de  la  sa l iva ,  as í  

como  tamb ién  la  i nc idenc ia  de  ca r ies  den ta l .  En  re lac ión  a  

la  sec rec ión  de  sa l i va  es ta  d ism i nuyó  d rás t icamen te  en  los  

p r imeros  d ías  de  t ra tamien to  y  se  mantuvo  a  lo  la rgo  de  los  

5  años  que  duró  e l  es tud io ,  en  cuan to  a  sus  ca rac te r ís t icas  

f ís icas ,  se  aprec ió  un  aumen to  en   la  v i scos idad  y 

co lo rac ión  b lanquec ina -  amar i l len ta ,  s in  embargo  en  a l gunos  
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pac ien tes  la  sa l iva  re tom o  una  cons is tenc ia  má s f lu ida .  

Aná l is i s  qu ím icos  reve la ron  f luc tuac iones  de l  pH sa l i va l  con  

tendenc ia  a  la  ac idez  du ran te  e l  es tud io . ( 6 3 )  

 

Se  obse rvó  e l  desa r ro l lo  de  ca r ies  den ta l  en  los  33  

ind iv iduos  den tados ,  las  cua les  se  ca ra c te r i za ron  po r  

i n ic ia rse  en  la  reg ión  cerv i ca l  de  las  supe r f ic ies  buca l  y  

l i ngua l ;  H is to lóg icamente  es tas  les iones  son  s im i la res  a  las  

desa r ro l ladas  po r  i nd iv iduos  que  no  han  s ido  somet idos  a  

rad io te rap ia . ( 6 3 )  

 

Se  han  recomendado Innumerab les  p rogramas de  

p revenc ión  de  ca r ies  den ta l  pa ra  pac ien tes  con  xe ros tomía  y  

comprom iso  de  las  g lándu las  sa l i v a les  p r inc ipa les ,  los  

cua les  po r  lo  gene ra l  con temp lan  la  ap l i cac ión  de  agentes  

f luo rados. ( 6 2 )  

 

E l  e fec to  p reven t ivo  de  la  ap l icac ión  de  ge les  f luo rados 

a  d is t in ta s  concent rac iones  fue  es tud iado  en  55  pac ien tes  

con  neop las ias  ma l ignas  en  la  reg ión  de  cabeza  y  cue l lo .  La  

muest ra  fue  d iv id ida  en  2  g rupos ,  y  para le lamente  a l  in i c io  

de  la  rad io te rap ia  se  in i c ió  la  ap l icac ión  de  los  ge les  

f lúo rados,  a  un  g rup o  se  le  ap l i có  a  d ia r io  po r  pe r í odo  de  un  
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año  un  ge l  de  f luo ru ro  a l  0 ,42%;  en  e l  o t ro  g rupo  se  

u t i l i za ron  ge les  con  concen t rac iones  a l te rnas  de  0 ,42% y  

1 ,23% y  se  ap l ica ron  también  po r  un  lapso  de  un  año . ( 6 2 )  

 

Todos  los  pac ien tes  desa r ro l la ron  xe ros tomí a  du ran te  

la  rad io te rap ia  y  és ta  se  mantuvo  a  lo  la rgo  de l  es tud io ,  e l  

p romed io  de  fo rmac ión  de  car ies  den ta l  en  ambos  g rupos 

fue  de  4 .8  a  los  12  meses.  En  conc lus ión ,  la  ap l icac ión  

d ia r ia  de  ge l  f luo rado  de  0 ,42% pa rece  se r  su f ic ien te  para  

inh ib i r  cas i  po r  comp le to  la  f o rmac ión  de  ca r ies  den ta l  en  

pac ien tes  con  xeros tomía . ( 6 2 )  

 

Han  s ido  desa r ro l l ados  p rogramas  más  comp le jos  pa ra  

p reven i r  e l  desa r ro l lo  de  ca r ies  den ta l  en  es tos  pac ien tes ,  

en  ta l  sen t ido  una  inves t igac ión  comparó  t res  reg ímenes de  

p revenc ión  de  ca r ies  den t a l  en  su je tos  con  cánce r  en  la  

reg ión  de  cabeza  y  cue l lo  que  ser ian  somet idos  a  

rad io te rap ia  exte rna   y  rec ib i r ían  un  m ín imo  de  5 .000  rad  de  

rad iac ión  ion izan te  ap l i cada  en  campos  pa ra le los  opuestos  e  

inc lu i r ían  la  to ta l i dad  de  la  g lándu la  pa ró t ida  de  ambos 

lados .  An tes  de  comenza r  e l  es tud io  los  42  pac ien tes  fueron  

somet idos  a  una  eva luac ión  c l ín ica  y  rad iográ f ica  comp le ta ,  

rec ib ie ron  ins t rucc ión  de ta l lada  de  técn icas  de  h ig iene  buca l  
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y  se  les  rea l i za ron  todos  los  t ra tam ien tos  odonto lóg icos  que  

amer i taban . ( 5 3 )  

 

La  muest ra  de  42  pac ien tes  fue  d iv id ida  en  t res  g rupos 

a l  aza r ,  e l  p r imer  g rupo  rec ib ió  ins t rucc iones  pa ra  con t ro l  

mecán ico  de  la  p laca  den ta l ;  e l  segundo  g rupo  tamb ién  

rec ib ió  ins t rucc iones pa ra  e l  con t ro l  mecán ico  de  p laca  

den ta l  y  se  les  ap l icó  a  d ia r io  un  ge l  de  f luo ru ro  de  sod io  a l  

1%;  e l  te rcer  g rupo  rea l i zó  e l  p ro toco lo  má s  comp le to  que  

cons is t i ó  en  ins t rucc iones para  con t ro l  mecán ico  de  la  p laca  

den ta l ,  ap l i cac ión  d ia r ia  de  ge l  de  f luo ru ro  de  sod io  a l  1% y  

d ie ta  con  res t r icc ión  de  saca rosa .  Los  resu l tados  reve la ron  

que  e l  p rograma  de  ap l i cac ión  d ia r ia  de  f l uo ru ros  e  h ig iene  

buca l  en  p resenc ia  o  ausenc ia  de  d ie ta  con  res t r i cc ión  de  

saca rosa  fue  e fec t i vo  pa ra  p reven i r  la  ca r ies  den ta l . ( 5 3 )   

 

La  admin is t rac ión  de  agentes  f luo rados,  ha  s ido  una  

he r ramien ta  que  t ra ta  de  con t ro la r  l a  p reva lenc ia  de  la  f lo ra  

p redom inantemente  ac idogén ica  que  se  es tab l ece  pos te r io r  

a  la  rad io te rap ia ,  s in  embargo  un  es tud io  long i tud ina l  

comparó  la  e fec t iv idad  de  la  ap l icac i ón  de  un  ge l  de  f l uo ru ro  

de  sod io  a l  1%  con  un  ge l  p lacebo  sob re  los  

m ic roo rgan ismos de  la  p laca  den ta l . ( 5 8 )  
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Al  g rupo  de  es tud io  de  15  pac ien tes  que  se r í an  

somet idos  a  p ro toco los  pa rec idos  de  rad io te rap ia  en  la  

reg ión  de  cabeza  y  cue l lo  se  les  ap l i có  un  ge l  de  f luo ru ro  de  

sod io  cada  d ía  du ran te  la  rad io te rap ia ,  y   con  e l  g rupo  

con t ro l   de  15  pac ien tes  se  u t i l i zó  un  ge l  p lacebo que  no  

con ten ía  f lúo r ;  se  tomaron   muest ras  de  f lu ido  c rev icu la r ,  

p laca  den ta l  sup rag ing iva l ,  sa l i va  es t imu lada  y  no  

es t imu lada  as í  como  tamb ién  de  la  supe r f ic ie  l ingua l ,  e l  d ía  

de  la  rad io te rap ia ,  luego  una  vez po r  semana ,  a  in te rva los  

de  t res  meses  du ran t e  e l  p r imer  año  pos t rad io te rap ia  y  

l uego  cada  se is  meses . ( 5 8 )  

  

Las  d i f e renc ias  m ic rob io lóg icas  fue ron  re la t i vamente  

m ín imas  en t re  los  g rupos  de  pac ien tes  que  rec ib ie ron  

rad io te rap ia  con  la  ap l icac ión  de l  ge l  de  f lúo r  y  e l  ge l  

p lacebo,  los  camb ios  que  se  p rodu je ron  fueron  s im i la res  en  

ambos  g rupos.   La  concent rac ión  to ta l  de  bac te r ias  

pe rmanece  re la t ivamente  ina l te rada ,  s in  embargo  hay  un  

inc remen to  de  f lo ra  ac idogé n ica  s tep tococus  mu tans ,  

l ac tobac i l lus ,  cánd ida  a lb icans  y  s ta f i lococus  i ndepend ien te  

de  la  ap l icac ión  de  f luo ru ros .  Po r  l o  cua l  los  inves t igado res  

conc luyen  que  e l  uso  de  agentes  f luo rados  du ran te  la  

rad io te rap ia  no  es  e fec t i vo  pa ra  d ism inu i r  la  f lo ra  ac igén ica  
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y  p reven i r  la  car ies  den ta l ,  sug ie ren  su  ap l i cac ión  

p ro longada  concom i tan te  con  mé todos de  con t ro l  de  p laca  

den ta l . ( 5 8 )  

   

E l  pape l  de  los  ge les  f luo rados  sob re  e l  con t ro l  de  la  

f lo ra  ac idogén ica  ha  s ido  ex tensamen te  inves t igado ;  tamb ién  

se  han  u t i l i zado  so luc iones  con  p rop iedades  an t im ic rob ianas 

pa ra  d i sminu i r  l a  f lo ra  ca r iogén ica  en  pac ien tes  con  

xe ros tomía  pos te r io r  a  la  rad io te rap ia  de   cabeza  y 

cue l lo . ( 6 5 - 6 7 )   

 

Un  es tud io  compara t i vo  en t re  g lucona to  de  c lo rhex id ina  

y  f luo ru ro  de  sod io  demos t ró ,  que  e l  uso  conco m i tan te  de  

es tas  so luc iones  es  supe r io r  a  la  u t i l i zac ión  p o r  sepa rado  de  

cada  una  de  e l las ,  pa ra  d ism inu i r  la  f lo ra  ac idogén ica  y  

p reven i r  la  ca r ies  por  rad iac ión .  .  ( 6 5 )  

 

La  car ies  den ta l  que  desa r ro l l an  los  pac ien tes  

somet idos  a  rad io te rap ia  ex te rna  de  c abeza  y  cue l lo  es  una  

consecuenc ia  de  los  camb ios  que  se  suceden  en  la  cav idad  

buca l  p roducto  de  la  xe ros tomía . ( 6 2 - 6 6 )  
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2.3 .2  Osteorad ionecrosis   

La  os teo r rad ionec ros is  es  un  p roceso  pa to lóg ico  que  

se  p roduce  después  de  la  expos ic ión  de l  t e j ido  óseo  a  dos is  

e levadas  de  rad iac iones  ion izan tes ,  las  cua les  a l te ran  e l  

no rma l  ba lance  en t re  la  f o rmac ión  y  reso rc ión  de l  m ismo ,  a l  

ex t remo de  genera r  camb ios  p rogres ivos  que  resu l tan  en  su  

g radua l  desv i ta l i zac ión . ( 6 8 - 7 0 )  

 

La  exces iva  abso rc ión  de  rad iac ión  en  dos is  

te rapéut ica  deb i l i ta  la  v i ta l idad  ósea ,  y  p roduce  pérd ida  de  

sus  p rop iedades  no rma les  de  de fensa  y   repa rac ión  lo  cua l  

resu l ta  en  un  hueso  que  no  puede  de fende rse  no rma lmente   

an te  las  agres iones de l  med io . ( 7 0 )  

 

En  e l  campo  de  rad iac ión  ocu r re  un  daño  s ign i f i ca t ivo  

a l  componente  vascu la r ,  por  lo  gene ra l  in i c ia lmente  se  

p roduce  pe r ia r te r i t i s  y  enda r te r i t i s ,  que  luego  p rogresa  

has ta  ade lgazamien to  de  la  capa  ín t ima,  f ib ros is ,  es t rechez 

y  even tua l  ob l i te rac ión  de  la  luz  de l  vaso .  Esos  camb ios  

reducen  e l  apo r te  sangu íneo  en  e l  te j ido ,  a fec tando  su  

capac idad  de  c i ca t r i zac ión  an te  un  t rauma e  in fecc ión . ( 1 5 - 7 0 )  
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La  os teo rad ionec ros is  es  una  de  las  más  ser ias  

compl icac iones  de  la  i r rad iac ión  en  e l  á rea  de  cabeza  y 

cue l lo .  E l  s i t io  más común de  daño  es  la  mand íbu la  p e ro  

puede a fec ta r  a  cua lqu ie r  o t ro  hueso  expues to  a  la  

rad iac ión ,  como la  pe lv i s ,  co lumna  y  c lav ícu la  en t re  

o t ros . ( 6 8 - 7 2 )  

 

Va r ios  té rm inos  han  s ido  u t i l i zados  pa ra  de f in i r  los  

cambios  que  expe r imenta  e l  hueso  expuesto  a  rad iac ión  

ion izan te ,  en  p resenc ia  o  no  de  in fecc ión  y  secues t ro ,  como 

po r  e jemp lo  os teonec ros is  po r  rad iac ión ,  os te i t i s  por  

rad iac ión ,  nec ros is  po r  rad iac ión ,  os teod isp las ia  po r  

rad iac ión  y  rad io  os teom ie l i t i s ,  en t re  o t ros . ( 7 0 )  

 

E l  p rob lema de  la  te rm ino log ía  pod r ía  reso lve rse  s i  e l  

té rm ino  os teo rad ionec ros is  se  res t r i ng ie se  a  casos  en  los  

cua les  e l  hueso  nec ró t ico  pe rmanece  asép t ico ,  y  e l  té rm ino  

os teo rad iom ie l i t i s  a  los  casos  de  d iscon t inu idad  de  la  

supe r f ic ie ,  in f l amac ión  y  secuest ro . ( 7 0 )  

 

E l  d iagnós t i co  de  os teo r ad ionecros is  se  basa  en  los  

s ignos  y  s ín tomas .  C l ín i camente  se  p resen ta  po r  lo  gene ra l  

acompañada  de  u lce rac ión  o  necros is  de  la  mucosa ,  con  
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expos ic ión  de  hueso  necró t ico  que  no  c ica t r i za  en  un  

pe r iodo  mayo r  o  igua l  a  t res  meses ,  pueden  gene ra rse  

s ín tomas neu ro lóg icos  de  do lo r  y  pa res tes ia ,  as í  como 

tamb ién  ha l i tos i s ,  d i sgeus ia  e  impactac ión  de  a l imen tos  en  

e l  á rea  les ionada,  l im i tac ión  de  la  ape r tu ra  buca l ,  d i f i cu l tad  

pa ra  mast ica r  y  deg lu t i r .  La  p rogres ión  de  la  cond ic ión  

puede  desencadenar  f rac tu ras  pa to lóg icas ,  f o rmac ión  de  

f ís tu las  in t ra  y  ex t rao ra les ,  o  in fecc ión  loca l  y  pos t e r io r  

d isem inac ión  de  la  m isma . ( 6 9 - 7 1 )  

 

La  os teo rad ionecros is  puede  p resen ta rse  como una 

les ión  que  sana espontáneamen te ,  como una  en fe rmedad 

s in tomát ica ,  ac t iva  y  p rogres iva  o  como una  en fe rmedad 

p rogres iva  y  len ta . ( 7 1 - 7 3 )  

 

Cuando  e l  t umor  o  e l  te j ido  no rma l  es  impactado  po r  

pa r t ícu las  pequeñas (e lec t rones  o  pa r t ícu las  pequeñas)  de  

a l ta  ene rg ía  (500  KeV a  25  MeV) ,  e l  ARN,  ADN y  enz imas 

usua lmente  no  son  a fec tadas  d i rec tamente .  En  luga r  de  

es to ,  numerosas mo lécu las  de  agua  son  conver t idas  en  

rad ica les  l ib res  como H· ,  OH· ,  o  H 2 O + e - ,  lo  cua l  puede 

gene ra r  camb ios  en  e l  ADN,  ARN,  o  en  las  mo lécu las  

enz imá t i cas  y  de  esa  fo rma  des t ru i r  l os  nuc leó t idos  o  
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deso rgan iza r  la  secuenc ia  de  los  aminoác idos .  A  n ive l  

ce lu la r  es to  se  ev idenc ia  como rup tu ra  de  los  c romosomas,  

o  f ranca  des in tegrac ión  de  los  m ismos .  La  c é lu la  puede 

mor i r  ráp idamen te ,  repa rar  su  ADN ó  su f r i r  daño  enz imá t i co  

pa ra  sob rev iv i r  con  a l te rac ión  de  sus  func iones  como 

pe rd ida  de  la  rep l i cac ión  no rma l  o  h ab i l idad  para  s in te t i za r ,  

hay  casos  en  los  cua les  puede  repa ra r  e l  daño  a l  ADN y  

en tonces  func iona r  norma lmente .  C ie r tamente ,  después  de  

la  i r rad iac ión  de  la  mand íbu la  sus  cé lu las  muest ran  un  

po rcen ta je  d e  cada t i po  de  daño/ respues ta . ( 6 8 )  

 

La  abso rc ión  de  la  rad iac ión  puede  causa r  muer te  de  

los  os teoc i tos ,  a l te rac iones  de  la  vas cu la r idad ,  des t rucc ión  

de  la  médu la  ósea  y  reducc ión  o  pe rd ida  to ta l  de  la  v i t a l idad  

ósea . ( 7 0 )  

 

Po r  su  a l to  con ten ido  de  ca lc io ,  e l  hueso  puede 

abso rbe r  de  30  a  40% más rad iac ión  que  los  te j idos  b landos 

vec inos  y  es to  es  un  fac to r  que  con t r ibuye  a l  inc remento  de  

la  rad iac ión  secunda r ia  abso rb ida ,  l a  cua l  se  p roduce ,  ba jo  

c ie r tas  cond ic iones  en  e l  hueso . ( 7 0 )  
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La  pa togénes is  de  la  os teo rad ionec ros is  ha  s ido  

es tud iada  en  un  mode lo  an ima l  con  a l tas  dos is  f racc ionadas 

de  megavo l ta je  adm in is t rada  en  la  mand íbu la  de  monos 

rhesus .  Los  vasos  sangu íneos  de l  pe r iodon to ,  pe r ios t io ,  

comple jos  have rs ianos  y  huesos  se  reducen  genera lmente  

en  número  y  ca l i b re ,  en  espec imenes  humanos se  han  

obse rvado s im i la res  cambios  h is to lóg icos . ( 7 3 )  

 

La  re lac ión  de  cómo los  te j idos  h ipo vascu la res ,  

h ipoce lu la res  e  h ipó x icos  desa r ro l lan  os teorad ionecros is  se  

en t iende  me jo r  en  té rm inos  de  homeostas is .  La  mayo r ía  de  

las  cé lu las  que  in tegran  los  te j idos  t ienen  un  t iempo d e  v ida  

p rees tab lec ido ,  luego  mueren  y  son  reemplazadas  po r  

nuevas  cé lu las  p roducto  de  la  d i f e renc iac ión  de  fo rmas 

p r im i t i vas  p reex is ten tes .  Los  huesos  de l  esque le to  t ienen  

pe r iodos  de  resorc ión  y  remode lado  con  pé rd ida  de  

os teoc i tos  y  fo rmac ión  de  nuevo  os teo ide  por  pa r te  de  los  

os teob las tos  todos  los  d ías .  En  una  s i t uac ión  s im i la r  se  

p resen ta  e l  co lágeno  es t ruc tu ra l ,  e l  cua l  a  d ia r io  es  

s in te t i zado  y  reemp lazado. ( 6 8 )  

 

 En  te j idos  h ipo vascu la res ,  h ipoce lu la res  e  h ipó x icos  la  

hab i l idad  para  reemp lazar  e l  co lágeno  o  cé lu las  pe rd idas  
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está  seve ramen te  compromet ida  o  no  ex is te .  E l  resu l tado  

puede  se r  la  pé rd ida  de  la  sa lud  de l  te j ido  no  re lac ionada 

con  mic roo rgan ismos ,  pe ro  es t rechamen te  v incu lada  con  e l  

daño  p roduc ido  po r  la  rad iac ión ,  a  la  tasa  no rma l  de  

recamb io  ce lu la r  o  inducc ión  a  la  muer te  ce lu la r  y  l i s is  de l  

co lágeno.   C ie r tamente ,  e l  pape l  de l  t rauma en  e l  in ic io  de  

la  os teorad ionec ros is  puede  aho ra  cons ide ra rse  como una 

consecuenc ia  de  la  l i s is  ce lu la r  e  inducc ión  de  muer te  

ce lu la r . ( 6 8 )  

 

La  c lás ica  secue nc ia  de  rad iac ión ,  t rauma e  in fecc ión  

debe  se r  reemp lazada po r  una  secuenc ia  más ind ica t i va  de  

cambios  metabó l icos  y  ce lu l a res .  La  secuenc ia  

f i s iopa to lóg ica  bás ica  de l  p roceso  de  os teorad ionec ros is   es  

expos ic ión  a  la  rad iac ión ,  te j ido  h ipovascu la r ,  h ipoce lu la r  e  

h ipóx ico ,  muer te  ce lu la r  y  l i s is  de  co lágeno  que  excede  la  

s ín tes is  y  rep l icac ión  ce lu la r  por  l o  cua l  no  ocu r re  la  

c i ca t r i zac ión  de  las  he r idas  y  no  se  cub ren  las  de mandas 

metabó l i cas  de l  te j ido . ( 6 8 , 7 1 , 7 3 )  

 

La  ev idenc ia  rad iográ f i ca  de  cambios  es  g ene ra lmente  

ta rd ía ,  se  requ ie re  una  a l te rac ión  impor tan te  de l  con ten ido  

m ine ra l  de l  hueso  y  además  no  exp resa  f ie lmen te  e l  g rado  
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de  comprom iso  óseo .  Los  ha l lazgos  rad iográ f i cos  son  po r  lo  

gene ra l ,  rad ió luc idez  i r regu la r  con  á reas  rad iópacas  

ind ica t i vas  de  secues t ros  óseos ,  l os  cua les  ocu r ren  con  

f recuen c ia  en  la  os teo rad ionecros is . ( 7 1 )  

 

Un  d iagnóst i co  rad iográ f i co  temprano  de  la  

os teo rad ionec ros is  es  muy d i f í c i l ,  i nc lus ive  hay  casos  con  

expos ic ión  c l ín i ca  de  hueso  desv i ta l i zado  los  cua les  no  son  

ap rec iab les  rad iográ f i camente . ( 7 0 )   

 

Ex is te  una  g ran  neces idad  por  logra r  una  p recoz  y  

de f in i t i va  in te rp re tac ión  rad iográ f ica  de  los  cambios  en  e l  

hueso  somet ido  a  rad iac iones ,  sob re  todo  cuando  la  cav idad  

buca l  es ta  f rancamente  inmersa  en  e l  vo lumen  de  

t ra tamien to  ya  que  es  muy pos ib le  que  e l  pac ien te   

desa r ro l le  os teorad ionecros is  en  a lgún  momento  desde 

pocas   semanas  de  in i c iada  la  te rap ia  has ta  los  ú l t imos  d ías  

de  su  v ida . ( 7 0 , 7 2 )  

 

Se  deben  cons ide ra r  t res  cond ic iones  en  la  

i n te rp re tac ión  rad iográ f ica  de l  hueso  i r r ad iado :  camb ios  po r  

rad iac ión  s in  in fecc ión ,  camb ios  po r  rad iac ión  con  in fecc ión  

y  cambios  po r  rad iac ión  compl icados con  in fecc ión  y  tumor  
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mal igno .  Todas  esas  man i fes tac iones  se  p resen tan  s in  que  

ex is ta  un  pa t rón  de f in ido  pa ra  cada  una  de  e l las ,  desde  la  

más  senc i l la  a  la  más  comp le ja  se  pueden p resen ta r  con  

carac te r ís t i cas  s im i la res . ( 7 0 )  El  d iagnó st ico  d i f e renc ia l  más  

impor tan te  es  la  metás tas is . ( 7 1 )  

 

Una  vez  es tab lec ido  que  las  rad iogra f ías  son  de  poco  

va lo r  en  e l  d iagnost ico  temprano  de  la  os teo rad ionecr os is ,  

se  debe  desc r ib i r  los  pos ib les  ca mbios  que  se  pueden  

p resen ta r : ( 7 0 )  

 

. -  cuando  e l  d ien te  es ta  p resen te ,  la  les ión  ósea  se  in ic ia  en  

la  c res ta  a l veo la r  o  en  e l  áp ice ,  zonas  en  las  cua les  se  

ap rec ia  un  aumento  de l  espac io  de l  l igamen to ,  

pos te r io rmente  se  ev idenc ia  rad iográ f i camente  la  

des t rucc ión  de l  a l veo lo  y  subs igu ien te  nec ros is  que  se  

ex t iende  a l  res to  de l  hueso  i r rad iado . ( 7 0 )  

 

. -  cuando e l  d ien te  no  es tá  p resen te ,  se  obse rva  un  aumen to  

de  la  dens idad  rad iográ f i ca ,  segu ida  por  os teo l is is  y  

even tua lmente  secues t ro .  La  ex fo l ia c ión  len ta  de  los  

secuest ros  es  carac te r ís t i ca  de l  hueso  a fec tado  por  

rad iac ión . ( 7 0 )  
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. -  se  obse rvan  pequeñas  á reas  rad ió luc idas  d ispe rsas ,  que  

se  co r responden  con  una  ex ten sa  des t rucc ión  de  t rabé cu las  

y  po r  l o  genera l  resu l tan  en  os teom ie l i t i s .  Genera lmente  

es te  es tad io  es tá  asoc iado  con  in fecc ión . ( 7 0 )  

 

E l  e fec to  d i rec to  de  la  rad iac ión  sob re  e l  hueso  y  

te j idos  con t iguos  es  e l  f ac to r  in ic iado r  que  reduce  la  

vascu la r idad  y  resu l ta  en  una  v i t a l idad  d isminu ida  e  

incapac idad  de  repa rac ión  y  regene rac ión .  E l  t rauma f ís ico ,  

i r r i tac ión ,  man ipu lac ión  qu i rú rg ica  e  in fecc ión  son  fac to res  

secundar ios  que  a l te ran  la  capac idad  de  c i ca t r i zac ión . ( 7 3 )  

 

Se  debe  cons ide ra r  las  d i f e renc ias  ana tóm icas  en t re  e l  

max i la r  y  l a  mand íbu la  como un  fac to r  que  in f l uye  

d i rec tamente  en  e l  compor tam ien to  de  es tos  h uesos  an te  la  

i r rad iac ión .  ( 1 5 , 7 0 )  La  mand íbu la  con t iene  más  hueso  

compacto  y  por  la  d ispe rs ión  de  los  rayos  X ,  los  os teo c i tos  

de  la  mand íbu la  rec iben  má s  rad iac ión ,  ad ic iona lmen te  e l  

apo r te  sangu íneo  es  más  res t r ing ido  y  loca l i zado ,  no  hay 

espac io  pa ra  expans ión  p roducto  de l  edema de  la  

i n f lamac ión  cuando  es ta  ocur re ,  m ien t ras  que  en  e l  max i la r  

supe r io r  hay  mayo r  apo r te  vascu la r ,  é s te  es  d i fuso  con  
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muchas  anas tomo s is  fuera  de l  á rea  de  rad iac ión ;  c uando  la  

i r r i gac ión  es  c r í t i ca  la  nec ros is  es  cas i  inev i tab le . ( 7 0 )  

.  

En  la  ru t ina  de  d isecc ión  rad ica l  de  cue l lo  la  a r te r ia  

max i la r  ex te rna  y  sus  ramas ce rv i ca l  y  f ac ia l  son  

sac r i f i cadas.  La  a r te r ia  ce rv i ca l  con  sus  ramas pa la t ina  

ascendente ,  l ingua l ,  g landu la r ,  s ubmenta l  y  muscu la r  

p roveen  e l  apo r te  sangu íneo  a  la  mucosa  l ingua l  y  pe r ios t io  

de  la  mand íbu la .  S i  e l  mayor  apo r te  sangu íneo  de l  á rea  es  

qu i rú rg icamente  remov ido ,  en tonces esa  á rea  

ana tómicamente  des favo rec ida  con  poca  c i r cu lac ión  

co la te ra l  es  má s vu lnerab le . ( 7 4 )  

 

E l  pe l i g ro  de  os teo rad ionec ros is  es  mayo r  cuando la  

rad io te rap ia  es  segu ida  por  d i secc ión  rad ica l  de  cue l lo  ya  

que  se  e l im ina  mucho de l  apo r te  sangu íneo  de  la  mucosa  

l i ngua l  y  e l  per ios t io ,  lo  cua l  es  reque r ido  pa ra  la  

c i ca t r i zac ión  de l  p roced im i en to  qu i rú rg ico . ( 7 4 )  

 

 La  e t io log ía  de  la  os teorad ionec ros is  es  un  concepto  

que  ha  evo luc ionado ,  i n i c ia lmen te  fue  a t r ibu ida  a  invas ión  

de  m ic roo rgan ismos  que  desencadenaban  un  p roceso  

in fecc io so ,  luego  se  re lac ionó  a  un  es t í mu lo  t raumát ico  y  
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actua lmente  las  inves t igac iones seña lan  a l  desequ i l ib r io  

homeostá t i co  como e l  responsab le . ( 6 8 , 7 1 , 7 3 )  

 

 E l  t rauma puede se r  o  no  un  fac to r  in ic iado r .  Cuando  

e l  t rauma es  asoc iado  con  os teo rad ionec ros is  es  causado 

usua lmente  po r  una  exodonc ia  en  e l  88% de  los  casos .  E l  ro l  

de l  t rauma es  v is to  como pa r te  de  un  comple jo  p roceso  

pa to lóg ico  que  invo luc ra  la  muer te  ce lu la r  y  l i s is  de l  

co lágeno,  en  un  te j ido  con  e levadas  demandas  ene r gé t i cas  y  

de  ox ígeno . ( 6 8 )  

 

Pa ra  de te rm ina r  e l  pape l  de  las  exodonc ias  en  e l  

desa r ro l lo  de  la  os t eorad ionec ros is  se  rea l i zó  un  es tud io  

donde  se  eva lua ron  62  pac ien tes ,  a  qu ienes  se  le s  

rea l i za ron  exodonc ias  an tes  de  la  rad io te rap ia  en  e l  á rea  de  

cabeza  y  cue l lo ;  so lo  un  ind iv iduo  desa r ro l lo  

os teo rad ionec ros is  y  no  se  re lac ionó  con  e l  s i t io  de  

exodonc ia  p re - rad iac ión .  La  inc idenc ia  de  

os teo r rad ionecros is  en  es tos  pac ien tes  es  ex t remadamente  

ba ja .  Los  da tos  no  ind ican  un  pe r í odo  c r í t i co  de  t iempo  para  

la  c i ca t r i zac ión  en t re  la  exodonc ia  y  e l  in i c io  de  la  

rad io te rap ia ,  s in  embargo  un  per iodo  m ín imo  de  14  d ías  

debe  se r  ga ran t i zado . ( 6 8 )  
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Una  inves t igac ión  long i tud ina l  duran te  un  pe r í odo  de  7  

años ,  con  una  muest ra  de  1000 pac ien tes  con  cáncer  en  e l  

á rea  de  cabeza  y cue l lo ,  t r a tados  con  rad io t e rap ia  rad ica l ,  

i den t i f i có  27  su je tos  con  os teo r rad ionecros is .  La  inc idenc ia  

de  os teo rad ionec ros is  en  es te  es tud io  fu e  de  2 .6%.  An tes  de  

la  rad io te rap ia  todos  los  pac ien tes  rec ib ie ron  un  comp le to  

examen  buca l  y  se  les  re a l i za ron  todos  los  t ra tam ien tos  que  

amer i taban ,  eso  inc luyó  la  exodonc ia  se lec t i va  de  d ien tes  no  

res tau rab les ,  mane jo  de  la  i r r i tac ión  po r  p ró tes is ,  p ro f i lax i s  

e  ind icac ión  de  técn icas  de  h ig iene  y  p rograma de  

p revenc ión  de  car ies  den ta l  a  t ravés  de  la  ap l icac ión  de  un  

ge l  de  f luo ru ro . ( 7 1 )  

 

Pos te r io r  a  la  rad io te rap ia  los  pac ien tes  rec ib ie ron  

con t ro l  per iód ico  de  la  cav idad  buca l ,  de  se r  necesa r ia  

a lguna  c i rug ía  en  la  cav idad  buca l  f ue  rea l i zada  ba jo  

an t ib ió t i co te rap ia ,  con  una  técn ica  a t raumát i ca ,  y  c ie r re  por  

p r imera  in tenc ión  en  los  te j idos .  Se  p ropone  una  

c las i f i cac ión  c l ín ica  en  base  a l  p r ogreso  de  la  

os teo rad ionec ros is  ( tab la  2 ) . ( 7 1 )  
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Tab la  2 .  C las i f i cac ión  c l ín i ca  de  la  os teo r rad ionecros is . ( 7 1 )  

E s t a d i o  D e s c r i p c i ó n  S í n t o m a s  T r a t a m i e n t o  

I  

 

 

 

I a   

 

 

I b   

R e s o l u c i ó n  t o t a l ,  

c i c a t r i z a d o  

 

n o  f r a c t u r a  

p a t o l ó g i c a  

 

f r a c t u r a  

p a t o l ó g i c a  

 

 

N i n g u n o  

S e g u i m i e n t o ,  

p r e v e n c i ó n  d e  l a  

r e c u r r e n c i a  

 

 

 

R e c o n s t r u c c i ó n  

 

I I  

 

 

 

 

 

I I a  

 

 

I I b  

C r ó n i c o ,  

p e r s i s t e n t e ,  n o  

p r o g r e s i v o  

 

 

 

 

n o  f r a c t u r a  

p a t o l ó g i c a  

 

f r a c t u r a  

p a t o l ó g i c a  

N i n g u n o  o  

c o n t r o l a d o s  

 

 

 

 

 

 

 

 

D i s f u n c i ó n  

m a n d i b u l a r  

C u i d a d o  l o c a l  d e  

l a  h e r i d a ,  

a n t i s é p t i c o s ,  

a n t i b i ó t i c o s ,  

a n a l g é s i c o s ,  

O x í g e n o  

H i p e r b á r i c o  

I I I  

 

 

 

 

 

 

I I I a  

 

 

 

 

I I I b  

A c t i v a  

P r o g r e s i v a  
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Marx  e t  a l  ( 6 8 )  en  una  inves t igac ión  donde  se  eva lua ron  

a  26  pac ien tes  qu ienes  rec ib ie ron  p ro toco los  s im i la res  de  

rad io te rap ia  ex te rna  de  cabeza  y  cue l lo ,  con  d iagnós t ico  de  

os teo rad ionec ros is  qu ienes  most ra ron  expos ic ión  ósea  que  

no  c i ca t r i zó  en  un  pe r io do  de  6  meses ,  se  rea l i zó  cu l t i vo  de  

m ic roo rgan ismos ae rob ios  y  anae rob ios ,  y  b iops ia  de  

segmentos  óseos  remov idos  de  mand íbu la  en  12  de  e l l os . ( 6 8 )  

 

E l  35% no  se  re lac ionó  con  ep isod io  de  t rauma,  se  

p rodu jo  os teo rad ionec ros is  espontánea  en  los  pac ien tes  qu e  

rec ib ie ron  dos is  de  rad iac ión  más  a l tas ,  17  casos  

re lac ionados  con  t rauma,  de  los  cua les  15 ,  f ue ron  asoc iados 

a  exodonc ias  pos t - i r rad iac ión  y  los  o t ros  t rauma 

p ro tés ico . ( 6 8 )  

 

La  b iops ia  de l  100%  de  los  segmentos  óseos 

remov idos  reve ló  f ib ros is  de  los  es pac ios  medu la res  y   la  

mucosa ,  as í  como  tamb ién   d ism inuc ión   de  la  vascu la r idad  

y  numero  de  cé lu las   de l  te j ido  conect i vo  E l  resu l tado  es  un  

te j ido  h ipovascu la r  e  h ipoce lu la r ,  e l  cua l  es  h ipó x ico  

comparado con  los  te j idos  no  i r rad iados. ( 6 8 )  
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En es te  es tud io  la  inc idenc ia  de  os teo rad ionecros is  no  

asoc iada  a  t rauma  es  de  35%.  La  g ran  conc lus ión  es  que  la  

os teo r rad ionecros is  es  un  p rob lema  de  c ica t r i zac ión  de  la  

he r ida  más  que  un  p rob lema  de  in fecc ión ,  de  hecho  se  

puede p resen ta r  os teo r rad ionecros is  asép t ica  en  s i t ios  como 

la  cabeza  de l  f émur  y  esp ina  lumbar  s in  la  in t roducc ión  de  

bac te r ias ,  se  p roduce  una  comp le ja  de f ic ienc ia  metabó l ica  y  

de  homeos tas is  de  los  te j idos  p roducto  de l  daño  ce lu la r  

i nduc ido  po r  la  rad iac ión ,  donde  los  m ic roorgan ismos  juegan  

so lo  un  pape l  con tam inan te  en  su  f i s iopa to log ía . ( 6 8 )  

 

La  inc idenc ia  de  os teo r rad ionecros is  y  f ac to res  

asoc iados  fue  eva luada en  un  es tud io  re t rospec t i vo ,  se  

se lecc ionó  un  g rupo  de  100  pac ien tes  somet idos  a  

rad io te rap ia  ex te rna  de  cabeza  y  cue l lo .  Se  desar ro l lo  

os teo rad ionec ros is  en  19  de  78  pac ien tes  den tados  y  en  3  

de  22  pac ien tes  edén tu los .  E l  t iempo  de  apa r ic ión  de  

os teo rad ionec ros is  f ue  va r iado ;  15  casos  se  p resen ta ron  

más  de  un  año  después  de l  t ra tamien to . ( 6 9 )  

 

En  base  a  los  resu l tados  se  de te rmin ó  que  e l  f ac to r  de  

r iesgo  más  impor tan te  es  la  dos is  de  rad iac ión ,  

pa r t i cu la rmen te  en  la  mand íbu la  que  es  menos 
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vascu la r i zada .  La  os teo rad ionec ros is  se  p resen to  en  85% de  

los  pac ien tes  den tados  y  50% de  los  edéntu los  qu ienes 

rec ib ie ron  más  de  7500  rad  en  e l  hueso .  N i nguno de  los  

pac ien tes  que  rec ib ió  menos de  6500  rad  desar ro l ló  

os teo rad ionec ros is . ( 6 9 )  

 

.  En  los  pac ien tes  edéntu los  se  p resen tó  la  

os teo r rad ionecros is  de  1  a  18  meses  después  de  la  

rad io te rap ia  y  en  e l  g rupo  den tado  de  6  a  72  meses 

después.  De  14  pac ien tes  den tados  con  os teo rad ionec ros is  

y  a  qu ienes  se  le  p ra c t icó  exodonc ias ,  9  se  re lac ionó  a l  s i t io  

de  la  m isma  (pos t - i r rad iac ión) ,  los  5  res tan tes  se  p rodu je ron  

apa ren temente  de  fo rma  espon tánea  E l  r i esgo  es  

s ign i f i ca t i vamen te  mayo r  cuando  se  hacen  exodonc ias  pos t -

rad io te rap ia  comparados  con  aque l los  ind iv iduos  donde se  

rea l i zó  an tes  o  no  se  p rac t icó . ( 6 9 )  

 

Se  rea l i zó  un  es tud io  long i tud ina l  pa ra  eva lua r  l a  

i nc idenc ia  de  os teo rad ionecros is  cuando  se  p rac t ica ron  

exodonc ias  pos te r io r  a  la  rad io te rap ia ,  se  ind icó  cobe r tu ra  

an t ib ió t i ca  p ro f i lác t ica  e l  d ía  an tes  de  la  c i rug ía  y  se  

con t inuó  por  un  to ta l  de  cua t ro  d ías .  Se  u t i l i zó  250  mg 

pen ic i l ina ,  e r i t rom ic ina  y  te t rac ic l ina  en  t res  g rupos  de  
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pac ien tes  d i s t in tos ,  cada  6 ,  ho ras  con  exce len tes  

resu l tados . ( 7 2 )  

 

En  un  pe r iodo  de  4  años  se  ex t ra je ron  187  d ien tes  en  

47  pac ien tes  i r rad iados,  86  d ien tes  max i la res  y  101  

mand ibu la res ,  la  dos is  de  rad iac ión  osc i l o  en t re  3600  rads  y  

12900  rad  y  en  la  mayo r ía  de  los  casos  la  mand íbu la  es tuvo  

inc lu ida  en  e l  campo  de  rad iac ión .  Se  rea l i zó  segu im ien to  

de l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión  y  en  pocos  casos  se  p rodu jo  

secuest ro  de  pequeños  f ragmentos  óseos .  E l  luga r  de  la  

c i rug ía  s iempre  fue  cer rado  po r  su tu ras  p rev iendo  la  

c i ca t r i zac ión  po r  p r imera  in tenc ión .  L os  inves t igado res  

conc luye ron  qu e  se  deb ían  rea l i za r  e xodonc ia s  an tes  de  la  

rad io te rap ia  s iempre  que  se  de  su f i c ien te  t i empo  pa ra  la  

c i ca t r i zac ión  de  la  her id a .  ( 7 2 )  

 

Chambers  e t  a l  ( 7 6 )  rea l i za ron  un  es tud io  expe r imen ta l  

en  21  per ros  mongre l  adu l tos .  E l  g rupo  I  es taba  compuesto  

po r  7  pe r ros  cuyas  mand íbu las  fueron  i r rad iadas  to ta lmente  

y  ten ían  todos  los  d ien tes  p resen tes ,  es te  grupo  fue  

es tud iado  pa ra  de te rm ina r  s i  la  os teom ie l i t i s  pod ía  ocu r r i r  

pos te r io r  a  la  i r rad iac ión  de  la  mand íbu la  y  s i  ex is t ía  una  
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re lac ión  en t re  la  inc idenc ia  de  os teom ie l i t i s  y  la  can t idad  de  

rad iac ión  rec ib ida .   

 

E l  g rupo  2  cons is t ió  en  14  pe r ros  cuyos  d ien tes  de l  

cuad ran te  pos te r io r  i n fe r io r  y  supe r io r  de recho   f ueron  

ex t ra ídos  an tes  que  se  admin is t ra ra  la  rad iac ión ,  es te  g rupo  

ser ia  es tud iado  pa ra  de te rmina r  s i  las  reacc iones 

obse rvadas  en  e l  g rupo  I  pod ían  se r  mod i f i cadas po r  la  

remoc ión  de  d ien tes  poco  t iempo  an tes  de  la  i r rad iac ión .  ( 7 6 )  

 

Los  an ima les  de  expe r imentac ión  fueron  a l imen tados 

con  una  d ie ta  b landa .  Todos  los  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  

rad io lóg icos  y  fo tográ f i cos  fueron  rea l i zados ba jo  anestes ia  

gene ra l .  Se  rea l izó  examen  c l ín i co  una  vez  a  la  semana 

du ran te  la  f ase  aguda  de  reacc ión  de  los  te j idos  b landos,  y  

se  tomó reg is t ro  fo tográ f ico  de  es tos .  Se  rea l i za ron  

rad iogra f ías  an tes  de  la  i r rad iac ión  y  luego  a  in te rva los  de  

un  mes,  inc lus ive  a  los  espec imenes  de  au tops ia .  ( 7 6 )  

 

Segu idamente  a  la  au tops ia  se  tomaron  las  mand íbu las  

y  se  p repa ra ron  cor tes  h i s to lóg icos  s igu iendo  una  técn ica  

es tanda r i zada .  Se  rea l i za ron  3  t ipos  de  co r te :  a . -  secc ión  

t ransve rsa l  en  la  zona  an te r io r  no  i r rad iada ;  c . -  secc ión  
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t ransve rsa l  en  la  reg ión  i r rad iada ;  b . -secc ión  long i tud ina l  

(d i v is ión  sag i ta l  de  la  mand íbu la )  que  se  ext iende  de  la  zona  

a  has ta  la  c ,  d iseñada  pa ra  obse rva r  la  zona  de  t rans ic ión  

en t re  los  te j idos  i r rad iad os  y  no  i r rad iados . ( 7 6 )  

  

Se  rea l i zó  e l  p roced im ien to  qu i rú rg ico  de  exodonc ia  

con  a lveo lec tom ia ,  su tu ra  y  bo rdes  de  la  he r idas  un idos  pa ra  

induc i r  e l  c ie r re  po r  p r imera  in tenc ión  en  los  pe r ros  de l  

g rupo  2  y  se  adm in is t ró  an t ib ió t ico  te rap ia  po r  t res  d ías ,  

450 .000  U de  pen ic i l i na  p roca í n ica . ( 7 6 )  

 

Los  pe r ros  fue ron  somet idos  a l  azar  a  rad io te rap ia  de  7  

a  28  d ías  después  de  la  c i rug ía .  Cada  lado  de  la  mand íbu la  

fue   i r rad iado  po r  sepa rado   u t i l i zando  p lacas  de  meta l  para  

p ro teger  e l  lado  con t ra r io ,  la  zona  i r r ad iada   se  loca l i zó  

desde  e l  aspecto  mes ia l  de l  cuar to  p remo la r  y  se  ex tend ió  5  

cen t íme t ros  hac ia  d i s ta l .  La  dos is  adm in is t rada  osc i l o  en t re  

los  3000 a  8000  r  y  se  d i v id ió  en  7  f racc iones . ( 7 6 )  

 

En t re  10  y  14  d ías  después  de  in ic iada  la  rad io te rap ia  

se  p resen tó  mucos i t i s  pseudomembranosa  y  edema en  la  

enc ía ,  as í  como  tamb ién  desp igmen tac ión  de  las  á reas .  La  

seve r idad  de  la  reacc ión  va r ió  d i rec tamente  en  re lac ión  a  la  
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dos is  admin is t rada .  No  se  obse rvaron  camb ios  en  la  mucosa  

fuera  de l  campo  de  i r rad iac ión .  En  los  an ima les  que  

rec ib ie ron  las  dos is  de  rad iac ión  má s  a l t as  la  u lcerac ión  

p rogreso  has ta  expone r  e l  hueso  subyacen te . ( 7 6 )  

 

 No  hubo  ha l lazgos rad iográ f i cos  s ign i f i ca t i vos  en  

aque l lo s  an ima les  de l  g rupo  1  y  2  que  rec ib ie ron  4000  rad  o  

menos ,  s in  embargo  cuando  la  dos is  f ue  de  5000  r ad  o  más,  

se  obse rvó  ensanchamien to  de l  espac io  co r respond ien te  a  la  

membrana  pe r iodon ta l  espec ia lmente  en  ap ica l  y  cerv i ca l ,  

as í  como  también  resorc ión  ósea  en  la  c res ta  a l veo la r .   

( f i gu ra  8 )  Es tos  cambios  fueron  ap rec iab les  a  los  2  meses 

de  in i c iada  la  te rap ia .  ( 7 6 )  

 

            

F igura  8 .  Rad iogra f ía  de  la  mandíbu la  41d ías  después  de  
habe r  rec ib ido  5000  rad .  Destáquese  la  p resenc ia  de  
aumen to  de l  espac io  de l  l i gamento  pe r iodon ta l . ( 7 6 )  
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En dos  su je tos  de l  g rupo  2  se  p resen tó  exfo l iac ión  de  

d ien tes  y  f rac tu ra  pa to lóg ica  en  la  un ión  an te r io r  con  la  

zona  no  i r rad iada ;  ( f i gu ra  9 )  En  las  á reas  edén tu las  de l  

g rupo  2 ,  se  observó  ev idenc ia  rad iográ f i ca  de  

reconst rucc ión  ósea  en  e l  rebo rde ,  con  resorc ión  de  l as  

pa redes  a lveo la re s  y  depos ic ión  de  hueso  medu la r ,  e l  g rado  

de  c i ca t r i zac ión  fue  inve rsamente  p ropo rc iona l  a  la  dos is  de  

rad iac ión  rec ib ida  po r  e l  t e j ido ,  l as  zonas  que  rec ib ie ron  

menores  can t idades  de  rad iac ión  mos t ra ron  mayo r  g rado  de   

reconst rucc ión  ( f igu ra  10 ) . ( 7 6 )  

 

        

F igura  9 .  Rad iogra f ía  de  á rea  den tada  expues ta  a  7 .000  rad ,  
se  observa   f rac tu ra  pa to lóg ica  en  la  un ión  de  la  zona  
i r rad iada  y  la  no  i r rad iada  (Fx) ,  aumento  de l  espac io  de  la  
membrana  pe r iodon ta l ,  á rea  edén tu la  po r  ex fo l iac ión  
den ta r ia . ( 7 6 )  
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F igura  10 .  Rad iogra f ías  de  los  espec imenes  edéntu los  que  
muest ran  d is t in to  g rado  de  c ica t r i zac ión  ósea .  A ,  mand íbu la  
somet ida  a  8000  rad  y  después  se  rea l i za ron  exodonc ias ;  B ,  
71  d ías  pos te r io r  a  la  i r rad iac ión  y  45  d ías  después  de  la  
c i rug ía ,  se  des taca  la  d i f e renc ia  en  la  dens idad  ósea  en t re  
la  zona  i r rad iada  ( R)  y  l a  no  i r rad iada  (N) .   C ,  rad iogra f ía  de  
espéc imen  somet ido  a  4000  rad  donde  es  ev iden te  un  
p roceso  de  c ica t r i zac ión  favo rab le .  D ,  rad iogra f ía  de  un  
espéc imen  somet ido  a  7000  rad  donde  la  c ica t r i zac ión  es  
menos favo rab le  que  en  C.  

 

En  cuanto  a  los  ha l lazgos  h is to lóg icos ,  en  los  an ima l es  

de l  g rupo  1  la  mucosa  con t inuo  in tac ta  en  á reas  que  

rec ib ie ron  menos  de  400 0  rad ;  se  obse rvó  u lcerac ión  

ex tensa  b i l a te ra l  y  expos ic ión  óse a  en  las  zonas  que  

rec ib ie ron  más  de  5000  rad ;  en  e l  g rupo  2  la  u lcerac ión  

es tuvo  p resen te  en  12  de  14  á reas  i r rad iadas  con  d ien tes  

p resen tes .  La  u lcerac ión  en  á reas  edén tu las  fue  

re la t i vamen te  pequeña  comparada  con  aque l las  á re as  donde 

los  d ien tes  es taban  p resen tes  en  un  m ismo  pe r ro . ( 7 6 )  
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En  e l  g rupo  1  y  á reas  den tadas de l  g rupo  2  ocu r r ió  

os teom ie l i t i s  supu ra t i va  y  u l ce rac ión  de  la  mucosa .  E l  

ó rgano  pu lpa r  de  los  d ien tes  que  rec ib i e ron  más  de  500  r ,  

es taba  h ipe rém ico ,  edematoso ,  con  in f i l t rado  de  cé lu las  

in f lamato r ias . ( 7 6 )  

 

En  es ta  inves t igac ión  se  p resen tó  os teom ie l i t i s  en  doce  

de  t rece  á rea  den tadas  y  en  so lo  t res  de  t rece  á reas  

edén tu las  de  lo  cua l  se  conc luye  que  la  remoc ión  de  los  

d ien tes  an tes  de  la  i r rad iac ión  d ism inuye  s i gn i f i ca t ivamente  

e l  r iesgo  de  os teom ie l i t i s .  ( 7 6 )  

 

Un  g rupo  de  43  pac ien tes  a  qu ienes  se  les  p rac t icó  

exodonc ia  después  de  la  rad io te rap ia  para  carc inoma 

naso fa r ingeo  fue  es tud iado  re t rospect i vamen te  pa ra  

de te rm ina r  la  inc idenc ia  de  comp l icac iones  pos t -ex t racc ión .  

Se  conc luyó  que  cuando  la  exodonc ia  de  un  d ien te  pos te r io r  

es  necesa r ia ,  la  an t ib ió t ico te rap ia  p ro f i lác t ica  no  es  

su f ic ien te  pa ra  p reven i r  l as  compl i cac iones de  la  

c i ca t r i zac ión  de  la  he r ida .  E l  r iesgo  de  os teo r ad ionec ros is   

f ue  10 .5% en  e l  campo  de  rad iac ión  que  rec ibe  la  dos is  

máx ima .  Se  recom ienda  e l  uso  de  ox igeno  h ipe rbá r i co  como 
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med ida  p reven t iva ,  s in  embargo  en  v i s ta  de  la  ba ja  

inc idenc ia  de  la  os teo rad ionec ros is  en  comparac ión  con  

o t ros  e fec tos  co la te ra les  de  la  rad io te rap ia  y  sus  a l tos  

cos tos ,  su  ap l i cac ión  de  ru t ina  no  es ta  ind icada .  ( 7 7 )  

 

La  inc idenc ia  de  os teo rad ionec ros is  va r í a  en  un  rango 

de  2 .6  a  38 % de  los  pac ien tes  t ra tados  con  a l tas  dos is  de  

rad iac ión ,  los  casos  se  p resen ta ron  en  d ien tes  

compromet idos  pe r iodon ta lmen te ,  s i t ios  de  ex t racc iones  p re -

rad iac ión  y  pos t - rad iac ión ,  ten iendo  es ta  ú l t ima  r iesgo  

e levado de  f rac tu ra  pa to lóg ica ,  f o rmac ión  de  f ís tu las  in t ra  y  

ex t ra  buca les  con  pos te r io r  neces idad  de  reces ión  

mand ibu la r . ( 2 9 , 3 0 , 7 8 )  

 

La  os teo rad ionec ros is  no  es  una  en t idad  c l ín ica  

pa r t i cu la r ,  en  cada  ind iv iduo  se  p resen ta  de  fo rma  d i fe ren te ,  

po r  lo  cua l  e l  t ra tam ien to  debe  se r  p lan i f i cado  

ind iv idua lmente ,  s in  embargo  hay  recomendac iones  comunes 

a  todos  los  casos :  e l  uso  de  ox ígeno  h ipe rbá r ico ,  

t ra tamien tos  a t raumát i cos ,  en  e l  caso  de  reque r i rse  

reconst rucc ion es amp l ias  deben rea l i za rse  en  par tes . ( 7 4 )  
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Los  e fec tos  a  la rgo  p lazo  de  la  rad io te rap ia  en  e l  

hueso  resu l tan  en  un  con t inuo  r iesgo  de  os teo rad ionec ros is  

y  a fec ta  la  se lecc ión  de l  t ra tamien to  odonto lóg ico .   Es te  

hecho  jus t i f i ca  la  recomendac ión  de  exodonc ia  de  aque l los  

d ien tes  loca l i zados  den t ro  de l  vo lumen  de  t ra tam ien to ,  los  

cua les  en  bocas no  i r rad iadas  se  mantend r ían  po r  más 

t iempo. ( 7 9 )  

 

La  neces idad  de  un  t ra tam ien to  p reven t i vo  y  cu ra t i vo  

de  la  cav idad  buca l  an tes  de  la  rad io te rap ia  en  la  reg ión  

cabeza  y  cue l lo  es  gene ra lmente  acep tada .  La  p revenc ión  

de  la  os teorad ionec ros is  es  p r io r idad ,  se  sug ie re  un  

exhaus t i vo  cu idado  y  t ra tamien to  buca l  an tes  de  la  

rad io te rap ia . ( 7 1 , 7 4 )  

 

3.2 .3 . -  Enfermedad per iodonta l  

La  sa lud  buca l  es  inev i t ab lemente  a fec tada  po r  la  

ap l icac ión  de  rad io te rap ia  en  la  reg ión  de  cabeza  y cue l lo .  

Los  sob rev iv ien tes  p resen tan  en  su  mayo r ía  xe ros tomía ,  

h ipe rsens ib i l idad  den ta l  y  a l ta  i nc idenc ia  de  ca r ies  den ta l  

co rona l  y  rad icu la r ,  as í  como  tamb ién  d ive rsas  fo rmas  d e  

p rob lemas  pe r iodon ta les . ( 8 0 )  
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En un  es tud io  se  eva luó  la  cond ic ión  de  sa lud  buca l  en  

pac ien tes  somet idos  a  rad io te rap ia  ex te rna  de  cabeza  y  

cue l lo  en  un  pe r iodo  de  t i empo  que  osc i ló  de  uno  a  cua t ro  

años  después  de  la  m isma ,  en  es te  es tud io  t ransve rsa l  la  

muest ra  de  109  pac ien tes  se  c las i f i có  en :  g rupo  1 ,  

sob rev iv ien tes  l ib res  de  en fe rmedad;  g rupo  2 ,  sob rev iv ien tes  

nuevamente  d iagnost icados  con  carc inoma  naso fa r ingeo ;  

g rupo  3 ,  su je tos  con t ro l  s in  d iagnóst ico  p rev io  de  

carc inoma. ( 8 0 )  

 

An tes  de  la  rad io te rap ia  los  su je tos  de l  g rupo  1  y  2  

fueron  rehab i l i tados  odonto lóg icamente  y  rec ib ie ron  

ins t rucc iones  de  h ig iene  buca l ,  pos te r io r  a l  t ra tam ien to  con  

rad iac ión .  Los  s igu ien tes  paráme t ros  fueron  eva luados  cada 

t res  meses:  ape r tu ra  buca l ,  s ignos  de  cand id ias is  buc a l ,  

mucos i t i s ,  xe ros tomía ,  índ ice  de  p laca  (S i lness  y  Loe) ,  

pe rd ida  de  inse rc ión ,  índ ice  per iodon ta l  (CPI ) ;  ca r ies  den ta l ,  

es tado  p ro tés ico  y  neces idad  de  t ra tam ien to  según  los  

pa rámet ros  es tab lec idos  por  l a  OMS en  1997 . ( 8 0 )  

 

En  es te  es tud io  l os  pac ien tes  no  mos t ra ron  un  r iesgo  

s ign i f i ca t i vo  a  en fe rmedad  pe r iodon ta l  des t ruc t i va ,  l o  cua l  

es  a t r ibu ib le  un  con t ro l  de  p laca  den ta l  acep tab le  y  s im i la r  
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a l  g rupo  con t ro l  de  ind iv iduos  sanos ,  y  tamb ién  a  la  

rea l i zac ión  de  exodonc ias  p rev ias  a  la  rad io te rap ia  de  

aque l los  d ien tes  con  les iones  pe r iodon ta les . ( 8 0 )  

 

En  un  es tud io  long i tud ina l  rea l izado  con  pac ien tes  

menores  de  12  años  a fec tados  po r  leucemia  aguda  ba jo  

rad io te rap ia  y  qu im io te rap ia  se  eva luó  la  sa lud  pe r iodon ta l .  

An tes  de  la  te rap ia  onco lóg ica  e l  g rupo  de  es tud io  rec ib ió  

te rap ia  de  manten im ien to  pe r iodon ta l  e  ins t rucc iones  para  e l  

con t ro l  de  p laca  den ta l .  Los  pac ien tes  con  to ta l  rem is ión  de  

su  en fe rmedad  fue ron  eva luados  a  t ravés  de  examen  c l ín ico  

y  rad iográ f ico ,  tamb ién  se  cuant i f i ca ron  los  depós i tos  

b landos ,  cá lcu lo ,  l es iones  g ing iva les  y  per iodon ta les  usando  

e l  índ ice  CPITN.  Los  resu l tados  se  compararon  con  e l  grupo  

con t ro l ,  e l  cua l  rec ib ió  la  m isma  a tenc ión  odon to lóg ica .  Los  

n iños  de l  g rupo  de  es tud io  mos t ra ron  mayor  sa lud  

pe r iodon ta l  que  e l  c on t ro l ,  l o  cua l  es  a t r ibu ib le  a  con t ro l  de  

p laca  supe r io r  por  po r te  de  los  su je tos  de  es te  g rupo . ( 8 9 )  

 

E l  f ac to r  e t io lóg ico  p r imar io  de  la  en fe rmedad 

pe r iodon ta l  es  la  p laca  den ta l ;  la  rad io te rap ia  po r  s i  so la  no  

gene ra  en fe rmedad  pe r iodon ta l ,  pe ro  s i  desencadena  en  la  

cav idad  buca l  cond ic iones  que  favo recen  la  acumu lac ión  de  
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l a  p laca  den ta l  sob re  los  d ien tes  y  los  te j i dos  b lando s ; ( 8 9 )  en 

ta l  sen t ido  la  sa lud  g ing iva l  y  f unc ión  de  g lándu las  sa l i va les  

fue  eva luada   por  un  pe r iodo  de  5  años  en  14  pac ien tes  

qu ienes  rec ib ie ron  rad io te rap ia ;  7  en  e l  á rea  de  cabeza  y 

cue l lo  pa ra  carc inoma naso fa r ingeo  y  7  para  l in foma 

hodk ing ,  la  dos is   u t i l i zada  osc i ló  en t re  l os  50  y  60  Gy.  Se  

eva luó  índ ice  de  p laca  den ta l ,  índ ice  de  hemor rag ia  a l  

sonda je ,  reces ión  g ing iva l ,  tasa  de  sec rec ión  de  sa l i va  

an tes  de  la  rad io te rap ia  y  luego  anua lmente  po r  5  años. ( 9 0 )  

 

E l  g rupo  de  ca rc inoma naso fa r ingeo  p resen tó  mayo r  

de te r io ro  de  la  f unc ión  de  las  g lándu las  sa l i va les  y  sa lud  

g ing iva l  que  e l  g rupo  con  l in fom a  hodk ing,  lo  cua l  se  

ev idenc ió  en  una  p rog res iva  d ism inuc ión  de  la  tasa  de  f lu jo  

sa l i va l  que  se  man tuvo  has ta  e l  f ina l  de  la  inves t igac ión ,  

m ien t ras  que  en  o t ro  g rupo  a l  t e r ce r  año  comenzó  a  

res tab lece rse  e l  f lu jo  norma l .  En  re lac ión  la  l a  sa lud  

pe r iodon ta l  es ta  d i sminuyó  en  e l  g rupo  de  carc inoma 

naso fa r ingeo  lo  cua l  es ta  asoc iado  a  un  mayo r  índ ice  de  

p laca  den ta l . ( 9 0 )  

 

Es tas  d i f e renc ias  son  a t r ibu ib les  a  los  campos de  

rad iac ión  ap l icados en  cada  g rupo ,  cuando  las  g lándu las  
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sa l i va les  es tán  inmersas  den t ro  de l  campo  de  i r rad iac ión  se  

p roduce  xe ros tomía  p rogres iva ,  lo  cua l  f avo rece  e l  depos i to  

de  p laca  den ta l . ( 9 0 )  

 

 En  los  te j idos  somet idos  a  rad iac iones  ion izan tes  la  

vascu la r idad  es ta  reduc ida  y  hay  una  marcada  d ism inuc ión  

de  la  capac idad  de  remode l ado  y  repa rac ión  de  

hueso . ( 3 0 , 3 1 , 8 0 )   

 

La  rad io te rap ia  y  d rogas  inmunosup reso ra s  pueden 

in te r fe r i r  con  la  respues ta  de fens iva  de l  hospede ro  y  

p red ispone r  a  la  en fe rmedad  pe r iodon ta l ,  s in  embargo  la  

p resenc ia  de  pe r iodon t i t i s  p reex is ten te  puede  p rec ip i ta r  la  

os teo rad ionec ros is ,  deb ido  a  que  l os  d ien tes  p resen tes  son  

una  v ía  de  en t rada  pa ra  los  m ic roorgan ismos  d i rec to  a l  

hueso  subyacen te ,  . ( 8 1 )  

 

En  57  pac ien tes  con  d iagnóst i co  de  ca rc inoma 

naso fa r ingeo ,  se  eva lu ó  la  cond ic ión  de  sa lud  buca l .  Todos 

los  pac ien tes  fueron  t ra tados  con  rad io te rap ia  con  dos is  de  

6250  cGy,  d i v id idos  en  30  f racc iones  de  200  a  225  cGy,  e l  

vo lumen  de  t ra tam ien to  inc luyo  los  mo la res  max i la res  y  

mand ibu la res ,  as í  como  tamb ién  las  g lándu las  sa l i va les  
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mayores .  Los  d ien tes  inmersos  en  e l  á rea  de  i r rad iac ión  con  

car ies  no  res tau rab les  y  en fe rm edad  pe r iodon ta l  que  en  e l  

f u tu ro  requ i r iesen  t ra tamien to  qu i rú rg ico ,  se  ind ica ron  para  

exodonc ia   an tes  de  la  rad io te rap ia  e l  c r i t e r io  u t i l i zado  fue  

saco  de  5mm o  más,  compromiso  de  fu rca  y  p ropo rc ión  

corona  ra íz  inadecuada. ( 7 9 )  

 

La  exodonc ia  fue  recomend ada en  68% de  los  

pac ien tes  den tados,  en  qu ienes  164  d ien tes  es taban 

compromet idos  a  razón  de  5 .9  en  cada ind iv iduo ,  La  causa  

mas  común  fue  la  en fe rmedad  per iodon ta l .  En  pac ien tes  a  

qu ienes  se  les  comenzó  la  rad io te rap ia  an tes  de  comp le tada  

la  c i ca t r i zac ió n  pos t -ex t racc ión  se  p resen to  re ta rdo  en  es te  

p roceso  en  e l  29% y  un  caso  de  os teo rad ionec ros is ,  donde 

e l  hueso  es tuvo  expues to  po r  un  pe r iodo  mayo r  a  6  

meses. ( 7 9 )   

 

Los  resu l tados  seña lan  que  un  fac to r  impor tan te  a  

cons ide ra r  en  los  pac ien tes  que  serán  so met idos  a  

t ra tamien tos  con  rad iac ión  ion izan te  es  e l  t iempo  de  

c i ca t r i zac ión  que  t rascu r re  desde  que  se  rea l i za  e l  

p roced im ien to  qu i rú rg ico  has ta  que  se  ap l ica  la  

rad io te rap ia . ( 7 9 )  
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Los  c l ín i cos  han  no tado  un  inc remen to  impor tan te  en  la  

apa r ic ión  de  fo rmas  a t íp icas  de  per iodon t i t i s  en  hospede ros  

inmuno lóg icamen te  compromet idos ,  las  les iones  

pe r iodon ta les  pueden most ra r  e levados  n ive les  de  

m ic roo rgan ismos  opo r tun is tas ,  s im i la res  a  o t ros  luga res  de l  

cue rpo .  Pac ien tes  con  leucem ia  en  te rap ias  m ie losupres ivas  

con  agentes  qu ím icos  y  rad iac ión  han  most rado  un  

inc remen to  en  e l  r iesgo  de  p e r iodon t i t i s   y  f o rmac ión  de  

abscesos pe r iodon ta les ,  espec ia lmente  en  pe r iodos  de  

g ranu loc i topen ia . ( 8 2 , 8 3 )  

 

En  los  abscesos  pe r iodon ta les  de  pac ien tes  

m ie losup r im idos  se  han  encont r ado  f recuentemente  

Ente robac te r iaceae  ssp . ,  P .  aerug inosa ,  S taph i lococcus  

au reus ,  S taphy lococcus  ep ide rmid is ,  bac te re ro ides  

p igmentados  de  negro .  La  comp le j i dad  de  la  m ic ro f lo ra  

pe r iodon topa togén ica  en  pac ien tes  inmunocompromet idos  

t iene  imp l icac iones te rapéut icas ,  cuando los  mecan ismos de  

de fensa  de l  hospede ro  es tán  compromet idos  e l  ob je t i vo  de l  

t ra tamien to  debe  se r  e l  con t ro l  o  e r rad icac ión  de  

m ic roo rgan ismos subg ing iva les . ( 8 3 )  
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Los  mic roo rgan ismos  A.  ac t imomyce temcomi tans ,  

Bac te ro ides  p igmentados  de  neg ro  spp ,  P .  mic ros  y  

En te robac te r iaceae  spp  pueden  ser  d i f í c i les  de  e r rad ica r   de  

la  f lo ra  subg ing iva l  con  deb r idamien to  mecán ico  so lamente ,  

e l  uso  de  te rap ia  an t ib ió t ica  s i s tém ica  concom i tan te  con  la  

te rap ia  convenc iona l  f avo rece  la  e l im inac ión  de  es tos  

m ic roo rgan ismos ,  s in  embargo  la  se lecc ión  de  un  agente  

an t im ic rob iano  en  es ta  ca tego r ías  espec ia les  de  

pe r iodon t i t i s ,   debe  ser  p reced ida  se  una  eva luac ión  

m ic rob io lóg ica  como un  cu l t i vo  y  an t ib iograma de  los  

pos ib les  pa tógenos. ( 8 3 )  

 

En  una  inves t igac ión  rea l i zada  por  Chambers  e t  a l ( 7 6 )  se  

p resen tó  os teomie l i t i s  en  doce  de  t rece  á rea  den tadas  y  en  

so lo  t res  de  t rece  á reas  edéntu las  de  lo  cua l  se  conc luye  

que  la  remoc ión  de  los  d ien tes  an tes  de  la  i r rad iac ión  

d ism inuye  s ign i f i ca t i vamente  e l  r i esgo  de  os teom ie l i t i s .  An te  

es ta  ev idenc ia  su rge  la  in te r rogante  de  la  re lac ión  que  se  

p resen ta  en t re  la  p resenc ia  de  d ien tes  y  e l  desar ro l lo  de  

os teom ie l i t i s ,  una  h ipó tes is  impor tan te  es  la  p resenc ia  de l  

ep i te l io  de  un ión  e l  cua l  es  de lgado  y  menos  res is ten te  que  

la  mucosa  mast i ca to r ia  in tac ta  a  la  acc ión  de  los  

m ic roo rgan ismos,  por  o t ra  pa r te  cabe  des taca r  la  mayo r  
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cant idad  de  rad iac ión  secunda r ia  que  se  gene ra  en  á reas  

den tadas.  E l  á rea  de   ep i te l io   de   un ión   pa rece   se r   l a   

más   vu lnerab le   reg ión   en  zonas  den tadas  i r rad iadas  

( f i gu ra  11) . ( 7 6 )  

 

     

F igura  11 .  M ic ro fo togra f ías  i lus t ran  la  cond ic ión  de l  
hueso  y  te j ido  b lando  pos te r io r  a  la  i r rad iac ión .  A ,  
espéc imen  den tado  expuesto  a  6000  rad  donde  se  obse rva  
u lce rac ión ,  (u ) ,  i n f lamac ión  de  te j idos  b landos 
pe r imand ibu la res  ( i )  y  os teomie l i t i s ;  B ,  su je to  expuesto  a  
5000  rad ,  se  observa  resorc ión  ósea  (o )  y  depos i to  de  nuevo  
hueso  t rabecu la r  en  á reas  donde  se  p rodu jo  os teom ie l i t i s ;  C,  
mand íbu la  expuesta  a  6000  rad ,  se  i l us t ra  la  t rans ic ión  de  e l  
á rea  no  i r rad iada  (N)  a l  á rea  i r rad iada  (R) ,  es  ev iden te  la  
t rans ic ión  de  la  mucosa  no rma l  (a ) ,  a  la  a t ró f i ca  (b )  y  la  
nec ró t ica  (c ) ;D,  espéc imen  edéntu lo  somet ido  a  5000  rad ,  se  
ap rec ia  la  mucosa  a lveo la r  in tac ta  (m) ,  nuevo  hueso  
t rabecu la r  ( t )  l l enando  e l  a l veo lo  s in  ev idenc ia  d e  
os teom ie l i t i s . ( 7 6 )  
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El  l i gamento  pe r iodon ta l  muest ra  una  respues ta  

in f lamato r ia  después  de  la  rad io te rap ia  segu ido  por  la  

pos ib le  pe rd ida  de  los  d ien tes .  H is to lóg icamente  e l  

l i gamento  es  ev iden te  una  marcada  ace lu r idad  con  

ade lgazamien to  y  desor ien tac ión  de  las  p ro te ínas  f ib r i la res .  

E l  cemento  se  mos t ró  comp le tamente  ace lu la r  y  se  

ev idenc ia ron  zonas de  e ros ión  de  den t ina  ( f i gu ra  12) . ( 7 6 )    

                  

F igura  12 .  Comparac ión  de  m ic ro fo togra f ías  en  á reas  
i r rad iadas  y  de  con t ro l  ce rv i ca les  y  ap ica les .  A ,  á rea  
cerv i ca l  sana ,  se  obse rva  la  adhe renc ia  ep i te l ia l  (e ) ,  la  
membrana  per iodon ta l  (p )  y  e l  hueso  a lveo la r  (a ) .  
des táquese  e l  ep i te l io  de  un ión  de lgado ;  B ,  á rea  cerv i ca l  
expues ta  a  6000  rad ,  p resen ta  exudado  f i b r inopuru len to  ( f p )  
que  reemp laza  a l  ep i te l i o  de  un ión  y  mucosa  in te rp rox ima l ,  
marcada  in f l amac ión  de  la  membrana  pe r iodon ta l  (p ) ,  
reacc ión  in f l amato r ia  en  e l  hueso  (a ) ;  C á rea  ap ica l  sana  
donde  se  ap rec ia  una  amp l ia  zona  de  cemen to  (c ) ,  una  f ina  
y  densa  membrana  pe r iodon ta l  (p )  y  un  hueso  a lveo la r  
i n tac to  (a ) ;  D ,  á rea  ap ica l  expues ta  a  5000  rad ,  se  i l us t ra  la  
d iso luc ión  de  la  membrana  pe r iodon ta l (p ) ,  reso rc ión  de l  
hueso  a lveo la r  (a ) .  ( 7 6 )    
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Una  inves t igac ión  expe r imen ta l  con  300  ra tones  fue  

d iseñada  pa ra  eva luar  e l  e fec to  de  la  admin is t rac ión  de  

rad iac iones  ion izan tes  sobre  e l  per iodon to .  Los  an ima les  de  

expe r imen tac ión  fue ron  somet idos  a  rad iac ión  ion izan te  en  

un  p ro toco lo  de  cue rpo  comp le to  y  pos te r io rmente  

sac r i f i cados,  e l  es tud io  h is to lóg ico  reve ló  les iones  

pe r iodon ta les  a  los  100  d ías  de  expos ic ión  a  la  rad iac ión ,  

l as  cua les  se  ca rac te r i za ron  po r   fo rmac ión  de  p laca  den ta l ,  

reces ión  g ing iva l ,  des t rucc ión  pe r iodon ta l ,  necros is  y  

exfo l i ac ión . ( 8 7 )  

 

La  les ión  pe r iodon ta l  ( f i gu ra  13 )  com ienza  como un  

ensanchamien to  de l  espac io  de l  l igamen to  pe r iodon ta l  en  la  

reg ión  cerv i ca l  y  ap ica l ,  segu ido  po r  des t rucc ión  de l  ep i te l i o  

de  un ión ,  invas ión  bac te r iana  y  a l te rac ión  de  la  c res ta  

a l veo la r . ( 8 7 )  

 

Duran te  la  rad io te rap ia  pueden  exace rba rse  la  

en fe rmedad  pe r iodon ta l  ya  es tab lec ida  y  desencadenar  

compl icac ione s s i s témicas .  E l  per iodon to  es  sens ib le  a  

rad iac ión  en  a l t as  dos is ,  los  vasos  sangu íneos   de l  pe r ios t io  

y  pe r iodon to ,  en  pa r t i cu la r  los  de l  l i gamen to  per iodon ta l  se  

ade lgazan,  esos  camb ios   en  comb inac ión  con  la  
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d ism inuc ión  de  la  capac idad  ósea  de  remode la do  y  

repa rac ión  resu l tan  en  un  inc remen to  en  e l  r iesgo  de  la  

en fe rmedad  pe r iodon ta l ,  ba jo  es tas  cond ic iones  e l  desa r ro l lo  

de  una  des t rucc ión  pe r iodon ta l  seve ra  puede  ocu r r i r  en  

ausenc ia  de  buena h ig iene  buca l . ( 8 4 )  

 

 

 
F igura  13 ,  Es tado  de  la  enc ía  an tes  de  admin is t ra r  la  

rad iac ión  (1 ) ;  les ión  pe r iodon ta l  inc ip ien te  a  los  100  d ías  de  
la  admin is t rac ión  de  rad iac iones ,  se  obse rva  fo rmac ión  de  
saco  (2 ) ;  les ión  pe r iodon ta l  avanzada  200  d ías  después de  
la  i r rad iac ión ,  con  compromiso  de  á rea  de  la  b i f u rcac ión  (3 ) .  
. ( 8 7 )  

 

Eps te in  e t  a l ( 8 8 )  rea l i za ron  una  inves t igac ión  con  e l  

p ropós i to  de  de te rm ina r  e l  impacto  po tenc ia l  de  la  

rad io te rap ia  sob re  la  p rogres ión  de  la  pe rd ida  de  inse rc ión .  

D iez  pac ien tes  con  edad  p romed io  de  60  años,  qu ienes 

rec ib ie ron  rad iac ión  un i la te ra l  que  invo luc ró  la  den t i c ión  

fueron  eva luados an tes  y  después  de  la  rad io te rap ia ,  se  
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rea l i zó  examen c l ín i co  buca l  de  es t ruc tu ra  den ta l  y  

pe r iodon ta l .  Se  rea l i za ron  exodonc ias  de  un  número  

impor tan te  de  d ien tes  po r  en fe rmedad  pe r iodon ta l  en  los  

pac ien tes  expuestos  a  rad iac ión .  Los  d ien tes  remanen tes  

inc lu idos  den t ro  de l  vo lumen  de  rad iac ión  most ra ron  un  

inc remen to  de  la  p ro fund idad  de l  sonda je  de  0 .82  mm en  

comparac ión  con  0 .40  mm de  los  d ien tes  de  la  reg ión  no  

i r rad iada . ( 8 8 )  

 

La  reces ión  g ing iva l  en  e l  aspecto  ves t ibu la r  f ue  de  

1 .88  mm en  los  d ien tes  i r rad iados  y  1 . 16  en  los  d ien tes  no  

i r rad iados;  e n  e l  aspec to  l ingua l  f ue  de  2 .10  mm en  los  

d ien tes  inmersos  en  e l  vo lumen  de  rad iac ión  y  de  0 .91  pa ra  

los  d ien tes  de l  á rea  no  i r rad iada .  En  to ta l  la  t asa  p romed io  

de  pe rd ida  de  i nse rc ión  de  los  d ien tes  inc lu idos  en  e l  

vo lumen de  t ra tam ien to  fue  de  2 .81  mm mien t ras  que  en  los  

no  i r rad iados 1 .43  mm.  ( 8 8 )  

 

Se  obse rvó  un  inc remen to  en  e l  g rado  de  mov i l idad  en  

los  d ien tes  inmersos  en  e l  vo lum en  de  rad iac ión .  En  

conc lus ión  es te  es tud io  muest ra  que  la  pe rd ida  de  d ien tes  y  

de  inse rc ión  es  mayo r  en  d ien tes  inc lu idos  den t ro  de l  

vo lumen de  rad iac ión .  Es tos  ha l lazgos deben  ser  
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cons ide rados  en  la  p lan i f i cac ión  de l  t ra tamien to  an tes  de  la  

rad io te rap ia . ( 8 8 )  

 

En  la  búsqueda  de  med idas  e fec t i vas  pa ra  con t ro la r  l a  

p laca  den ta l ,  se  rea l i zó  una  inves t igac ión   donde  se  

comparó  la  e f icac ia  de  un  den t í f r i co  con  un  s i s tema  de  

lac tope rox idasa  con  un  den t í f r i co  f luo rado  convenc iona l  para  

d ism inu i r  la  f o rmac ión  de  p laca  den ta l . ( 8 5 )  

 

E l  s i s tema  de  lac tope rox idasa  de  la  sa l i va  es  

na tu ra lmen te  p roduc ido  po r  acc ión  enz imá t i ca  y  su  func ión  

es  inh ib i r  e l  me tabo l ismo  m icrob iano ,  po r  lo  cua l  reduce  la  

f o rmac ión  de  p laca  den ta l  y  co nsecuen temente  la  g ing iv i t i s  y  

pe r iodon t i t i s . ( 6 6 , 8 5 )  

 

Doce  pac ien tes  con  xe ros tomía  seve ra  fueron  

eva luados  por  un  pe r iodo  de  52  d ías ,  los  s igu ien tes  

pa rámet ros  fueron  obse rvados :  índ ice   g ing iva l  (Muh lemann 

y  Son )   e  índ ice  de  p laca  den ta l  (  S i lness  and  Lö e ) ,  

hemor rag ia  a l  sonda je  (Van  de r  Ve lden ) ,  p ro fund idad  a l  

sonda je ,  n i ve l  de  inserc ión ,  p laca  den ta l  subg ing iva l  

cua l i t a t i vamen te .  E l  den t í f r i co  de  es tud io  redu jo  la  tasa  de  

fo rmac ión  de  p laca  sup ra g ing iva l  po r  un  pe r iodo  de  t iempo 
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mas la rgo .  La  in f lamac ión  g ing iva l  f ue  menor  en  e l  grupo  de  

es tud io ,  e l  res to  de  los  pa rámet ros  no  fue ron  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i vo s ,  es te  es tud io  p i lo to  demost ró  

la  e f icac ia  de l  s is tema  de  lac toperox idasa  adm in is t rado  en  

un  den t í f r i co  pa ra  con t ro la r  la  f o rmac ión  de  p laca  

sup rag ing iva l  en  pac ien tes  con  xe ros tomía .  No  hubo  

in f luenc ia  sob re  la  p laca  subg ing iva l  en  n inguno de  los  dos  

g rupos,  de  lo  cua l  se  deduce  que  es tos  p roduc tos  no  

pene t ran  en  e l  saco . ( 8 5 )  

 

3 .2 .4 . -Candidias is  

La  xe ros tomía  que  desar ro l lan  los  pac ien tes  somet idos  

a  p ro toco los  de  rad io te rap ia  que  invo lu c ran  las  g lándu las  

sa l i va les  favo rece  la  co lon izac ión  de  la  cav idad  buca l  po r  

cand ida  a lb icans . ( 4 4 , 4 6 , 4 7 , 5 0 , 5 1 , 5 7 , 6 0 )  

 

E l  c rec im ien to  de  va r ias  espec ies  de  cánd ida  a lb i cans  

gene ra  e l  desa r ro l lo  de  les iones  con  d is t in to  grado  de  

seve r idad ,  que  inc luyen  cand id ias is  pseudomembranosa ,  

cand id ias is  h ipe rp las ica ,  cand id ias is  e r i tematosa  ( loca l  y  

d i f usa ) ,  y  que i l i t i s  angu la r .  Los  s ignos  c l ín icos  po r  lo  

gene ra l  son  su f i c ien tes  pa ra  hace r  e l  d iagnóst i co ,  s in  
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embargo  en  a lgunos  casos  se  puede  rea l i za r  un  

cu l t i vo . ( 3 0 , 3 1 , 3 3 ) .  

 

La  cand ida  a lb icans  puede  invad i r  o t ros  s i t ios  como e l  

t rac to  gas t ro in tes t ina l  causando  eso fagu i t i s  y  d ia r rea ,  en  

pac ien tes  neu t ropé n icos  las  in fecc iones  mucosas  po r  es te  

m ic roo rgan ismo pueden d esencadenar  compl i cac iones  

s i s tém icas .  ( 3 3 )  

 

E l  t ra tam ien to  de  la  cand id ias is  po r  lo  genera l  

con temp la  la  admin is t rac ión  tóp ica  y  s i s tém ica  de  n is ta t ina ,  

en  casos  de  in fecc iones  de  la rga  da ta  requ ie ren  un  

t ra tamien to  p ro longado sob re  todo  s i  la  xeros tomía  es  

seve ra .  En  e l  caso  de  cand id ias is  d isem inada  é s ta  debe  ser  

t ra tada  con  Anfo te r ic ina  B . ( 3 3 )  

 

Una  inves t igac ión  es tu d ió  la  co lon izac ión  buca l  po r  

cand ida  a lb icans  y  l a  d i ve rs idad  de  las  m ismas  en  ind iv iduos  

den tados  y  con  xe ros tomía ,  i r rad iados  en  e l  á rea  de  cabeza  

y  cue l lo  La  mues t ra  es taba  cons t i tu ida  po r  33  pac ien tes  

sob rev iv ien tes  de  ca rc inoma naso fa r ingeo ,  l os  cua les  a l  se r  

comparados  con  e l  g rupo  con t ro l  de  61  ind iv iduos  sanos ,  

p resen ta ron  una  mayor  can t idad  y  va r iedad  de  levadu ras .  Se  
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rea l i zó  un  aná l is is  de l  geno t ipo  y  feno t ipo  de  las  levaduras  

p resen tes  y  se  conc luyó  que  la  rad io te rap ia  induce  cambios  

en  e l  amb ien te  in t rabuca l  como  la  xe ros tomía ,  l o  cua l  

f avo rece  la  co lon izac ión  po r  espec ies  de  cánd i da  y  que  las  

m ismas  t ienen  hab i l idad  d e  gene ra r  va r iac iones  en  su  

geno t ipo  y  feno t ipo  como una  es t ra teg i a  pa ra  sob rev iv i r  en  

la  cav idad  buca l ,  pa r t i cu la rmente  cuando  las  de fens as 

sa l i va res  es tán  d ism inu idas . ( 5 1 )  

 

3 .2 .5 . -Tr ismus  

Este  es  un  e fec to  in f recuen te  que  se  p res en ta  por  

i r rad iac ión  d i rec ta  de  los  múscu los  de  la  mast i cac ión ,  la  

a r t i cu lac ión  temporomand ibu la r  o  ambas.  En  a lgunos 

pac ien tes  puede ocu r r i r  de  3  a  6  meses  después  de  la  

rad io te rap ia . ( 3 0 , 3 1 , 3 3 , 9 6 ) .  

 

 

F i s iopa to lóg icamente  es  e l  p roducto  de  una  p rogres iva  

enda r te r i t i s  de  los  te j i dos  a fec tados  con  reducc ión  de l  f l u jo  

sangu íneo ,  causando  f ib ros is  e n  los  múscu los  mas t ica to r ios .  

La  f ib ros is  y  e l  p roceso  de  c ica t r i zac ión  in f luyen  en  la  

l im i tac ión  de l  mov im ien to  mand ibu la r . ( 3 0 , 3 1 , 3 3 ) La  l im i tac ión  
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de  la  ape r tu ra  buca l  puede  comp l ica r  la  inges ta  de  a l imen tos  

y  la  h ig iene . ( 9 3 , 9 6 )  

 

3 .3  Al terac iones nutr ic io na les  

El  cánce r  en  la  reg ión  de  cabeza  y  cue l lo  causa  

seve ras  a l t e rac iones  func iona les ,  y  t iene  un  p ro fundo 

impac to  en  las  ac t i v idades  co t id ianas ,  como  hab la r ,  resp i ra r  

e  inges ta  de  a l imentos ;  e l  tumor  puede  gene ra r  d is fag ia ,  

a l te rac iones  de l  gus to  y  do lo r  en  g rupos  muscu la res  de  la  

mas t i cac ión ,  lo  cua l  en  muchos casos  ya  ha  compromet ido  e l  

es ta tus  nu t r ic iona l  de l  pac ien te  pa ra  e l  momento  de l  

d iagnóst ico . ( 9 4 )  

 

Po r  lo  gene ra l  es te  g rupo  de  pac ien tes  rec ibe  un  

p ro toco lo  de  rad io te rap ia  de  se is  semanas,  ap l icado  en  

pequeñas  dos is  a  d ia r io ,  de  es ta  fo rma se  a fec tan  las  

cé lu las  de  ráp ida  d iv i s ión ,  ta l  es  e l  caso  de  las  membranas 

mucosas . ( 9 4 )  

 

Los  camb ios  que  suceden  e l  la  cav idad  buca l  a  

consecuenc ia  de  la  i r rad iac ión  repe rcu ten  sob re  los  háb i tos  

a l iment ic ios .  E l  pac ien te  t iende  a  inge r i r  una  d ie ta  b landa ,  

r i ca  en  ca rboh id ra tos  y  con  escasa s  p ro te ínas ,  l o  cua l  
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genera  un  es tado  de  ma lnu t r i c ión  que  se  ca rac te r i za  por  

pe rd ida  de  peso ,  a l te rac ión  de  la  respuesta  inmuno lóg ica  

que  d ism inuye  la  res is tenc ia  a  las  en fe rmed ades  e  

inc remen ta  e l  r i esgo  a  compl icac iones  pos te r io res  a l  

t ra tamien to ,  aumento  de  la  tasa  de  mor ta l idad  y  a l te rac iones 

re lac ionadas a  la  c i ca t r i zac ión  de  las  he r idas . ( 9 4 )  

 

En  búsqueda  de  una  me jo r  comprens ión  de  los  

p rob lemas  de  a l imentac ión  que  expe r ime n tan  los  pac ien tes  

sob rev iv ien tes  a l  cánce r  de  la  reg ión  cabeza  y  cue l lo  que  

rec iben  rad io te rap ia ,  se  rea l i zó  una  inves t igac ión  con  once  

pac ien tes  que  rec ib i r ían  rad iac iones  ion izan tes  te rapéu t i cas ,  

a  los  cua les  se  les  ap l i ca ron  ins t rumen tos  va l idados  a  la  

segunda  y qu in ta  semana de  t ra tamien to . ( 9 4 )  

 

Los  resu l tados  ind ican  que  la  d i sm inuc ión  de l  f lu jo  

sa l i va l  y  e l  do lo r  de  la  mucosa  hacen  de  la  inges ta  de  

a l imentos  una  func ión  desagradab le ,  que  in te r f ie re  con  e l  

ape t i to .  Los  pac ien tes  p resen ta ron  en  su  to ta l idad  

d ism inuc ión  de  la  hab i l i dad  pa ra  mast ica r  y  deg lu t i r ,  

d ism inuc ión  de l  deseo  de  comer ,  a l te rac ión  de l  gus to  y  

nauseas. ( 9 4 )  



 109 

Otra  inves t igac ión  eva lu ó  las  compl icac iones 

nu t r i c iona les  en  74  pac ien tes  que  rec ib ie ron  rad io te rap ia  de  

cabeza  y  cue l lo ,  pa ra  lo  cua l  d iseña ron  un  ins t rumen to  que  

fue  ap l i cado  an tes  de  comenza r  e l  t ra tam ien to  con  

rad iac iones  y  duran te  e l  m ism o  a  razón  de  una  vez  por  

semana. ( 9 5 )  

 

La  masa  de  cada  pac ien te  fue  reg is t rada  an tes  de  

comenza r  e l  es tud io  y  l uego  cada semana .  E l  i ns t rumen to  

eva luó  los  s igu ien tes  paráme t ros  sub je t i vos :  f recuenc ia  de  

la  sensac ión  de  boca  seca ,  ano rex ia ,  camb ios  en  las  

p re fe renc ias  a l imen ta r ias ,  y  d i s fag ia .  Luego  se  rea l i zó  una  

cor re lac ión  en t re  d ichos  pa rámet ros  y  las  va r iac iones  de  la  

masa y  la  d ie ta  inge r i da . ( 9 5 )  

 

En  base  a  los  resu l tados  se  conc luye  que  los  pac ien tes  

ya  p resen taban p rob lemas  nu t r i c iona les  an tes  de  la  

rad io te rap ia  y  que  es tos  se  exace rba ron  pos te r io r  a  la  

m isma.  Se  p resen to  pe rd ida  de  la  masa  corpora l  con  un  

p romed io  de  5  k i los  y  pa ra  e l  f i na l  de  la  rad io te rap ia  e l  80% 

de  los  pac ien tes  re f i r ió  mo les t ias  en  la  cav idad  buca l  y  

cambios  en  la  d ie ta  a  favo r  de l  consumo de  

carboh id ra tos . ( 9 5 )  
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En v is ta  de  las  comp l icac iones  que  su rgen  en  la  

cav idad  buca l  después  de  la  admin is t rac ión  con t ro lada  de  

rad iac iones  y  las  repe rcus iones  de  las  m ismas  sob re  e l  

es tado  nu t r i c iona l  de l  pac ien te   se  recomienda  rea l i za r  de  

ru t ina  una  eva luac ión  nu t r ic iona l  a  todos  los  pac ien tes  que  

serán  somet idos  a  rad io te rap ia  . ( 9 4 , 9 5 , 9 7 )  
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4  MANEJO ODONTOLÓGICO DE L P ACIENTE SOMETIDO A 

RADIOTERAPI A EXTERNA DE CABEZA Y CUELLO  

4 .1  Genera l idades  

El  cánce r  en  la  reg ión  de  cabeza  y  cue l lo ,  es  me jo r  

mane jado  po r  un  equ ipo  de  p ro fes iona les  de  la  sa lud  que  se  

ded iquen  a  t ra ta r  es tas  pa to log ías  y  cuen ten  con  e l  

conoc im ien to  y  l a  expe r ienc ia  necesa r ia  pa ra  p ro po rc ionar  

una  a tenc ión  adecuada . ( 4 2 , 9 8 )  

 

En  una  inves t igac ión  re t rospec t i va   de  35  años  con  2701  

pac ien tes  se  es tud ió  e l  e fec to  de  fac to res  de l  hospede ro  y  

e l  t umor  sob re  supe rv i venc ia  y  recu r renc ia  loca l ;  se  

ev idenc ió  que  en  los  ind iv iduos  f ís i camente  sanos hay  una  

tendenc ia  a  tumores  más pequeños,  menos  r iesgos de  

l i n fadenopat ias  cerv i ca les  y  metás tas is ,  pe ro  mayor  

pos ib i l idad  de  carc inoma la r ingeo ;  l a  tasa  de  mor ta l i dad  se  

inc remen ta  cuando  la  cond ic ión  gene ra l  de l  pac i en te  es ta  

compromet ida ,  es to  se  obse rv ó  asoc iado  f recuentemen te  

con  metás tas is .  E l  s i s tema  inmuno lóg ico  es  menos  e f i caz  en  

ind iv iduos  cuyo  es tado  gene ra l  es ta  compromet ido ,  se  

de tec tó  en  es te  grupo  de  pac ien tes  abuso  en  la  inges ta  de  

a lcoho l ,  c iga r r i l lo  y  es tado  nu t r i c iona l  de f i c ien te . ( 1 0 3 )  
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Los  resu l tados  sug ie ren  que  e l  pac ien te  que  será  

somet ido  a  rad io te rap ia  de  cabeza  y  cue l lo  debe  ser  

abo rdado in tegra lmente  con  espec ia l  én fas is  en  la  cond ic ión  

ps ico lóg ica  an tes  y  después  de l  d iagnóst ico  de  cáncer ,  as í  

como  tamb ién  en  su  es tado  nu t r i c iona l ,  háb i tos  y  fac to res  de  

r iesgo  de  cáncer ;  con  es te  aborda je  in tegra l  se  puede  

d ism inu i r  la  pos ib i l idad  de   la  recu r renc ia . ( 1 0 3 )  

 

4 .2  Protoco los  de  a tenc ión para  e l  pac iente  con cáncer  

en cabeza y cuel lo  

Jasma et  a l ( 3 2 ) d iseña ron  un  p rograma de  a tenc ión  para  

pac ien tes  con  cánce r  en  la  reg ión  de  cabeza  y  cue l lo ,  e l  

p ro toco lo  es  par t icu la rmente  ap l i cab le  en  cen t ros  que  

cuenten  un  equ ipo  mu l t id i sc ip l ina r io  de  sa lud ,  e l  cua l  debe  

invo luc ra rse  con  e l  pac ien te  desde e l  momento  de l  

d iagnóst ico  a  f in  de  ins tau ra r  un  rég imen  p reven t ivo  como 

pa r te  in tegra l  de l  t ra tamien to .  E l  p ro toco lo  se  d iv ide  en  t res  

fases ,  an tes  du ran te  y  después  de  la  rad io te rap ia . ( 3 2 )  

 

a . -Cu idado   de l  pac ien te  an tes  de  la  rad io te rap ia :  todos  

los  pac ien tes  edén tu los  y  den tados cuyas  mand íbu las ,  

g lándu las  sa l i va les   y  cav idad  buca l  es tén  den t ro  de l  á rea  
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de  rad iac ión  deben  rec ib i r  una  eva luac ión  buca l  comple ta  

an tes  de  la  rad io te rap ia  a  f in  de : ( 3 2 )  

 

. -  Iden t i f i ca r  los  fac to res  de  r iesgo  pa ra  e l  desa r ro l lo  de  

compl icac iones buca les ,  en  pa r t icu la r  aque l los  que  puedan  

in te r fe r i r  con  la  rad io te rap ia  como focos  de  in fecc ión  

pe r iodon ta l  o  pe r iap ica l . ( 3 2 )  

 

. -  D iseña r  e l  t ra tam ien to  necesar io  pa ra  reduc i r  e l  r iesgo  de  

compl icac iones  buca les  du ran te  y  después  de  la  

rad io te rap ia . ( 3 2 )  

 

. -  Ap l i ca r  e l  t ra tam ien to  p reven t i vo  de  cu idado buca l .  ( 3 2 )  

 

Se  con temp la  en  es ta  e tapa  un  examen  c l ín ico  y  

rad iográ f ico ,  donde  se  eva lué  e l  es tado  de  la  den t i c ión ,  

pe r iodon to ,  h ig iene  buca l ,  mo t i vac ión  de l  pac ien te ,  mucosa  

mas t i ca to r ia  de  rebo r des ,  es tado  de  p ró tes is  y  ape r tu ra  

buca l .  Es  necesar io  en  es ta  fase  la  rea l i zac ión  de  un  p lan  

de  t ra tam ien to  y  l a  e jecuc ión  de l  m ismo,  t ra tando  de  

mantene r  en  boca  la  mayo r  can t idad  de  d ien tes  pos ib les ,  

p reven i r  la  neces idad  de  exodonc ia  después de  la  

rad io te rap ia  y  comp l i cac iones  agudas que  puedan  in te r fe r i r  
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con la  m isma .  E l  r iesgo  de  desa r ro l la r  os teo r rad ionec ros is  

es  máx imo  después  de  dos is  acumu la t i vas  de  65  Gy;  es to  es  

pa r t i cu la rmen te  c ie r to  en  la  reg ión  de  los  mo la res  

mand ibu la res . ( 3 2 )  

 

En  es te  p ro toco lo  la  exodonc ia  t i ene  las  s igu ien tes  

ind icac iones :  ca r ies  ex tensa  con  cues t ionab le  es tado  pu lpa r  

o  les ión  pe r iap ica l  ex tensa ;  en fe rmedad  pe r iodon ta l  de  

moderada  a  seve ra ,  bo lsas  mayo res  de  5mm ,  espec ia lmente  

aque l los  casos  con  avanzada  pe rd ida  ósea ,  comp rom iso  de  

fu rca ,  mov i l i dad ;  res tos  rad icu la res ;  d ien tes  impac tados o  

e rupc ionados  pa rc ia lmente  que  no  es tén  cub ie r tos  

comple tamente  po r  hueso  a lveo la r  o  que  es tén  en  con tac to  

con  e l  amb ien te  buca l ;  d ien tes  p róx imos  a  la  les ión  

tumora l . ( 3 2 )  

 

S iempre  se  debe  su tu ra r  l a  he r ida ,  l os  bo rdes  deben 

un i rse  po r  p r imera  in tenc ión .  Los  d ien tes  con  les iones  

pe r iap ica les  de  pequeñas  a  moderadas  y  que  son  

impor tan tes  para  e l  f unc ionam ien to  de l  s i s tema 

es tomatognat ico  o  pa ra  fu tu ras  rehab i l i tac iones  p ro tés ica s  

deben ser  t ra tados  con  ap icep tomía .  ( 3 2 )  
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Es impor tan te  e l  con t ro l  de  i r r i tan tes  loca les  que  

puedan favo rece r  la  apa r ic ión  de  focos  de  in fecc ión .  E l  

pe r iodon to  idea lmen te  deber ía  es ta r  en  óp t imas  cond ic iones  

an tes  de  la  rad io te rap ia  ya  que  luego  d ism inuye  su  po tenc ia l  

de  c ica t r i zac ión . ( 3 2 )  

 

Se  debe  in ic ia r  un  rég imen p reven t i vo  supe rv i sado  y 

que  con temp le  med idas  de  h ig iene  buca l ,  con  én fas is  

espec ia l  en  la  remoc ión  de  p laca  den ta l  in te rp rox ima l ,  

ap l icac ión  tóp ica  de  f luo ru ros  e  ind icac ión  de  en juagues 

buca les  con  p rop iedades  an t isép t icas  y /o  anes tés icas  según 

las  neces idades  de l  pac ien te .  Uso  de  sus t i tu tos  de  sa l i va ,  

eva luac ión  de l  es tado  y  func ión  de  las  p ró tes is  y  

recomendac iones  nu t r i c iona les  tamb ién  fo rman  pa r te  de  es ta  

e tapa . ( 3 2 )  

 

b . -  Cu idado  de l  pac ien te  duran te  la  rad io te rap ia :  E l  

manten im ien to  de  una  h ig iene  buca l  op t ima y  d i sminu i r  las  

mo les t ias  que  se  gene ran  como consecuenc ia  de  la  

rad io te rap ia  son  los  ob je t i vos  de  es ta  e tapa  de l  t ra tam ien to ,  

en  la  cua l  se  recom ienda  que  e l  pac ien te  sea  eva l uado  po r  

e l  equ ipo  de  sa lud  buca l  a l  menos una  vez  po r  semana .  Se  

debe  superv i sa r  l a  e jecuc ión  de  todas  las  med idas  
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i ns tau radas en  la  p r imera  fase  y  adap ta r las  a  la  s i tuac ión  

ac tua l  de l  pac ien te . ( 3 2 )  

 

c . -  Cu idado  de l  pac ien te  después de  la  rad io te rap ia :  E l  

pac ien te  debe  pa r t i c ipar  en  un  p rograma de  v i s i tas  

pe r iód icas ,  con  e l  ob je t i vo  de  p reven i r  la  car ies  por  

rad iac ión ,  en fe rmedades  pe r iodon ta les ,  exodonc ias  y  

os teo r rad ionecros is .  Exce len tes  n i ve les  de  h ig iene  buca l  

deben  ser  manten idos  inde f in idamen te .  Las  comp l icac iones 

se  pueden  p resen ta r  meses  e  inc lus ive  años  después  de  la  

rad io te rap ia . ( 3 2 )  

 

La  a tenc ión  in tegra l  de l  pac ien te  con  cáncer  en  la  cabeza  

y  cue l lo  es  hoy  en  d ía  la  me jo r  a l te rna t i va  de  t ra ta m ien to ,  la  

mu l t id i sc ip l ina r idad  hace  que  cada  in tegran te  de l  equ ipo  de  

sa lud  apo r te  a l te rna t i vas  conc re tas  y  e f i caces  en  e l  

t ra tamien to  y  rehab i l i tac ión  de  es tos  pac ien tes .  La  

p revenc ión  y  e l  d iagnóst ico  p recoz  son  e l  no r te  de  las  

c ienc ias  de  la  sa lud . ( 9 9 , 1 0 1 ) Programas  de  de tecc ión  de  

cánce r  buca l  rep resen tan  una  po tenc ia l  opo r tun idad  no  so lo  

pa ra  la  de tecc ión  temprana   s ino  tamb ién  pa ra  la  educac ión -

conc ien t i zac ión  de  la  pob lac ión  en  re lac ión  a  la  en fermedad,  
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sob re todo  a  esos  ind iv iduos  con  e levados  facto res  de  

r iesgo . ( 1 8 , 1 0 2 )  

 

E l  odon tó logo  debe  es ta r  en  capac idad  de  iden t i f i ca r  los  

s ignos  y  s ín tomas de  cánce r  en  la  reg ión  de  cabeza  y 

cue l lo ,  los  cua les  po r  lo  gene ra l  son  s im i la res  a  los  que  se  

p resen tan  en  casos  de  t ras to rnos  temporomand ibu la res ,  en  

es te  sen t ido  fue  d iseñado  un  p ro toco lo  de  a tenc ión  para  e l  

pac ien te  que  rec ib i rá  rad io te rap ia ,  e l  m ismo consta  de  t res  

e tapas  las  cua les  se  ap l i can  an tes ,  du ran te  y  después  de l  

t ra tamien to . ( 1 0 1 )  

 

Paso  1 :  Reconoc iendo  s ignos  y  s ín tomas:  E l  odon tó logo  

debe  es ta r  f ami l i a r i zado  con  los  s ignos  y  s ín tomas  de  

carc inomas  naso fa r ingeos a  f i n  de  fac i l i ta r  su  d iagnóst ico  y  

re fe renc ia  a l  espec ia l is ta  ind icado .  Una  d i f i cu l tad  impor tan te  

es  que  sue le  con fund i rse  y  t ra ta rse  como un  t ras to rno  

temporomand ibu la r ,  ya  que  se  p resen tan  s ignos  y  s ín tomas 

como a l te rac ión  en  la  pa ró t ida ,  i n fecc iones  odonto gén icas ,  

t r i smus,  l im i tac ión  de  aper tu ra  buca l ,  desv iac ión  mand ibu la r  

en  ape r tu ra ,  do lo r  de  cabeza  y  o ído ,  ru ido  a r t icu la r ,  do lo r  en  

func ión ,  espontáneo ,  loca l i zado ,  i r rad iado  que  va r ia  en  

in tens idad ,  adenopa t ías  ce rv ica les ,  d i sminuc ión  de  la  
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aud ic ión ,  ep i s tax is  y  sensac ión  de  obs t rucc ión  nasa l .  

Espec ia l  a tenc ión  merece  t iempo  de  evo luc ión ,  p resenc ia  de  

adenopat ias  ce rv ica les  un i  o  b i l a te ra les . ( 1 0 1 )  

 

Paso  2 :  Eva luac ión  y  t ra tamien to  odonto lóg ico  p re -

rad io te rap ia :  una  eva luac ión  exhaus t i va  an tes  de l  

t ra tamien to  es  ind ispensab le  pa ra  de te rmina r  las  

neces idades  de  t ra tam ien to  odon to lóg ico ,  se  rea l i za  un  

d iagnost ico  basado  en  examen  c l ín i co  y  p ruebas 

complemen ta r ias  como rad iogra f ías .  Se  debe rea l i za r  

i n te rconsu l ta  con  e l  med ico  t ra tan te  a  f in  de  conoce r  e l  

vo lumen de  t ra tam ien to  y  tomar  dec is iones  en  re lac ión  a l  

manten im ien to  en  boca  de  d ien tes  con  compromiso  

pe r iodon ta l  o  con  pob re  h ig iene  buca l .  E l  pac ien te  debe  ser  

mot i vado  en  re lac ión  a  la  neces idad  de l  manten im ien to  de  

su  sa lud  buca l ,  lo  cua l  es  d i f íc i l  e  e s tos  pac ien tes  en  los  

cua les  p reva lece  e l  impacto  de l  d iagnost ico  de  cáncer  y  en  

la  mayo r ía  de  las  veces  depres ión .   Luego  es  v i t a l  e l  

es tab lec im ien to  de  un  rég imen  p ro f i l ác t i co  de  cu idado  buca l  

e l  cua l  se  debe  mantene r  una  vez  que  se  ha  in i c iado  la  

rad io te rap ia  como po r  e jemplo  la  ap l icac ión  de  c lo rhex id ina  

y  f luo ru ros . ( 1 0 1 )  
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Hay va r ias  f i loso f ías  conce rn ien tes  a  los  c r i te r ios  de  

exodonc ia  p re - rad iac ión  ( tab la  3 ) .  A lgunos c l ín icos  se  

inc l inan  hac ia  una  tendenc ia  conse rvado ra ,  man t en iendo  en  

boca  e l  d ien te  t an to  como sea  pos ib le ,  m ien t ras  que  o t ros  

son  u t i l i zan  un  abo rda je  más agres ivo . ( 1 0 1 )  

 

D ien tes  con  amp l ias  ca r ies  no  res tau rab les  o  aque l los  que  no  
pueden se r  res tau rados  po r  razones  de  o t ra  índo le  como 
f inanc ie ras  o  d ispon ib i l idad  de  t i empo  an tes  de l  t ra t am ien to .  

D ien tes  s in tomát icos  que  requ ie ren  te rap ia  endodont i ca ,  pe ro  
es ta  no  puede  ser  comple tada  an tes  de  da r  in i c io  a  la  
rad io te rap ia .  

D ien tes  con  en fermedad  pe r iodon ta l  moderada o  seve ra  en  
pac ien tes  con  h ig iene  buca l  de f i c ien te  y  o t ros  fac to res  
s i s tém icos  como d iabe tes  o  háb i tos  que  favo rezcan  la  pe rd ida  
p rematu ra  de  d ien tes .  

D ien tes  s in  an tagon is ta  que  even tua lmen te  puedan  in te r fe r i r  
con  una  rehab i l i t ac ión  p ro tés ica .  

D ien tes  con  les iones  pe r iap ica les  ex tensas que  aun  con  
t ra tamien to  no  puedan  c ica t r i za r  an tes  de  in ic ia r  la  
rad io te rap ia .  

 
Tab la  3 .Cons iderac iones  pa ra  exodonc ias  p re - rad iac ión ,  de  
d ien tes  somet idos  a  a l tas  dos is  de  rad iac ión . ( 1 0 1 )  

 

Paso  3 :  Te rap ia  de  manten im ien to ,  Los  camb ios  que  se  

gene ran  en  e l  med io  buca l  repe rcu ten  sob re  la  ca l i dad  de  

v ida  de l  pac ien te ,  y  la  d ie ta  se  ve  a fec tada ,  la  cua l  po r  su  
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tex tu ra  y  cons is t enc ia  se  to rna  mas  ca r iogén ica ,  es ta  

s i tuac ión  en  comb inac ión  con  la  mucos i t i s ,  cand id ias is  y  

xe ros tomía  favorecen  la  apa r ic ión  de  comp l icac iones 

buca les ,  ba jo  es tas  cond i c iones  la  supe rv is ión  odonto lóg ica  

es  ind ispensab le . ( 1 0 1 )  

 

Marx ( 1 0 0 ) estab lec ió  un  p ro toco lo  de  a tenc ión  para  e l  

pac ien te  que  se rá  somet ido  a  rad io te rap ia  o  que  ya  fue  

t ra tado  con  es te  t i po  de  t ra tam ien to .  En  p r imer  luga r  

pun tua l i za  la  impor tanc ia  de  m in im i za r  la  neces idad  de  

t ra tamien to  qu i rú rg ico  pos te r io r  a  la  ap l i cac ión  de  la  

rad io te rap ia  y  recomienda  la  rea l i zac ión  de  ex t racc ión  de  

d ien tes  no  res taurab les  p resen tes  en  e l  á rea  de  i r rad iac ión  

en t re  15  y  21  d ías  an tes  de l  in i c io  de l  t ra tamien to ,  as í  como 

tamb ién  la  e l im inac ión  qu i rú rg ica  de  to rus  o  i r regu la r idades 

óseas  cub ie r tas  con  mucosa  de lgada  y  como med ida  

p ro f i lác t i ca  p ro f i lax i s  den ta l  y  ap l icac ión  tóp ica  de  f l úo r . ( 1 0 0 )  

 

Pos te r io r  a  la  rad io te rap ia  recomienda v i s i tas  

pe r iód icas  a l  odon tó logo  cada  t re s  o  cua t ro  meses ,  la  

rea l i zac ión  de  exodonc ias  u  o t ros  p roced im ien tos  

qu i rú rg icos  duran te  o  después de  la  ap l icac ión  de  

rad iac iones  debe  ser  pos te rgada  e l  máx imo t iempo  pos ib le  a  
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f in  de  que  se  res tab lezca  en  e l  te j ido  la  vascu la r idad ,  y  con  

es ta  las  cond ic iones  ox igenac ión  y  ca rac te r ís t i cas  ce lu la res  

óp t imas,  se  hab la  de  un  pe r iodo  de  ven tana  de  

ap rox imadamente  se is  meses .  No  se  debe  descu ida r  la  

neces idad  de  t ra tam ien tos  endodón t i cos ,  p ro tés icos  y  

pe r iodon ta les  pos te r io r  a  la  rad io te rap ia  a  f in  de  ev i ta r  

compl icac iones. ( 1 0 0 )  

 

4 .3  Tra tamiento per iodonta l  en pac ientes  somet idos a  

radio terapia  ex terna  de  cabeza y cuel lo  

La  mand íbu la  t iene  un  a l to  r i esg o  a  os teo rad ionec ros is  

deb ido  a  su  densa  es t ruc tu ra  ósea  y  reduc ida  vascu la r idad .  

Cuando  se  p roduce  la  endar te r i t i s  y  pos te r io r  f ib ros is  a  la  

rad io te rap ia  la  mand íbu la  es  menos  capaz de  repa ra rse  

cuando  es  t rau mat i zada  po r  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  y  

p ró tes is ,  o  cuando  e l  hueso  es  expuesto  espontá neamente ,  

po r  es ta  razón  se  deben  tomar  cu idadosas  cons iderac iones 

an tes  de  p rac t ica r  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  

pe r iodon ta les . ( 5 8 )  

 

Las  suge renc ias  pa ra  e l  cu idado  buca l  son  esenc ia les  

pa ra  pac ien tes  que  rec ib i rán  rad io te rap ia  en  cabeza  y 

cue l lo .  Se  debe  rea l i za r  l a  remoc ión  de  supe r f ic ies  den ta les  
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rugosas  y  f i losas  como  d ien tes  ro tos ,  res tau rac iones  y  

p ró tes is  i r regu la res  /  de fec tuosas y  cá lcu lo ,  es tab i l i zac ión  

de  d ien tes  deb i l i tados  pa r t icu la rmente  aque l los  con  

comprom iso  endodón t i co -  pe r iodon ta l  e  ins t rucc iones  de  

h ig iene . ( 3 3 , 7 9 )  

 

E l  uso  de  agentes  tóp icos  como la  c lo r hex id ina  ha  

mos t rado  se r  e fec t i vo  pa ra  reduc i r  la  f o rmac ión  de  p laca  

den ta l  y  de  es ta  fo rma  reduc i r  e l  r i esgo  de  pe r iodon t i t i s  y  

g ing iv i t i s . ( 6 2 , 6 5 )  

 

Se  requ ie re  una  supe rv i s ión  cons tan te  de  la  cav idad  

buca l  en  pac ien tes  qu ienes han  s ido  somet idos  a  

rad io te rap ia  de  cabeza  y  cue l lo .  Un  mane jo  pe r iodon ta l  no  

qu i rú rg ico  es  reque r ido  en  es tos  pac ien tes .  Es  necesa r ia  

una  se lecc ión  cu idadosa  de  los  casos  pa ra  pos ib le  c i rug ía  

pe r iodon ta l  a  f i n  de  tomar  las  med idas  necesa r ias  para  

p reven i r  compl icac iones. ( 9 1 )  P ro f i l ax i s ,  ta r t rec tomía ,  raspado 

y  a l isado  rad icu la r  debe  ser  rea l i zado   pa ra  reduc i r  la  carga  

bac te r iana  de  la  cav idad  buca l ,  se  debe  en fat i za r  la  

impor tanc ia  de l  con t ro l  de  p laca  den ta l  a  t ravés  de  cep i l lado  

den ta l ,  uso  de  h i lo  den ta l  y  so luc iones  an t i sép t i ca s . ( 9 2 )  
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En pac ien tes  con  an tecedentes  de  pob re  h ig iene  buca l  y  

en fe rmedad  pe r iodon ta l  ac t i va  se  deben  cons ide ra r  la  

ap l icac ión  de  t ra tam ien tos  odonto lóg icos  rad ica les  an tes  de  

la  rad io te rap ia . ( 8 4 )  

 

En  v i s ta  de l  r iesgo  de  comp l i cac iones  pos te r io r  a  la  

ap l icac ión  de  a l tas  dos is  de  rad iac ión ,  espec ia l  a tenc ión  

merece  la  p lan i f i cac ión  odonto lóg ica  en  par t i cu la r  lo  

re fe ren te  a  t i empo  de  c i ca t r i zac ión  y  uso  de  técn i cas  

a t raumát i cas . ( 6 9 )  

 

4.4  Uso de  radioprotectore s  

Las  moda l idades  ac tua lmente  u t i l i zadas  en  e l  t ra tamien to  

de  las  neop las ias  ma l ignas  t ienen  l im i tac iones  impor tan tes ,  

ya  que  la  qu im io te rap ia  y  l a  rad io te rap ia  no  pueden 

d isc r im ina r  en t re  las  cé lu las  no rma les  y  ma l ignas .  Como 

resu l tado ,  la  te rap i a  onco lóg ica  es tá  asoc iada  con  

reacc iones  adve rsas  que  pued en l im i ta r  la  in tens idad  de l  

t ra tamien to  admin is t rado  y  a fec ta r  de  manera  s ign i f i ca t i va  la  

ca l idad  de  v ida .  Pa ra  me jo ra r  e l  índ ice  te rapéut i co  de l  

t ra tamien to  se  han  inc lu ido  med idas  pa ra  aumen tar  la  

sens ib i l idad  de  las  cé lu las  ma l ignas  en  re lac ión  a  los  t e j idos  

no rma les ,  no  a l te rando  la  res is tenc ia  tumora l . ( 1 0 4 )  
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4.4 .1  La  Ami fos t ina  

La  am i fos t ina ,  in i c ia lmente  denominada  W R -2721 ,  es  

un  t io l  na tu ra l  que  ev i ta  e l  daño  ce lu la r  b loqueando  los  

rad ica les  l ib res .  Es ta  d roga  su rge  de  un  p royec to  de  a rmas 

nuc lea res  apoyado  po r  e l  e je rc i to  de  los  Es tados Un idos ,  y  

f ue  se lecc ionado en t re  muchos  compuestos  qu ím icos  por  

sus  p rop iedad es  rad iop ro tec to ras  supe r io res  y  ba jo  pe r f i l  de  

tox ic idad .  Pos te r io rmente  la  am i fos t ina  fue  eva luada  po r  su  

po tenc ia l  pa ra  reduc i r  la  tox i c i dad  de  la  rad io te rap ia  y  

qu im io te rap ia .  En  es tud ios  p rec l ín i cos  demos t ró  su  

capac idad   pa ra  p ro teger  se lec t i vamente   un  ampl io  rango  

de  te j idos  no  neop lás icos   de  los  e fec tos  de  la  te rap ia  

onco lóg ica . ( 1 0 4 , 1 0 5 )  

 

La  am i fos t ina  es  una  p rod roga ,  la  cua l  es  des fo fo r i lada   

a l  metabo l i to  W r -1065  po r   l a  enz ima  p lasmát i ca  fos fa tasa  

a lca l ina   que  es ta  un ida  a  la  membrana.  La  p ro tecc ión  de l  

daño  ce lu la r  se  p iensa  que  ocu r re  a  t ravés  de l  b loqueo  de  la  

f o rmac ión  de  rad ica les  l ib res  de  ox ígeno  y  la  donac ión  de  

h id rógeno  pa ra  repa ra r  mo lécu las  d iana  dañadas. ( 1 0 4 , 1 0 5 )  

 

E l  mecan ismo  po r  e l  cua l  l a  am i fos t ina  rea l i za  su  

p ro tecc ión  se lec t i va  de l  te j ido  sano  es ta  basada  en  la  
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capac idad  de  los  ó rganos no rma les  de  adqu i r i r  

concen t rac iones  más  a l tas  de  e t io l  l ib re  que  e l  tumor . ( 1 0 4 , 1 0 5 )  

 

Los  tumores  son  re la t i vamente  h ipovascu la res ,  

p roduc iendo  h ipox ia  t i su la r ,  metabo l ismo  anae rób ico  y  un  pH 

in te rs t ic ia l  ba jo .  La  h ipovascu la r idad  combinada con  un  pH 

ba jo  resu l t a  en  ba jas  tasas  de  ac t ivac ión  de  la  p rodroga  po r  

l a  f os fa tasa  a lca l ina .  A  demás,  l a  d i s t r ib uc ión  de  la  

f os fa tasa  a lca l ina  en  e l  te j ido  sano  y  e l  tumor  d i f ie re ,  

encon t rándose  a l tas  concent rac iones  de  es ta  enz ima  en  

cap i la res  y  a r te r io las  de  te j idos  sanos.  Dado  que  los  

tumores  t i enen  un  apo r te  vascu la r  insu f ic ien t e ,  t ienen  

n ive les  más  ba jos  de  fos fa tasa  a lca l ina .  Po r  l o  tan to  los  

te j idos  sanos  es tán  se lec t i vamen te  p ro teg idos  po r  e l  

metabo l i smo  reduc ido  de  la  am i fos t i na  a l  p ro tec to r  ac t i vo  

W R-1065.  E l  resu l tado  f i na l  es  una  concent rac ión  mayo r  de  

100  veces  t io l  l ib re  en  los  ó rga nos  sanos  como la  médu la  

ósea ,  r iñón  y co razón  f ren te  a l  t e j ido  tumora l . ( 1 0 4 , 1 0 5 )  

 

Los  es tud ios  farmacoc iné t icos  en  humanos  de  la  

am i fos t ina  y  su  metabo l i t o  ac t i vo ,  W R -1065,  demues t ran  que  

la  ami fos t ina  es  ráp idamente  e l im inada  de l  p lasma,  ya  que  
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a l rededo r  de l  90%  de  la  d roga  es  mov i l i zada  cada  se is  

m inu tos . ( 1 0 4 , 1 0 5 )  

 

La  ami fos t ina  es  genera lmen te  b ien  to l e rada ,  con  

e fec tos  secundar ios  ocas iona les  que  inc luyen  nauseas,  

vóm i tos ,  mareos ,  sensac ión  de  ca lo r  o  rubo r ,  somno lenc ia  

leve ,  gus to  metá l ico  du ran te  la  i n fus ión  y  reacc iones 

a lé rg icas  ocas iona les .  La  emes is  tempora l  asoc iada  con  la  

am i fos t ina  es  dos is  depend ien te  y  puede  se r  moderada,  

aunque  de  co r ta  du rac ión .  La  p resenc ia  de  emes is  se  reduce  

con  la  admin is t rac ión  p rev ia  de  an t iemét i cos .  También  se  ha  

obse rvado  h ipoca lcem ia  tempora l ,  como  resu l tado  de  la  

i nh ib ic ión  de  la  sec rec ión  de  ho rmona  pa ra t i ro idea  e  

h ipo tens ión .  . ( 1 0 4 , 1 0 5 )  

 

La  ami fos t ina  se  admin is t ra  endovenosa  de  15  a  30  

m inu tos  an tes  de  la  qu im io te rap ia  o  rad io te rap ia ,  requ ie re  

una  mon i to r i zac ión   cu idadosa  de l  pac ien te  y  med icac ión  

p ro f i lác t i ca  con  an t iemé t i cos  y  l í qu idos  endovenosos.  Se  

debe  tomar  la  tens ión  a r te r ia l  cada  t res  o  c inco  m inu tos  

du ran te  e l  lapso  de  la  in fus ión  y  e l  p roceso  debe  ser  

suspend ido  s i  se  p resen ta  una  h ipo tens ión  s ign i f i c a t i va  o  s í  

e l  pac ien te  es tá  s in tomát ico ,  en  ese  caso  se  debe 



 127 

admin is t ra r  una  so luc ión  sa l ina  y  co loca r  a l  pac ien te  en  

pos ic ión  de  t rende lenbu rg . ( 1 0 4 , 1 0 5 )  Rec ien temente  se  han  

pub l icado  casos  de  comp l i cac iones pos te r io r  a  la  

adm in is t rac ión  de  am i fos t ina ,  co mo  f ieb re ,  s índ rome de  

S tevens -  Jhonson y  tox i c idad . ( 1 1 0 - 1 1 3 )  

 

Los  es tud ios  c l ín icos  con  am i fos t ina  se  in ic ia ron  en  la  

década  de  los  80  y  se  rea l i za ron  en  2  fases ;  la  p r imera  pa ra  

de te rm ina r  los  e fec tos  secunda r ios  l im i tan tes  de  la  dos is  y  

l a  máx ima dos is  to le rab le ,  l a  cua l  resu l to  se r  de  910  mg/m 2 .  

En  la  segunda  fase  se  u t i l i zó  la  dos is  es t ipu lada  y  las  

p r imeras  inves t igac iones  se  cen t ra ron  en  los  e fec tos  

p ro tec to res  an te  la  tox i c idad  hemato lóg ica  induc ida  po r  

agen tes  anqu i lan tes  y  la  ne f ro  y  neu ro  tox ic id ad  de l  

p la t ino . ( 1 0 4 )  

 

Las  p r imeras  ap l icac iones  de  la  ami fos t ina  como 

c i top ro tec to r  en  pac ien tes  que  rec ib i r ían  rad io te rap ia  en  la  

reg ión  de  cabeza  y  cue l lo  se  rea l i za ron  en  Japón ,  la  

xe ros tomía  y  la  mucos i t i s  f ueron  los  pa rámet ros  c l ín icos  

eva luados .  En  e l  g rupo  de  es tud io  e l  g rado  de  xeros tomía  

fue  menor  y  l a  f unc ión  de  la  g lándu la  pa ró t ida  se  recupe ró  

pa rc ia lmente  un  año  después de  rea l i zada  la  rad io te rap ia  y  
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expe r imen ta ron  mucos i t i s  de  moderada,  m ien t ras  que  en  e l  

g rupo  con t ro l  l a  xe ros tomía  fue  severa  y  pe rs i s ten te ,  la  

mucos i t i s  en  la  mayo r ía  d e  los  casos  se  acompañó  de  

u lce rac ión .  . ( 1 0 6 )  

 

Resu l tados  s im i la res  se  ob tuv ie ron  de  inves t igac iones 

más  rec ien tes ,  en  las  cua les  a l  g rupo  de  es tud io  se  le  

adm in is t ró  ami fos t ina  du ran te  la  rad io te rap ia ;  las  

eva luac iones  cuant i t a t i vas  demost ra ron  e fec t i v idad  c l ín ica  

en  la  d i sminuc ión  de  los  s ignos  buca les  de  comp l icac iones 

asoc iadas a  la  rad io te rap ia .  En  re lac ión  a  los  pa rámet ros  

cua l i t a t i vos ,  es tos  fue ron  eva luados con  la  ap l i cac ión  de  un  

ins t rumento  va l idado  que  c ons ideró  d i ve rsos  aspectos  de  la  

ca l idad  de  v ida  de  los  pac ien tes ,  los  ind iv iduos  que  

rec ib ie ron  rad io te rap ia  concom i tan te  con  la  admin is t rac ión  

de  am i fos t ina ,  re f i r ie ron  menores  mo les t ias  y  sen t i rse  

sa t is fechos con  e l  t ra tamien to . ( 1 0 7 ,  1 0 8 )  

 

El  e fec to  de  la  am i fos t ina  sob re  la  c i ca t r i za c ión  de  los  

te j idos  i r rad iados fue  eva luado  en  un  es tud io  exper i menta l  

con  ra tones,  se  ev idenc ió  que  la  inc idenc ia  de  a l te rac iones 

en  e l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión  fue  menor  en  e l  g rupo  que  

u t i l i zó  es te  fá rmaco. ( 1 0 9 )  
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4.4 .2  Otros  quimioprotectores  

En la  búsqueda de  d isminu i r  l as  compl i cac iones y  

mo les t ias  que  se  gene ran  a  consecuenc ia  de  la  

adm in is t rac ión  de  t ra tam ien tos  onco lóg icos  se  han  c reado 

sus tanc ias  qu ím icas  capaces de  p ropo rc ionar  p ro tecc ión  a  

las  cé lu las  sanas somet ida s  a  qu im io te rap ia  y  rad io te rap ia .  

(Tab la  4 ) . ( 1 0 4 )  

 

Ag e n t e  Ac c i ó n  U s o  c l í n i c o  

L e u c o v o r i n  R e l l e n a  l o s  f o l a t o s  
i n t r a c e l u l a r e s  
r e d u c i d o s  

E n  p a c i e n t e s  q u e  
r e c i b e n  a l t a s  d o s i s  
d e  m e t o t r e x a t e ,  
p r e v i e n e  l a  
m i e l o s u p r e s i ó n  y  l a  
m u c o s i t i s  

d e x r a zo x a n e  Q u e l a n t e  d e l  h i e r r o  P r o t e g e  c o n t r a  l a  
c a r d i o t o x i c i d a d  
i n d u c i d a  p o r  
a n t r a c i c l i n a s  

M e s n a  N e u t r a l i za  l a s  
e s p e c i e s  r e a c t i va s  
i n d u c i d a s  p o r  
c i c l o f o s f a m i d a  e  
i f o s f a m i d a  

A c t i v a  s o l a m e n t e  e n  
l a  v e j i g a ;  p r e v i e n e  l a  
c i s t i t i s  h e m o r r a g i c a  

 

Tab la  4 .  Agen tes  c i top ro tec to res . ( 1 0 4 )  

 

4.5  Ox igenación h iperbár ica   

La  ox igenac ión  h ipe rbá r ica  es  la  te rap ia  de  inha lac ión  de  

ox ígeno  a  a l tas  dos is  (sa tu rac ión  que  se  ace rca  a l  100%) 

po r  per iodos  co r tos  y  ba jo  p res ión ,  den t ro  de  una  cámara  

comple tamente  p resu r i zada  po r  enc ima  de  1 .5  a tmósfe ras ,  e l  



 130 

resu l tado  son  una  se r ie  de  e fec tos  f ís i cos ,  f i s io lóg icos  y  

b ioqu ím icos .  La  cámara  h iperbár ica  es  e l  med io  que  se  

emp lea  pa ra  ap l ica r  es ta  te rap ia ,  ya  que  de  cua lqu ie r  o t ra  

manera  e l  amb ien te  de  t ra tam ien to  no  pod r ía  con fo rmarse .  

La  adm in is t rac ión  de  ox ígeno  a  un  á rea  a is lada  de l  cuerpo  

no  es  ox igenac ión  h ipe rbá r ica . ( 1 1 4 )  

 

E l  e fec to  p r inc ipa l  de  la  ox igenac ión  h ipe rbá r ica  es  la  

h ipe rox igenac ión ,  l as  a l tas  p res iones  de  ox ígeno  u t i l i zadas 

sa tu ran  en  un  2000% más  la  sangre  de l  pac ien te .  Es ta  a l ta  

dos is  de  sa tu rac ión   ayuda  a  regene ra r  los  te j idos  dañados  

po r  quemaduras ,  co r tadas ,  o  po r  en fe rmedades  que  puedan 

causa r  de f i c ienc ias  en  la  ox igenac ión  de l  cue rpo ,  ta l  es  e l  

caso  de  la  en fe rmedad  pu lmonar  obs t ruc t i va  c rón ica  o  por  

e jemp lo  aque l las  que  cursan  con  u n  comprom iso  c i rcu la to r io  

impor tan te  como la  d iabe tes  me l l i tus . ( 1 1 4 )  

 

La  p resenc ia  de  ox ígeno  en  los  te j i dos  es  impor tan te  

deb ido  a  que  t iene  un  pape l  f undamenta l  en  la  mayo r ía  de  

las  ac t i v idades  ce lu la res ,  en  p r imer  luga r  se  des taca  la  

resp i rac ión  ce lu la r  y  s ín tes i s  de  ATP,  la  cua l  es  necesa r ia  

pa ra  que  las  cé lu las  pu edan cump l i r  con  las  func iones que  

le  co r responden  den t ro  de  los  te j idos .  Ex is ten  mecan ismos 
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compensa to r ios  que  suceden  en  anae rob ios is  cuando la  

sa tu rac ión  de  ox igeno  es ta  d ism inu ida ,  es ta  ca pac idad  es ta  

p resen te  en  a lgunos t ipos  de  cé lu la  para  que  és tas  puedan 

segu i r  e jecu tando  sus  ac t i v idades,  s in  embargo  es ta s  

med idas  de  emergenc ia  no  gene ran  los  m ismos  benef i c ios  

b io lóg icos  que  la  resp i rac ión  ce lu la r  en  ae rob ios is . ( 1 6 , 1 1 5 )  

 

 Los  te j idos  qu e  se  encuen t ran  en  p roceso  de  

regene rac ión  o  c i ca t r i zac ión  requ ie ren  de  ox ígeno,  por  lo  

tan to  en  p resenc ia  de  una  ox ig enac ión  de f ic ien te  e l  p roceso  

se  re ta rda  o  se  impos ib i l i ta ,  con  la  h ipe rox igenac ión  se  

subsan an  en  gran  med ida  los  p rob lemas  de  fa l ta  de  o x ígeno 

causado  po r  a l te rac iones  en  la  c i r cu la c ión ,  edema u  o t ras  

cond ic iones  que  in te r f ie ran  con  e l  apo r te  de  ox igeno  a  los  

te j idos . ( 1 6 )  

 

La  h ipe rox igenac ión  p ropo rc ionada  po r  es ta  te rap ia  

inc remen ta  la  f o rmac ión  de  cap i la res  y  l a  regene rac ión  de  

los  ex is ten tes ,  es tos  pequeños vasos  sangu íneos  son  los  

ú l t imos  en  la  cadena c i r cu la to r ia  de l  cue rpo  humano  y  

d is t r ibuyen  a l  o rgan ismo  e l  ox í geno  y  los  nu t r ien tes  que  

neces i tan  pa ra  rea l i za r  sus  func iones  v i ta les ,  son  

fundamenta les  en  los  p rocesos  de  c i ca t r i zac ión  y  repa rac ión  
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de  los  te j i dos  compromet idos  po r  i n fecc iones,  rad io te rap ia  y  

t ras to rnos  de  c i rcu lac ión . ( 1 1 4 )  

 

Los  n i ve les  de  sa tu rac ión  de  ox í geno  fueron  cuan t i f i cados  

en  la  mucosa  buca l  de  30  pac ien tes  que  rec ib ie ron  TOH 

como pa r te  de l  t ra tam ien to  pa ra  la  o s teo rad ionec ros is ,  a  

t ravés  de  la  co locac ión  de  un  e lec t rodo  co locado 

d i rec tamente  sob re  la  enc ía  adhe r ida ,  las  med ic iones  fueron  

rea l i zadas  an tes  du ran t e  y  después  de  TOH  y  se  comparó  

con  los  n i ve les  encont rados en  vo lun ta r ios  sanos . ( 1 1 6 )  

 

La  sa tu rac ión  de  ox ígeno  se  inc rementó  

s ign i f i ca t i vamen te  en  e l  g rupo  de  es tud io  después  de  t re in ta  

ses iones  de  ox igenac ión  h ip e rbá r ica  en  un  50  –  86% sob re  

e l  grupo  con t ro l .  Es te  aumento  en  los  n i ve les  de  ox í geno 

son  la  base  de  la  ang iogénes is  y  demás  benef i c ios  

apo r tados  po r  la  TOH. ( 1 1 6 )  

 

Se  ha  demost rado  que  la  e levada sa tu rac ión  de  ox í geno  

es t imu la  a  los  os teob las tos  pa ra  la  remode lac ión  de  

aque l los  huesos a fec tados  po r  f rac tu ras ,  enve jec im ien to ,  

desca lc i f i cac ión  o  in fecc iones ;  en  base  a  la  ev idenc ia  

ex is ten te  la  c ie nc ia  méd ica  es tá  u t i l i zando la  ox igenac ión  
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h ipe rbá r ica  como pa r te  de l  t ra tam ien to  de  los  pac ien tes  

somet idos  a  rad io te rap ia ,  a  f in  de  d ism inu i r  l a  inc idenc ia  de  

compl icac iones  y  me jo ra r  la  respuesta  de  los  te j idos  a  

p roced im ien tos  qu i rú rg icos . ( 1 1 6 )  

 

4.5 .1  Uso de l  ox í geno hiperbár ico  en  rehabi l i tac iones 

buca les  de  pacientes  somet idos a  radiote rapia  ex te rna  de  

cabeza y cuel lo  

La  ap l i cac ión  de  rad io te rap ia  en  la  reg ión  de  cabeza  y 

cue l lo  es  e fec t i va  pa ra  e l  t ra tamien to  de  neop las ia  ma l ignas  

en  esa  zona,  idea lm ente  las  es t ruc tu ras  p róx imas  a l  t umor  

deben  su f r i r  e l  menor  daño  pos ib le  pa ra  no  compromete r  la  

ca l idad  de  v ida  de l  pac ien te ,  en  la  p rac t i ca  s in  embargo ,  

és te  expe r imenta  severas  mo les t ias  du ran te  y  después  de l  

t ra tamien to . ( 1 1 7 )  

 

En  a lgunos  casos  la  rad io te rap ia  se  acompaña  de  c i rug ía  

rad ica l  pa ra  la  exc is ión  de l  tumor ,  lo  cua l  compromete  aun  

más  e l  apo r te  sangu íneo  de  la  zona  y  gene ra  a demás  un  

p rob lema  es té t i co  y  func iona l  seve ro  que  te rm ina  po r  causar  

t ras to rnos  ps ico lóg icos . ( 1 1 7 )  
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Los  camb ios  que  su f re n  los  te j i dos  duros  y  b landos 

somet idos  a  rad iac iones  ion izan tes  d i f i cu l t an  la  p lan i f i cac ión  

de  rehab i l i tac iones  max i lo - fac ia les  y  comprometen  e l  

p ronóst ico  de  las  m ismas po r  lo  cua l  se  hace  necesar io  e l  

uso  de  te rap ias  concomi tan tes  que  me jo ren  la  capac id ad  de  

respues ta  de  es tos  te j idos . ( 1 1 7 )  

 

Un  es tud io  rea l i zado  en  an ima les  de  expe r imen tac ión  

fué  d iseñado  pa ra  eva lua r  la  óseo in tegrac ión  en  e l  hueso  

i r rad iado  para  lo  cua l  rea l i za ron  exodonc ias  en  e l  lado  

de recho  de  la  mand íbu la  en  4  pe r ros  beagle ,  nueve  m eses 

después co locaron  los  imp lan tes  en  e l  lado  i r rad iado  y  en  e l  

l ado  no  somet ido  a  rad iac iones .  Pos te r io rmente  rea l i za ron  

una  comparac ión  h is to lóg ica  en t re  ambos lados ,  se  obse rvó  

óseo  in tegrac ión  en  la  m i tad  de  las  zonas i r rad iadas y  la  

to ta l idad  de  las  no  i r rad iadas ,  p resenc ia  de  m ic ro  f rac tu ras  

y  necros is  en  á reas  que  rec ib ie ron  rad iac ión . ( 1 1 8 )  

 

O t ro  es tud io  a n ima l  rea l i zado  en  cone jos  eva luó  

h is tomor fomet r icamente  e l  uso  de  imp lan tes  de  

h id rox iapa t i ta  en  mand íbu las  i r rad iadas,  los  cua les  fueron  

co locados  a  los  3 ,  6  y  12  meses  después  de  la  i r rad iac ión ,  

pos te r io rmente  los  cone jos  fueron  sac r i f i cados  a  los  7 ,  14 ,  
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30 ,  60 ,  y  90  d ías  de  la  co locac ión  de  los  m ismos  y  los  

resu l tados  fueron  comparados con  e l  g rupo  con t ro l . ( 1 1 9 )  

 

La  na tu ra leza  os teoconducto ra  d e  la  h id rox iapa t i ta  se  

c ree  que  puede  con t r ibu i r  a  la  óseo  in tegrac ión  de  imp lan tes  

en  pac ien tes  i r rad iados. ( 1 1 9 )  

 

Las  ca rac te r ís t icas  h is to lóg icas  de l  p roceso  de  

c i ca t r i zac ión  fueron  eva luadas  y  cuan t i f i cadas  según  la  

can t idad  de  con tac to  en t re  e l  imp lan t e  de  h id rox iapa t i ta  y  e l  

hueso  t rabecu la r ,  se  obse rvó  que  e l  con tac to  e ra  mayo r  en  

los  ind iv iduos  de l  g rupo  con t ro l  y  que  en  e l  g rupo  de  es tud io  

e l  con tac to  se  inc remen taba  en  la   med ida  que  e l  lapso  de  

t iempo  en t re  la  i r rad iac ión  y  la  co locac ión  de  los  im p lan tes  

e ra  mayor ,  po r  lo  cua l  los  inves t igado res  sug ie ren  co loca r  

l os  imp lan tes  cuando  ha  t rascu r r ido  un  lapso  de  t iempo  que  

pe rm i ta  la  recuperac ión  de l  te j ido . ( 1 1 9 )  

 

Los  e fec tos  agudos  de  la  i r rad iac ión  sob re  la  

vascu la tu ra  de l  hueso  a l rededo r  de  imp lan t es  de  t i tan io ,  

f ueron  eva luados en  un  mode lo  an ima l  con  cone jos .  Es te  

es tud io  en  v i vo  u t i l i zó  una  cámara  m ic roscóp ica  po r  un  

pe r iodo  de  obse rvac ión  de  4  ho ras  pos te r io res  a l  t rauma 
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i nduc ido  por  la  adm in is t rac ión  de  una  dos is  ún ica  de  25Gy,  

donde  se  obse rvó  inc remento   de  la  adhes ión  leucoc i ta r ia  a l  

endo te l io  venu la r  y  subsecuen te  m igrac ión  a l  espac io  

in te rs t ic ia l ,  y  en  los  cap i la res  d ism inuye  e l  f lu jo  

sangu íneo . ( 1 2 0 )  

 

Un  es tud io  h i s to lóg ico  y  rad iográ f i co  compara t i vo  fue  

rea l i zado  en  11  pe r ros  beagle  de  mas a  y  ta l la  s im i la r  pa ra  

eva lua r  la  óseo  in tegrac ión  en  mand íbu las  i r rad iadas.  T ras  

la  ex t racc ión  de  todos  los  p remo la res  y  mo la res  

mand ibu la res ,  3  pe r ros  fueron  imp lan tados  s in  rad io te rap ia  

(g rupo  con t ro l ) ,  4  pe r ros  fueron  i r rad iados  4  semanas 

después  de  im p lan tac ión  y  cua t ro  pe r ros  fue ron  i r rad iados 8  

semanas  an tes  de  la  imp lan tac ión .  Se  co loca ron  8  imp lan tes  

en  cada  per ro  (4  de  t i tan io  y  4  de  h id rox iapa t i ta ) .  Los  pe r ros  

i r rad iados  rec ib ie ron  4 ,3  Gy d ia r iamente  du ran te  10  d ías  y  

fueron  sac r i f i cados  6  meses  después  de  la  imp lan tac ión . ( 1 2 1 )  

 

Cada  mand íbu la  fue  somet ida  a  aná l is is  h i s to lóg ico  y  

m ic ro rad iográ f ico .  La  fo rmac ión  de  hueso  tuvo  luga r  

a l rededo r  en  85  de  88  imp lan tes  y  cons is t ió  

mayor i ta r iamente  en  depós i tos  suces ivos  de  hueso  medu la r  

y  l am ina r .  Ambos  g rupos  i r rad iados  mos t ra ron  un  obv io  
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remode lado  óseo  en  e l  hueso  a lveo la r  a l  i gua l  que  en  la  

pa r te  bas i la r  de  la  mand íbu la ,  s in  embargo  en  e l  g rupo  

i r rad iado  después  de  la  imp lan tac ión  e l  f enómeno  de  

resorc ión  fue  p redominante  sob re  los  de  os teogénes is ,  e l  

equ i l ib r io  de  es tos  dos  p rocesos  se  res tau ró  8  meses 

después  de  f ina l izada  la  rad io te rap ia  en  e l  g rupo  i r rad iado  

an tes  de  la  imp lan tac ión . ( 1 2 1 )  

 

A  pesa r  de  las  les iones  foca les  de  des t rucc ión  ósea  en  

a lgunos  pe r ros ,  se  conc luye  en  es ta  inves t igac ión  que  la  

óseo  in tegrac ión  de  imp lan tes  den ta les  es  pos ib le  en  te j idos  

i r rad iados. ( 1 2 1 )  

 

La  cons t rucc ión  de  d i f e ren tes  t i pos  de  p ró tes is  sob re  e l  

te j ido  óseo  i r rad iado  es  una  pa r te  compl i cada  de  la  

imp lan to log ía  moderna ,  po r  lo  cua l  un  es tud io  exper imenta l  

en  an ima les  comparó  la  respues ta  de l  t e j ido  óseo  a l rededo r  

de  imp lan tes  de  t i tan io  ca rgados  con  puentes  f i jos  en  las  

mand íbu las  de  15  per ros  i r rad iados  con  una  dos is  t o ta l  de  

40 ,  50  y  60  Gy. ( 1 2 2 )   

 

Los  resu l tados  sug ie ren  que  t ras  la  i r rad iac ión  

f racc ionada de  4 0  o  50  Gy los  imp lan tes  pueden  óseo  
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i n tegra rse ,  comparado  con  una  i r rad iac ión  de  dos is  ún ica ,  

s in  embargo  una  p lan i f i cac ión  p ro tés ica  cu idadosa  que  

eva lúe  e l  s i t io  idea l  pa ra  la  co locac ión  de  los  imp lan tes  es  

ind ispensab le . ( 1 2 2 )  

 

E l  uso  de  ox ígeno  h ipe rbá r ico  ha  s ido  rec ien temente  

acep tado  como t ra tamien to  de  la  os teorad ionec ros is  y  

tamb ién  concomi tan te  a  la  c i rug ía  reconst ruc t i va  y  

rehab i l i tado ra   a  f in  de  me jo ra r  e l  p ronós t i co ,  en  es te  

sen t ido  se  rea l izó  una  inves t igac ión  con   17  pac ien tes  

qu ienes  rec ib ie ron  p ro toco los  de  rad io te rap ia  s im i la res ,  con  

dos is  que  osc i la ron  en t re  5500  a  7200  rad  y  c i rug ía  rad ica l   

de  cue l lo .  Todos  los  pac ien tes  rec ib ie ron  30  ho ras  de  

ox igenac ión  h ipe rbá r ica  an tes  de  la  c i rug ía  reconst ruc t i va ,  

l as  cua les  fueron  d iv id idas  en  20  s es iones,  y  15  ho ras  

posqu i rú rg icas  d i v id idas  en  10  ses iones.  Cada  ses ión  

cons is t i ó  en  resp i ra r  du ran te  90  m inu tos  ox í geno  con  una  

sa tu rac ión  de  100% a  2 .4  a tmósfe ras  de  p res ión . ( 1 2 3 )  

 

Los  p roced im ien tos  de  reconst rucc ión  se  rea l i za ron  con  

in je r to  au tógeno en  todos  los  ind iv iduos ,  se  p resen ta ron  

compl icac iones de l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión  en  2  pac ien tes ,  

e l  res to  tuvo  un  pos tope ra to r io  sa t i s fac to r io  y  f ue ron  
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re in te rven idos  como pa r te  de  la  rehab i l i tac ión  max i lo - fac ia l .   

En  base  a  es tos  resu l tados  los  inves t i gadores  recom iendan 

e l  uso  de  ox igenac ión  h iperbár i ca  de  ru t ina  pa ra  las  

reconst rucc iones max i lo - fac ia les . ( 1 2 3 )  

 

La  te rap ia  con  ox í geno  h ipe rbá r ico  t i ene  ap l icac ión  

documentada  en  la  co locac ión  de  imp lan tes  den ta les  en  

pac ien tes  somet idos  a  rad io te rap ia  de  cabeza  y  cue l lo . ( 1 1 4 -

1 2 3 ) ,   a  los  cua les  no  se  les  puede  devo lve r  la  f unc ión  

mas t i ca to r ia  con  una  p ró tes is  convenc iona l .  Imp lan tes  

den ta les  han  s ido  co locado  sa t is fac to r iamente  en  te j idos  

i r rad iados,  l a  u t i l i zac ión  o  no  de  ox í geno  h ipe rbár i co  en  

esos  casos  es  con t rove rs ia l .  ( 4 2 )  

 

Una  inves t igac ión  se  rea l i zó  s imu l táneamente  en  nueve  

depa r tamentos  de  rehab i l i tac ión  max i lo fac ia l ,  se  co loc a ron  

118  imp lan tes  B ranemark  en  24  pac ien tes  que  rec ib ie ron  

rad io te rap ia  ex te rna  en  la  reg ión  de  cabeza  y  cue l lo ,  en  7  

de  e l los  se  u t i l i zó  te rap ia  de  ox igenac ión  h ipe rbá r ica  (TOH) 

es tanda r i zada  y  17   no  rec ib ie ron  TOH.  En  e l  g rupo  que  usó   

TOH se  co locaron  34  imp lan tes  y  en  e l  o t ro  84  

imp lan tes . ( 1 2 4 )  
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Los  resu l tados  de  es ta  inves t igac ión  ind ican  que  los  

imp lan tes  co locados  en  la  mand íbu la  t ienen  me jo r  

p ronóst ico  que  los  co locados en  e l  max i la r  supe r io r  

i ndepend ien temente  de  la  u t i l i zac ión  de  TOH y que  e l  

p ronóst ico  me jo ra  en  la  med ida  que  se  inc remen ta  la  

l ong i tud  de l  imp lan te ,  tamb ién  recomiendan que  la  

rehab i l i tac ión  con  imp lan tes  en  max i la res  i r rad iados 

requ ie re  una  p lan i f i cac ión  exhaust i va  y  ex t remos  cu idados 

an tes ,  du ran te  y  du ran te  la  co locac ión  de  los  m ismos . ( 1 2 4 )  

 

En  o t ra  inves t igac ión ,  26  pac ien tes  con  d iagnóst i co  de  

os teo rad ionec ros is  t ra tados con  ox igenac ión  h ipe rbá r ica  

fueron  eva luados  re t rospect i vamen te  para  de te rm ina r  la  

e f i cac ia  de  la  m isma .  C ada  uno  rec ib ió  de  9  a  84  ses iones 

de  TOH con  un  p romed io  de  35 ,  y  se  obse rvó  en  un  per iodo  

que  osc i ló  en t re  6  meses a  dos  años la  reso luc ión  to ta l  de l  

cuad ro  en  21  su j e tos . ( 1 2 5 )  

 

El  uso  de  la  TOH pa ra  e l  t ra tam ien t o  de  la  

os teo rad ionec ros is  y  con comi tan te  a  p roced im ien tos  

qu i rú rg icos  en  te j i dos  somet idos  a  rad iac iones  ion izan tes  se  

basa  en  las  carac te r ís t i cas  h is to lóg icas  de  h ipox ia ,  

h ipovascu la r idad  e  h ipoce lu la r idad  p resen t es  en  los  m ismos,  
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l a  adm in is t rac ión  in te rm i ten te  de  ox ígeno  a  concent rac iones  

e levadas ,  aumenta  su  sa tu rac ión  en  la  sangre ,  l o  cua l  

es t imu la  la  s ín tes is  de  co lágeno  y  p ro l i f e rac ión  de  los  

f ib rob las tos . ( 1 2 6 , 1 2 7 )  

 

La  adm in is t rac ión  de  ox ígeno  h iperbá r ico  com o ún ica  

med ida  te rapéu t i ca  logra  reso lve r  los  casos  de  

os teo rad ionec ros is  en  los  es tad ios  más leves ,  es  dec i r  e l  

15% de  los  pac ien tes  ap rox imadamente ,  y  las  razones  son  

muy obv ias ,  es te  t ra tamien to  no  rev i ta l i za  e l  hueso  

desv i ta l i zado  y  no  rev ie r te  la  les i ón  su f r ida  por  los  te j idos  

somet idos  a  rad iac ión  ion izan te ,  por  l o  cua l  es  necesa r io  la  

ap l icac ión  con jun ta  de  o t ras  med idas  como la  remoc ión  de  

los  f ragmentos  óseos no  v i ta les  y  uso  de  an t ib ió t icos . ( 1 2 6 , 1 2 7 )  

 

La  ox igenac ión  h ipe rbá r ica  ha  demost rado  se r  u na  

he r ramien ta  va l iosa  en  la  p revenc ión  y  t ra tamien to  de  la  

os teo rad ionec ros is ,  s in  embargo  su  ap l icac ión  de  ru t ina  no  

es  muy f recuen te  deb ido  a  sus  e levados  cos tos . ( 1 2 6 , 1 2 7 )  El  

p ro toco lo  de  t ra tam ien to  más u t i l i zado  s igue  s iendo  la  

combinac ión  de  c i rug ía  y  an t ib ió t icos . ( 1 2 8 )   
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I I I .  DISCUSIÓN 

 

E l  t ra tamien to  con  rad io te rap ia  de  las  neop las ias  

ma l ignas  en  la  reg ión  de  cabeza  y  cue l lo  resu l ta  en  

numerosos  camb ios  en  la  cav idad  buca l ;  uno  de  los  más 

mo les tos  es  la  xe ros tomía , ( 3 0 - 3 3 )  l a  cua l  puede incrementa r  

r i esgo  de   desar ro l lo  de  ca r ies  den ta l ,  en fe rmedad 

pe r iodon ta l  y  mucos i t i s  buca l ,  as í  como  desencadenar  se r ias  

d i f i cu l t ades  pa ra  comer ,  hab la r  y  mast ica r  ( 4 9 - 5 2 )  

 

La  sa l i va  humana regu la  la  sa lud  buca l  a  t ravés  de  sus  

p rop iedades  humectan tes ,  l ub r i can tes ,  an t im ic rob ianas,  por  

l o  t an to  los  camb ios  cua l i ta t i vos  y  cuan t i ta t i vos  a fec tan  la  

f i s io log ía  de  la  o ro fa r inge  y  eco log ía  m ic rob io lóg ica . ( 5 1 )  Sin  

embargo  en  una  inves t igac ión  m ic rob io lóg ica  se  de te rm inó  

que  la  f l o ra  subg ing iva l  de  sacos  poco  p ro fundos  en  

pac ien tes  i r rad iados  en  cabeza  y  cue l lo  son  s im i la res  a  los  

encont rados  en  luga res  con  g ing iv i t i s  en  la  pob lac ión  

no rma l ,  aunque pueden  con tene r  bac te r ias  o  espec ies  

m icó t i cas  in f recuen tes  en  su je tos  no rma les . ( 5 9 )  Po r  o t ra  

pa r te ,  un  es tud ió  de tec tó  un  inc rem en to  de  10% en  la  sa l iva  

y  p laca  den ta l  de  Act inomyces  después de  la  i r rad iac ión .   
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El  te j ido  óseo  tamb ién  es  a fec tado  po r  la  rad iac ión  

aunque  se  deben  cons ide ra r  las  d i f e renc ias  ana tóm icas  

en t re  e l  max i la r  y  l a  mand íbu la  como un  fac to r  que  in f luye  

d i rec tamente  en  e l  compor tam ien to  de  és tos  an te  la  

i r rad iac ión . ( 1 5 , 7 0 )  en  p r imer  luga r  sucede  un  daño 

s ign i f i ca t i vo  a l  componente  vascu la r ,  que  comienza  como 

pe r ia r te r i t i s  y  enda r te r i t i s ,  que  luego  p rogresa  has ta  

ade lgazamien to  de  la  capa  ín t ima,  f ib ros is ,  es t rech ez y 

even tua l  ob l i t e rac ión  de  la  l uz  de l  vaso ,  se  gene ra  un  

es tado  h ipovascu la r  h ipoce lu la r  e  h ipóx ico ( 6 8 , 7 4 )  l o  cua l  

a fec ta  la  capac idad  de  c ica t r i zac ión  an te  un  t rauma e  

in fecc ión . ( 1 5 , 7 0 )  

 
E l  pe l i g ro  de  os teo rad ionec ros is  es  mayo r  cuando la  

rad io te rap ia  es  segu ida  por  d i secc ión  rad ica l  de  cue l lo  ya  

que  se  e l im ina  mucho de l  apo r te  sangu íneo  de  la  mucosa  

l i ngua l  y  e l  pe r ios t io . ( 7 4 )  

 

La  inc idenc ia  de  os teo rad ionec ros is  en  un  es tud io  con  

1000  pac ien tes  con  cánce r  en  e l  á rea  de  cabeza  y  cue l lo ,  

t ra tados  con  ra d io te rap ia  rad ica l  f ue  de  2 .6%,  y  no  se  

re lac ionó  a  una  exodonc ia  p rev ia . ( 7 1 )  Resu l tados  s im i la res  

se  ob tuv ie ron  en  un  es tud io  con  62  pac ien tes ,  a  qu ienes les  
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rea l i za ron  exodonc ias  p rev ias  a  la  rad io te rap ia ;  se  p resen tó  

un  caso  de  os teorad ionecros is  y  no  s e  re lac ionó  a l  s i t i o  de  

exodonc ia  p re - . rad iac ión  Los  da tos  no  ind ican  un  pe r íodo  

c r í t i co  de  t iempo pa ra  la  c i ca t r i zac ión  en t re  la  exodonc ia  y  

e l  i n i c io  de  la  rad io te rap ia ,  s in  embargo  un  pe r iodo  m ín imo 

de  14  d ías  debe se r  ga ran t i zado . ( 6 8 , 7 2 , 7 9 )  

 

 De  14  pac ien tes  den tados con  os teo rad ionec ros is  y  a  

qu ienes  se  le  p rac t icó  exodonc ias ,  9  se  re lac ionó  a l  s i t io  de  

la  m isma (pos t - i r rad iac ión ) ,  los  5  res tan tes  se  p rodu je ron  

apa ren temente  de  fo rma  espon tánea  E l  r i esgo  es  

s ign i f i ca t i vamen te  mayo r  cuando  se  hacen  exod onc ias  pos t -

rad io te rap ia  comparados  con  aque l los  ind iv iduos  donde se  

rea l i zó  an tes  o  no  se  p rac t icó . ( 6 9 )  

 

Una inves t igac ión  de te rminó  que  e l  f ac to r  de  r iesgo  más 

impor tan te  es  la  dos is  de  rad iac ión ,  pa r t i cu la rmen te  en  la  

mand íbu la  que  es  menos  vascu la r i zad a .  La  

os teo rad ionec ros is  se  p resen to  en  85% de  los  pac ien tes  

den tados  y  50% de  los  edéntu los  qu ienes  rec ib ie ron  más  de  

7500  rad  en  e l  hueso . (  6 9 )  Resu l tados  s im i la res  se  ob tuv ie ron  

de  o t ro  es tud io  en  e l  cua l  se  p rodu jo  os teo rad ionec ros is  
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espontánea en  los  pac ien tes  que  rec ib ie ron  las  dos is  más 

a l tas  ( 6 8 )  

 

En  un  es tud io  de  expe r imentac ión  se  p resen tó  

os teom ie l i t i s  en  doce  de  t rece  á rea  den tadas  y  en  so lo  t res  

de  t rece  á reas  edén tu las  de  lo  cua l  se  conc luye  que  la  

remoc ión  de  los  d ien tes  an tes  de  la  i r rad iac i ón  d ism inuye  

s ign i f i ca t i vamen te  e l  r iesgo  de  os teom ie l i t i s .  An te  es ta  

ev idenc ia  su rge  la  in te r rogan te  de  la  re lac ión  que  se  

p resen ta  en t re  la  p resenc ia  de  d ien tes  y  e l  desar ro l lo  de  

os teom ie l i t i s ,  una  h ipó tes is  impor tan te  es  la  p resenc ia  de l  

ep i te l io  de  un ión  e l  cua l  es  de lgado  y  menos  res is ten te  que  

la  mucosa  mast i ca to r ia  in tac ta  a  la  acc ión  de  los  

m ic roo rgan ismos,  por  o t ra  pa r te  cabe  des taca r  la  mayo r  

can t idad  de  rad iac ión  secunda r ia  que  se  gene ra  en  á reas  

den tadas.  E l  á rea  de  ep i te l io  de  un ión  pa rece  se r  l a  más 

vu lnerab le  reg ión  en  zonas den tadas  i r rad iadas. ( 7 6 )  

 

La  inc idenc ia  de  os teo rad ionec ros is  va r ia  en  un  rango  de  

2 .6  a  38% de  los  pac ien tes  t ra tados  con  a l tas  dos is  de  

rad iac ión ,  los  casos  se  p resen ta ron  en  d ien tes  en fe rmos,  

s i t ios  de  ex t racc iones  p re - rad iac ión  y  pos t - rad iac ión ,  

ten iendo  es ta  ú l t ima  r iesgo  e levado  de  f rac tu ra  pa to lóg ica ,  
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f o rmac ión  de  f ís tu las  in t ra  y  ex t ra  buca les  con  pos te r io r .  La  

g ran  conc lus ión  es  que  la  os teor rad ionec ros is  es  un  

p rob lema  de  c i ca t r i zac ión  de  la  he r ida  más  que  un  p ro b lema 

de  in fecc ión . ( 6 8 )  

 

El  fac to r  e t io lóg ico  p r imar io  de  la  en fe rmedad pe r iodon ta l  

es  la  p laca  den ta l ;  la  rad io te rap ia  po r  s i  so la  no  gene ra  

en fe rmedad  pe r iodon ta l ,  pe ro  s i  desencadena  en  la  cav idad  

buca l  cond ic iones  que  favo recen  la  acumu lac ión  de  la  p la ca  

den ta l  sobre  los  d ien tes  y  los  te j idos  b landos; ( 8 9 )  l a  

xe ros tomía  con t r ibuye  a l  depós i to  de  p laca  den ta l  y  favorece  

e l  de te r io ro  de  la  sa lud  pe r iodon ta l . ( 9 0 )  

 

E l  con t ro l  de  p laca  den ta l  e fec t ivo  es  su f i c ien te  para  

ev i ta r  la  apa r ic ión  de  en fe rmedades  pe r iodon ta les  en  

pac ien tes  i r rad iados,  as í  se  ev idenc ió  en  2  inves t igac iones 

donde  se  comparó  la  sa lud  pe r iodon ta l  de  pac ien tes  

i r rad iados e  ind iv iduos  sanos . ( 8 0 , 8 9 )  

 

Una  inves t igac ión  expe r imenta l  con  300  ra tones   reve ló   

a l  es tud io  h i s to lóg ico  les iones  pe r i odon ta les  a  los  100  d ías  

de  expos ic ión  a  la  rad iac ión ,  las  cua les  se  ca rac te r i za ron  

po r   f o rmac ión  de  p laca  den ta l ,  reces ión  g ing iva l ,  
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dest rucc ión  pe r iodon ta l ,  nec ros is  y  exfo l iac ión . ( 8 7 )  En o t ro  

es tud io  con  an ima les  de  exper imentac ión  se  observó ,  que  

cuando  la  dos is  f ue  de  5000  rad  o  más  se  p rodu jo  

ensanchamien to  de l  espac io  cor respond ien te  a  la  membrana 

pe r iodon ta l ,  as í  como  tamb ién  resorc ión  ósea  en  la  c res ta  

a l veo la r . ( 7 6 )  

 

E l  e fec to  de  la  rad io te rap ia  sob re  la  p rogres ión  de  la  

pe rd ida  de  inse rc ión  fue  e va luado  en  10  pac ien tes  La  tasa  

p romed io  de  perd ida  de  inse rc ión  de  los  d ien tes  inc lu idos  en  

e l  vo lumen  de  t ra tam ien to  fue  de  2 .81  mm,  m ien t ras  que  en  

los  no  i r rad iados  1 .43  mm.  Se  obse rvó  un  inc remento  en  e l  

g rado  de  mov i l idad  en  los  d ien tes  inmersos  en  e l  vo lumen 

de  rad iac ión .  En  conc lus ión  es te  es tud io  muest ra  que  la  

pe rd ida  de  d ien tes  y  de  inse rc ión  es  mayo r  en  d ien tes  

inc lu idos  den t ro  de l  vo lumen de  rad iac ión . ( 8 8 )  

 

       E l  per iodon to  es  sens ib le  a  rad iac ión  en  a l tas  dos is ,  

l os  vasos  sangu íneos  de l  pe r ios t io  y  pe r iodon to ,  en  

pa r t i cu la r  los  de l  l i gamen to  pe r iodo n ta l  se  ade lgazan ,  esos  

cambios  en  comb inac ión  con  la  d ism inuc ión  de  la  capac idad  

ósea  de  remode lado  y  reparac ión  resu l tan  en  un  incremento  

en  e l  r iesgo  de  la  en fe rmedad pe r iodon ta l .  Un  mane jo  
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pe r iodon ta l  no  qu i rú rg ico  es  reque r ido  en  es tos  pac ien tes .  

Es  necesa r ia  una  se lecc ión  cu idadosa  de  los  casos  pa ra  

pos ib le  c i rug ía  pe r iodon ta l  a  f in  de  tomar  las  med idas  

necesa r ias  pa ra  p reven i r  comp l i cac iones. ( 9 1 )  

 

E l  pac ien te  t i ende  a  inger i r  una  d ie ta  b lan da,  r ica  en  

carboh id ra tos  y  con  escasas  p ro te ínas ,  lo  cua l  gene ra  un  

es tado  de  ma lnu t r i c ión  que  se  carac te r i za  po r  perd ida  de  

peso ,  a l te rac ión  de  la  respuesta  inmuno lóg ica  que  d ism inuye  

la  res is tenc ia  a  las  en fe rmedades e  incrementa  e l  r i esgo  a  

compl icac iones pos te r io res  a l  t ra tam ien to ,  aumen to  de  la  

tasa  de  mor ta l idad  y  a l te rac iones  re lac ionadas  a  la  

c i ca t r i zac ión  de  las  he r idas . ( 9 4 )  

 

La  rad io te rap ia  no  puede  d isc r im ina r  en t re  las  cé lu las  

no rma les  y  ma l ignas ,  como  resu l tado ,  es ta  te rap ia  

onco lóg ica  es tá  as oc iada  con  reacc iones  adve rsas  Pa ra  

me jo ra r  e l  índ ice  te rapéut ico  y  d i sm inu i r  l os  e fec tos  

secundar ios  de l  t ra tamien to  se  u t i l i zan  agentes  

rad iop ro tec to res . ( 1 0 4 )  
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La  ami fos t ina  es  un  fá rmaco rad iop ro tec to r  cuyo  e fec to  

sob re  la  c i ca t r i zac ión  de  los  te j idos  i r rad iados  fue  eva luado 

en  un  es tud io  expe r imen ta l  con  ra tones,  se  ev idenc ió  la  

i nc idenc ia  de  a l te rac iones  en  e l  p roceso  de  c ica t r i zac ión  fue  

menor  en  e l  grupo  que  no  u t i l i zó  es te  fá rmaco . ( 1 0 9 )  Es tud ios  

c l ín i cos  en  pac ien tes   some t idos  a  rad io te rap ia  de  ca beza  y 

cue l lo  ev idenc ian   una  me jo r ía  s ign i f i ca t i va  en  la  tasa  de  

f lu jo  sa l i va l  y  d i sminuc ión  en  la  seve r idad  de  la  

mucos i t i s . ( 1 0 6 - 1 0 8 )  

 

O t ras  te rap ias  adyuvan tes  como e l  uso  de  ox igenac ión  

h ipe rbá r ica  pa ra  e l  t ra tamien to  de  la  os teo rad ionec ros is  y  

concom i tan te  a  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  en  te j idos  

somet idos  a  rad iac iones  ion izan tes  se  basa  en  e l  aumento  

su  sa tu rac ión  de  ox ígeno  en  la  sangre ,  lo  cua l  es t imu la  la  

s ín tes is  de  co lágeno  y  p ro l i f e rac ión  de  los  

f ib rob las tos . ( 1 2 6 , 1 2 7 )  

 

Los  te j idos  que  se  encuent ran  en  p roceso  de  

regene rac ión  o  c i ca t r i zac ión  requ ie ren  de  ox ígeno,  por  lo  

tan to  en  p resenc ia  de  una  ox igenac ión  de f ic ien te  e l  p roceso  

se  re ta rda  o  se  impos ib i l i ta ,  e l  uso  de  ox í geno  h ipe rbá r ico   

i nc remen ta  la  f o rmac ión  de  cap i la res  y  l a  regene rac ión  de  
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l os  ex is ten tes ,  es tos  pequeños vasos  sangu íneos   son  

fundamenta les  en  los  p rocesos  de  c i ca t r i zac ión  y  repa rac ión  

de  los  te j i dos  compromet idos  po r  i n fecc iones,  rad io te rap ia  y  

t ras to rnos  de  c i rcu lac ión . ( 1 1 4 - 1 1 6 )  

 

En ta l  sen t ido  una  inves t igac ión  cuan t i f i có  lo s  n i ve les  de  

sa tu rac ión  de  oxígeno,  a  t ravés  de  la  co locac ión  de  un  

e lec t rodo  d i rec tamente  sob re  la  enc ía  adhe r ida  de  30  

pac ien tes  que  rec ib ie ron  TOH como pa r te  de l  t ra tam ien to  

pa ra  la  os teo rad ionec ros is ,  se  obse rvo  un  inc remen to  

s ign i f i ca t i vo  de  un  50  –  86% sob re  e l  g rupo  con t ro l . ( 1 1 6 )  

 

Los  camb ios  que  su f ren  los  te j i dos  duros  y  b landos 

somet idos  a  rad iac iones  ion izan tes  d i f i cu l t an  la  p lan i f i cac ión  

de  rehab i l i tac iones  max i lo - fac ia les  y  comprometen  e l  

p ronóst ico  de  las  m ismas po r  lo  cua l  se  hace  necesar io  e l  

uso  de  te rap ias  concomi tan tes  que  me jo ren  la  capac idad  de  

respues ta  de  es tos  te j idos . ( 1 1 7 )  

 

Estud ios  rea l i zados  en  an ima les  de  expe r imentac ión ( 1 1 8 -

1 2 2 )  han  demost rado  los  benef ic ios  de  la  admin is t rac ión  de  

ox igeno  h ipe rbá r ico  sob re  la  oseo in tegrac ión  y  c i ca t r i zac ión  

de  los  te j i dos  b landos;  la  co locac ión  de  imp lan tes  den ta les  
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son  hoy  en  d ía  pa r te  impor tan te  de  la  rehab i l i tac ión  in tegra l  

de l  pac ien te ,  qu ien  muchas  veces  no  puede se r  por tado r  de  

una  p ró tes is  convenc iona l . ( 1 1 7 )  
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IV. -CONCLUSIONES 

 

1 . -La  rad io te rap ia  de  cabeza  y  cue l lo  invo luc ra  es t ruc tu ras  

fac ia les  y  buca les ,  lo  cua l  gene ra  e fec tos  secundar ios  que  

d ism inuyen la  ca l idad  de  v ida  de l  pac ien te .  

 

2 . -Los  te j idos  somet idos  a  rad iac iones  ion izan tes  se  to rnan  

h ipovascu la res ,  h ipoce lu l a res  e  h ipóx icos ,  lo  cua l  d ism inuye  

su  capac idad  de  respues ta  an te  la  in fecc ión  y  e l  t rauma,  as í  

como tamb ién  un  re ta rdo  en  e l  p roceso  de  c ica t r i zac ión .  

 

3 . -La  xe ros tomía  y  la  mucos i t i s  s iempre  se  p resen tan ,  

i ndepend ien temente  de  la  dos is  de  rad iac ión  admi n is t rada ,  

és tas  favo recen  e l  depós i to  de  p laca  den ta l  en  la  supe r f i c ie  

de  los  d ien tes  y  te j idos  b landos ,  y  p red isponen  a  la  

en fe rmedad pe r iodon ta l .  

 

4 . -Las  dos is  de  rad iac ión  super io res  a  los  5200  rad  

inc remen tan  e l  r iesgo  de  os teo rad ionec ros is ,  l a  cua l  es  más 

f recuente  en  la  mand íbu la  deb ido  a  la  poca  c i rcu lac ión  

co la te ra l  y  mayo r  abso rc ión  de  rad iac ión  secunda r ia .  
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5. -E l  con t ro l   de   p laca   den ta l  en   pac ien tes    i r rad iados   en  

cabeza  y  cue l lo  es  ind ispensab le  pa ra  mantene r  la  sa lud  

pe r iodon ta l .  

 

6 . -Rea l i za r  las  exodonc ias  ind icadas  an tes  de  la  

rad io te rap ia  reduce  e l  r iesgo  de  os teorad ionec ros is .  

 

7 . -E l  uso  de  en juagues  buca les  de  G lucona to  de  

C lo rhex id ina  a l  0 ,12% es  e f i caz  pa ra  d i sminu i r  la  

co lon izac ión  po r  cand ida  a lb icans  y  l a  g ing iv i t i s .   

 

8 . -Se  recom ienda  e l  uso  de  am i fos t ina  en  pac ien tes  

somet idos  rad io te rap ia  ex te rna  de  cabeza  y  cue l lo ,  deb ido  a  

que  d ism inuye  la  seve r idad  de  la  xe ros tomía  y  la  mucos i t i s ,  

y  po r  lo  tan to  sus  comp l i cac iones.  

 

9 . -La  ox igenac ión  h ipe rbá r ica  es  una  he r ramien ta  va l iosa  

pa ra  me jo ra r  la  ca l idad  de  los  te j idos  expues tos  a  

rad iac iones  ion izan tes .  

 

10 . -La  co locac ión  de  imp lan tes  en  pac ien tes  somet idos  a  

t ra tamien tos  con  rad iac iones  ion izan tes  es  con t rove rs ia l ,  

po r  lo  tan to  se  requ ie ren  más inves t igac iones.  
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11 . -Son  necesa r ias  más  inves t igac iones  que  eva lúen  e l  

e fec to  de  la  rad io te rap ia  de  cabeza  y  cue l lo  sob re  los  

te j idos  pe r iodon ta les ,  a  f in  de  desa r ro l la r  a l te rna t i vas  

te rapéut icas  que  d ism inuyan  la  i nc idenc ia  de  les iones  

pe r iodon ta les  en  es tos  pac ien tes .  
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