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“Los desafios de vivir
con cdncer oral son
compartidos por
familiares y amigos,
ademds de por el
paciente. Los dentistas
tenemos el deber
de intentar curar,
ayudary reconfortar
siempre”.

PROLOGO

Muchos tipos de canceres estan disminuyendo en los
paises desarrollados, sin embargo, no es el caso del
cancer oral, que esta estabilizado o, incluso, en aumen-
to en algunos paises. El dentista debe estar preparado
para el manejo de estos pacientes.

La presente guia de manejo de los pacientes con cancer
oral forma parte de las multiples herramientas que se
han desarrollado para esta sexta Campafa de Preven-
cién del Cancer Oral 2024.

En ediciones anteriores, se ha ido generando diverso
material dirigido a los dentistas. Todo ese material conti-
nua a disposicién de los dentistas en formato electrénico
en la pagina web del Consejo General.

Esta guia esta disefiada para que el clinico general pue-
da encontrar la informacién mas actualizada sobre di-
versos aspectos del manejo del paciente diagnosticado
de cancer oral.

Recoge lo mas relevante de los protocolos preventivos
y terapéuticos recomendados por varias Asociaciones
Dentales y Sociedades Cientificas, teniendo en cuenta
la existencia de excelentes manuales tedricos sobre la
tematica (entre los cuales, podemos resaltar el libro de
varios autores espafioles de prestigio sobre cancer oral
para dentistas de 2019). Esta guia complementa la infor-
macion disponible de una manera clara y atractiva.
Queremos agradecer, nuevamente, el apoyo recibido de
todas aquellas clinicas que, de manera desinteresada,
han participado en esta sexta edicion de la campana.
Nuestros agradecimientos, asimismo, a SEMO y SECIB
por su asesoramiento cientifico.

Confiamos en que esta guia sea, al menos, tan bien
acogida como lo fueron las anteriores.
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INTRODUCCION

El campo de las complicaciones orales causadas por las terapias contra el cancer
sigue evolucionando por varias razones, entre ellas:

« Investigacion basica y clinica de alta calidad. “El dentista
« La traduccion de intervenciones clinicas seleccionadas en revisiones sistematicas debe conocer
y guias de practica cI|r-1|ca. ’ ’ , N las principales
* Avances en el tratamiento del cancer a través de la tecnologia de medicina de licaci
s complicaciones
precision. P
» Mayor comprension del valor de la integracion del tratamiento del tumor con los asociadas al
cuidados de apoyo basados en la evidencia. tratamiento
La s:awdad oral rgpresenta un Iuggr apatomlco y funC|on.aI unico. La prevencion del cdncer
clinica y el tratamiento de las complicaciones orales en pacientes con cancer deben
oral y saber

basarse en el estado de la ciencia y aplicarse en un entorno de practica interprofe- ] .,
sional. El equipo interprofesional incluye, entre otros, a oncélogos, cirujanos, perso- manejarlas”.
nal de enfermeria, dentistas, fisioterapeutas, trabajadores sociales y nutricionistas.







SECCIONe*1

PREVENCION Y MANEJO DE LAS
PRINCIPALES COMPLICACIONES ORALES
EN EL PACIENTE CON CANCER ORAL

“La gestion de pacientes con cdncer
oral es compleja. Las manifestaciones
de la terapia del cdncer pueden incluir;
entre otras, candidiasis, mucositis y
ulceracion oral, xerostomia, sangrado,
dolor; osteorradionecrosis, pérdida del
sentido del gusto y caries de irradiacion.
Todo ello requiere prevencion
y tratamiento”.



SECCIONe«1

NUESTRA PRIORIDAD

Nuestro objetivo principal es asegurar un diagnos-
tico precoz y garantizar que los pacientes conclu-
yan su tratamiento manteniendo la maxima calidad
de vida, causando el minimo perjuicio a sus dien-
tes y salud bucal.

Aunque no se pueden evitar todos los posibles

efectos secundarios de los tratamientos del cancer

oral,si pueden minimizarse. Los posibles efectos
secundarios son:

» Xerostomia: la sequedad de boca puede variar
mucho y afectar a la capacidad del paciente para
masticar, hablar y tragar.

« Caries: existe un alto riesgo de caries, especial-
mente en las superficies radiculares. Las super-
ficies radiculares son dificiles de tratar de forma

rutinaria, por lo que es importante extremar los
cuidados bucales.

* Infeccion: la mucositis oral, con su variante inten-
sidad de dolor, puede complicar significativamen-
te la higiene bucodental. Esta situacion aumenta
el riesgo de infecciones y dificulta el manteni-
miento de una salud bucal éptima.

* Ardor, hinchazén o descamacion de la lengua:
esto suele ser mas comun en los tratamientos in-
tensivos de radioterapia de cabeza y cuello.

* El cambio de sabor puede variar, y las preferen-
cias pueden ser diferentes durante y después del
tratamiento. Puede ser un cambio a largo plazo.

« Vigilar posible patologia periodontal, incrementa-
da en estos casos.
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CONDICION: BOCA SECA (XEROSTOMIA) R

CAUSA Produccion reducida de saliva.
RASGOS CLINICOS | Sequedad, caries severa, lengua fisurada, ausencia de saliva.
FACTORES Medicacion, radioterapia de cabeza y cuello, quimioterapia,
CONTRIBUYENTES | diabetes, sindrome de Sjogren.
PREVENCION Dificil cuando esta causada por quimioterapia/radioterapia.
Aerosoles y geles de saliva artificial, geles lubricantes, pasta dentifrica
URAAGAIENIUE alto contenido en fltor, higiene bucal reforzada. Aumentar ingesta de liquidos. Pilocarpina.
PRONOSTICO Depende de la causa.
CONDICION: MUCOSITIS L
CAUSA Tratamiento de radioterapia de cabeza y cuello, tratamiento

de quimioterapia.

RASGOS CLINICOS Ulceracion y descamacion en eI_ interior de la boca,
generalmente durante el tratamiento.

FACTORES .- . o

CONTRIBUYENTES Boca seca, mala higiene bucal, infeccién.

PREVENCION Buena higiene bucal, algunos medicamentos prescritos.

TRATAMIENTO Buena higiene bucal, colutorios salinos, medicacién (antiinflamatorios), colutorios de

clorhidrato de bencidamida y laser de baja frecuencia.

PRONOSTICO Se resuelve 2 semanas después del tratamiento, puede tener zonas en la boca que
pueden tardar meses en curar.

CONDICION: CANDIDIASIS T~

CAUSA Infeccion fungica (candida albicans).

. Manchas blancas que pueden eliminarse facilmente, zonas
RASGOS CLINICOS | rojas subyacentes, pérdida del gusto, sensacion de quemazoén
dolorosa.

FACTORES Defensas inmunitarias reducidas, diabetes, tratamiento con antibio-
CONTRIBUYENTES | ticos o esteroides, boca seca, tabaquismo, quimioterapia y radioterapia.

Enjuague con agua después de las comidas, quitar la prétesis por la noche

PREVENCION y limpiar con agua y jabdn. Buena higiene, enjuagarse la boca después de utilizar un inhalador.
TRATAMIENTO Antifungicos tépicos o sistémicos.
PRONOSTICO Suele responder al tratamiento con una buena higiene oral.




SECCIONe«1

CONDICION: CARIES DE IRRADIACION N

CAUSA Reduccioén de saliva.

Lesiones de caries a nivel radicular, normalmente en zonas con

rrstion thodloes retraccion gingival.

FACTORES Tratamiento de radioterapia o quimioterapia.Consumo
CONTRIBUYENTES | elevado de hidratos de carbono, mala higiene oral.

Refuerzo del cepillado, pasta dentifrica fluorada de alta

PREVENCION concentracion (5.000 ppm), control de consumo de alimentos y bebidas

azucaradas. Muy importante: tratar boca seca. Valorar uso de barniz de fluor 3-4 veces al afio.
TRATAMIENTO Tratamiento de la lesion de caries.
PRONOSTICO Riesgo de recidiva de la lesion de caries mientras persista la xerostomia.

CONDICION: ALTERACION DEL GUSTO RN

CAUSAMULTIPLES Incluye ngurgtoxic[dad directa c_ie_ las pqpilas gu_statjvgs,
xerostomia, infecciones y condicionamiento psicoldgico.
LBJECTO) Los tratamientos pueden dafiar las papilas gustativas,
NESIINOIEN reduciendo su funcionalidad y afectando el sentido del gusto
REGENERACION y gusfo.
EXPERIENCIA La percepcion de un sabor desagradable es comun, y la disgeusia
DEL PACIENTE puede persistir semanas después del tratamiento.
EFECTOS ENLA Las nauseas y la pérdida de apetito relacionadas pueden impactar negativamente la
NUTRICION nutricion.
RECUPERACION La sensibilidad gustativa generalmente se recupera en los meses siguientes de finalizar el
POST-TRATAMIENTO | tratamiento.

CONDICION: OSTEOQUIMIONECROSIS MANDIBULAR R

Los bifosfonatos son empleados en el tratamiento de pacientes con cancer que presentan
metastasis 6sea, incluyendo aquellos con cancer de mama, préstata o pulmon, asi como
en casos de mieloma multiple. Ademas, estos farmacos son utilizados para manejar la
hipercalcemia maligna y prevenir la osteoporosis.

Los ensayos clinicos revelan que los farmacos antiangiogénicos pueden asociarse al
desarrollo de osteonecrosis de mandibula relacionada con la medicacién cuando se utilizan
como farmaco unico o en combinacion con agentes modificadores 6seos.

La osteonecrosis de mandibula también se asocia al uso de otros farmacos como el anticuerpo
monoclonal denosumab y antiangiogénicos como bevacizumab y sorafenib.

10
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SECCION*2

LOS PROTOCOLOS PREVENTIVOS
EN FUNCION DEL RIESGO

“El cdncer y su tratamiento pueden
repercutir directamente en el estado
bucodental del paciente, lo que puede
afectar a su salud y bienestar general, a
su nutricion e hidratacion y a su calidad
de vida. Por eso, es importante disponer
de unos protocolos claros, basados
en la evidencia”.



SECCION 2

PREVENCION

* Pedir a los pacientes que se sometan a una eva- » A pesar de los datos limitados disponibles tanto
luacion dental completa y tratar todas las caries para la solucién salina como para el bicarbona-
dentales, posibles bordes dentarios afilados, en- to sddico, los expertos reconocen que estos son
fermedad periodontal y cualquier protesis des- enjuagues inertes que aumentan el aclaramiento
ajustada, antes del tratamiento. oral y que pueden ser Utiles para mantener la hi-

« Insistir en la importancia de una buena higiene giene bucal y mejorar la comodidad del paciente.
bucal y de una dieta equilibrada. » Fomentar los enjuagues bucales salinos regulares.

* Recomendar encarecidamente abstenerse del * Tratar los efectos de la boca seca.

consumo de alcohol y de tabaco.

14
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RIESGO BAJO

* Pacientes con buena higiene bucal y sin complicaciones orales previas.

* Pacientes que estan recibiendo tratamientos que no causan mucositis oral moderada/grave.
* No fumadores.

Intervenciones preventivas

* Fomentar una buena higiene bucal, con un * Realizar siempre una evaluacion oral de refe-
cepillo de dientes suave/medio y un dentifrico/ rencia.
espuma o gel con alto contenido en fluor. * Enjuague bucal con agua salada: 1 cuchara-
* Animar y educar al paciente para que comuni- dita de sal en 1 litro de agua templada. Hacer
que cualquier cambio bucodental. buches y gargaras, al menos, 4 veces al dia.

Pacientes con antecedentes de mucositis oral, lesiones orales o mala salud oral.
Pacientes que reciben terapia oncolégica sistémica conocida por causar mucositis oral.
Dosis bajas de radiacion en cabeza y cuello.

Agentes farmacolégicos y/o comorbilidades causantes de sequedad bucal.

Pacientes jovenes y los adultos mayores de elevada edad.

Aumentar la frecuencia de los enjuagues salinos.  ® Bencidamina 0,15% solucion oral 10 ml/4 ve-
Se recomienda la crioterapia/hielo picado para ces al dia.

los pacientes sometidos a tratamiento con 5 e Protectores de las mucosas.

Fluorouracilo y dosis altas de Melfalan. * En caso de fumar: recomendar encarecida-
Sustitutivos de saliva. mente abstenerse de consumir tabaco.

RIESGO ALTO

¢ Pacientes fumadores.

¢ Pacientes con antecedentes de mucositis oral, lesiones orales o mala salud oral.

¢ Pacientes sometidos a cirugia en la cavidad oral o en la zona de la cabeza y el cuello.
® Pacientes que reciben radioterapia en cabeza y cuello.

¢ Pacientes en tratamiento con altas dosis de metotrexato y citarabina.
Intervenciones preventivas (ademas de las del grupo de riesgo moderado):

¢ Remitir a deshabituacién tabaquica. ¢ Terapia con laser de baja intensidad (TLBI).

¢ Todos los pacientes deben ser revisados porun e Profilaxis antiinfecciosa cuando proceda, de
nutricionista antes del tratamiento a intervalos acuerdo con las politicas y directrices nacio-
regulares durante y después del tratamiento. nales.

15



SECCION 2

MANEJO ESPECIFICO DE LA MUCOSITIS

El manejo de la mucositis depende del grado de afectacién.Utilizaremos la escala de la OMS.

GRADO 1

Dolor, eritema.

Buena higiene oral

e Uso frecuente de
enjuagues bucales
salinos.

e Evaluar periddica-
mente cualquier infec-
cion bucal; fomentar
el cambio de cepillo.

¢ Dentifrico sin espuma
mientras la boca esté
irritada. Sin lauril-sul-
fato.

e Vigilar la nutricion.

Avalorar:

Enjuague bucal de ben-

cidamina al 0,15%.

¢ Tratar la boca seca.

® Protectores de la mu-
cosa.

GRADO 2

Eritema, Ulceras:
tolera dieta sélida.

Buena higiene oral

e Uso frecuente de
enjuagues bucales
salinos.

e Evaluar regularmente
cualquier infeccién
oral, fomentar el-
cambio de cepillo de
dientes.

¢ Dentifrico sin espuma
mientras la boca esté
irritada.

e Vigilar la nutricion.

Avalorar:

¢ Enjuague bucal de

bencidamina al 0,15%.

¢ Tratar la boca seca.

¢ Protectores de la
mucosa.

e Alivio del dolor antes-

de cuidados dentales.

GRADO 3

Ulceras, extenso
eritema: solo tolera
dieta liquida.

Buena higiene oral

e Continuar con misma
pauta que en grados
1y2.

Avalorar:

® Aunque es dificil, es
importante mantener
la boca limpia.

¢ Analgésicos opia-
ceos.Consultar pre-
viamente a oncologo.

¢ Protectores de la mu-
cosa.

¢ La hidrataciény la ali-
mentacién pueden re-
querir via iv y/o enteral.

¢ Acido tranexamico
para tratar hemorra-
gias localizadas.

e Alivio del dolor antes

de los cuidados orales.

GRADO 4

Extension severa: la
alimentacion no es
posible.

Buena higiene oral

e Continuar con misma
pauta que en grados
1y2.

Avalorar:

¢ Aunque es dificil, es
importante mantener
la boca limpia.

¢ Analgésicos opiaceos
(puede ser necesario
el uso de jeringuillas).

e Protectores de la mu-
cosa.

¢ La hidratacion y la ali-
mentacién pueden re-
querir via iv y/o enteral.

* Acido tranexamico
para tratar hemorra-
gias localizadas.

e Alivio del dolor antes
de los cuidados orales.
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SECCION*3

+QUE HACER ANTES DEL
TRATAMIENTO POR CANCER
ORAL?

“Los dentistas se encuentran cada vez mds con pacientes a su cargo que pueden presentarse antes o
después del tratamiento oncoldgico requiriendo evaluacion dental y/o atencion dental
urgente. El cuidado bucodental del paciente contribuye de forma importante a la adaptacion social y a
la calidad de vida tras el tratamiento. Unos regimenes preventivos adecuados y una atencion bucodental
oportuna pueden minimizar las complicaciones y mejorar la calidad de vida”.



SECCIONe3

REGIMEN PREVENTIVO Y CLINICO

IMPORTANCIA
DE LA
ATENCION
INTEGRADA

—

EVALUACION
e BUCODENTAL

CONSEJOS
SOBRE LOS
POSIBLES —»
EFECTOS
SECUNDARIOS

INSTRUCCIONES
O ENHGENE —
ORAL

CONSEJOS
0 DIETETICOS »

OCLORHEXIDINA —

La atencién bucodental debe considerarse como una contribucion a la aten-
cion total del paciente y con las prioridades asistenciales acordadas con el
equipo oncolégico.

¢ [dentificar la enfermedad oral existente y el riesgo potencial de patologia.

¢ Eliminar los focos infecciosos dentales antes del inicio del tratamiento onco-
l6gico.

® Preparar al paciente para los efectos secundarios previstos del tratamiento
oncoldgico.

e Establecer un estandar adecuado de higiene bucal para hacer frente a los
crecientes retos durante la terapia oncoldgica.

¢ Desarrollar un plan para mantener la higiene oral, proporcionar cuidados
preventivos, completar la rehabilitacion oral y el seguimiento.

¢ Establecer la colaboracién multidisciplinar necesaria con el oncologo para
reducir/aliviar los sintomas y secuelas orales antes, durante y después de la
terapia oncoldgica.

Deben darse consejos preventivos sencillos y realistas, haciendo hincapié en
su valor para mantener el confort oral durante la terapia y reducir las compli-
caciones.

Se proporcionan instrucciones detalladas de higiene bucal.

Se recomienda dar consejos dietéticos en colaboracion con el nutricionista
con el fin de garantizar la comodidad oral durante el tratamiento.

Si se diagnostica enfermedad gingival, las practicas de higiene oral pueden
complementarse con el uso de un colutorio o gel dental de clorhexidina sin
alcohol.

20
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TRATAMIENTO El desbridamiento profesional de los depésitos de placa y sarro debe realizar-
PERIODONTAL se para estabilizar la enfermedad periodontal.

TRATAMIENTO Siempre que sea posible, los dientes cariados deben restaurarse definitiva-

—

DE CARIES mente o estabilizarse con restauraciones adecuadas.
ELIMINACION
e DE — Todos los dientes afilados y restauraciones se ajustan y pulen adecuadamente.
TRAUMATISMOS

Se toman impresiones de la boca para modelos de estudio, para construir cu-

@ IMPRESIONES I betas individualizadas y, en su caso, para la planificacién de obturadores.

Aconsejar al paciente sobre el uso de proétesis durante el tratamiento oncolo-
gico.Si se lleva una protesis removible, es importante asegurarse de que esté

m PROTESIS —> limpiay bien adaptada al tejido. Si es posible, se debe indicar al paciente que
no lleve la prétesis durante el tratamiento oncoldgico o, al menos, que no la
lleve por la noche.

@EXTRACCIONES Siempre gue sea posit?le., .Ios dientes d.e pronés’tic;o dudoso se extraen, al me-
DENTALES I nos, 15 dias antes del inicio de la terapia oncolégica.

9 5 La profilaxis antibiética previa a un procedimiento oral invasivo puede estar
@ API\ITTlg:LO/'\rTCI; A justificada en caso de neutropenia (neutrdfilos inferiores a 2.000/mm?d), aun-
que debera consensuarse con el oncologo.

@ ORTODONCIA —>  Se aconseja interrumpir el tratamiento de ortodoncia y retirar la aparatologia fija.

RECOMENDACION CLAVE
% Siempre que sea posible, los dientes de prondstico dudoso se extraen, no menos de quince dias

antes del inicio del tratamiento oncoldgico (nivel evidencia 2++, grado de recomendacion B).

21
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¢ QUE HACER DURANTE EL
TRATAMIENTO POR CANCER
ORAL?

“Los dentistas tienen una gran
responsabilidad en evitar las posibles
complicaciones orales durante
el tratamiento oncoldgico de sus
pacientes”.



SECCION 4

REGIMEN PREVENTIVO Y CLINICO

INSTRUCCIONES
@ c=NHGENE —
ORAL

COLUTORIO
9 ANTISEPTICO >

RIESGO

DE CARIES

INFECCIONES l
VIRICAS

INFECCIONES l
FUNGICAS

© vucosiis —»

€ XEROSTOMIA —»

© PrROTESIS —

Fomentar buena higiene bucodental y consejos sobre higiene de las protesis.

Los colutorios de clorhexidina estan contraindicados durante y después del
tratamiento con RT (no asi en quimioterapia).

Los pacientes que reciben radioterapia en region de cabeza y cuello tienen un
mayor riesgo de caries y deben recibir asesoramiento dietético y preparados
de fluor adecuados a su edad.

Algunos pacientes reciben aciclovir como profilaxis si existe alto riesgo de in-
fecciones viricas. Suele ser prescrito 0, al menos, consensuado con el equipo
oncologico.

Generalmente, se trata de candidiasis oral que debera ser tratada con medi-
cacion tépica o sistémica (normalmente, fluconazol en pacientes oncoldgi-
cos), segun la gravedad del caso.

Debe realizarse una evaluacion periddica de la boca para registrar la presen-
ciay gravedad de la mucositis. Se hara todo lo posible para reducir la grave-
dad y controlar las molestias bucales.

Hacer todo lo posible para reducir el efecto de la xerostomia para mejorar la
calidad de vida y la prevencion de enfermedades orales.

Advertir a los pacientes de que las prétesis pueden resultar dificiles de llevar y
puede ser necesario no ponérselas. En caso de molestias, deben ser ajusta-
das para asegurar que son atraumaticas.
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En caso de no tolerar ni un cepillo de dureza suave, los tejidos pueden limpiar-
—> se con esponjas bucales, un bastoncillo limpiador bucal o una gasa humedeci-
da (no usar enjuague de clorhexidina porque incrementa riesgo de ORN).

LIMPIADOR,
GASA, ESPUMA

CONSEJOS Deben evitarse ciertos alimentos, bebidas y colutorios que irritan la mucosa
DIETETICOS oral para mantener el confort oral.
TRATAMIENTO El tratamiento dental electivo se evitara siempre que sea posible durante la
DENTAL i olo]
terapia oncologica.
Si el paciente va a someterse a una reseccion quirtrgica del maxilar/cara me-
@ OBTURADORES —» e <

dia, los obturadores pueden planificarse y colocarse perioperatoriamente.

RECOMENDACION CLAVE
Los pacientes que reciben radioterapia en la regién de la cabeza y cuello presentan un

mayor riesgo de caries dental y deben recibir consejos dietéticos y preparados de flior
adecuados a su edad (nivel de evidencia 2++, grado de recomendacion D).
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SECCION 5

. QUE HACER DESPUES DEL
TRATAMIENTO POR CANCER?

“El seguimiento clinico del paciente
sometido a tratamiento por cdncer
oral incluye también la vigilancia de su
estado bucodental”.



SECCIONe5

REGIMEN PREVENTIVO Y CLINICO

@ secumiENTO —

RIESGO

DE CARIES

RIESGO
© cncvaly —»
PERIODONTAL

CONSEJOS Y
@suUPLEMENTOS —
FLUORADOS

e XEROSTOMIA —»

DESHABITUA-

CION —)

TABAQUICA

RECUENTOS

SANGUINEOS —>

ANORMALES

La susceptibilidad a la enfermedad dental puede ser de por vida después de la
terapia del cancer, por lo que los pacientes deben ser vigilados estrechamente.

El riesgo de caries dental tras la terapia oncoldgica dependera del tipo de tra-
tamiento que haya recibido el paciente y de los cambios en los comportamien-
tos relacionados con la salud bucodental como consecuencia del tratamiento.
Debe establecerse un programa individualizado de prevencion y seguimiento
de la salud bucodental para cada paciente, con intervalos de revision frecuen-
tes basados en la evaluacion del riesgo de enfermedad oral del paciente.

En caso de enfermedad periodontal no controlada, iniciar el tratamiento opor-
tuno. Esto puede implicar la identificacion de patdgenos atipicos o la remisién
del paciente.

El asesoramiento dietético, en colaboracion con el nutricionista, debe tener
como objetivo fomentar una dieta sana y equilibrada, reducir la cantidad

y frecuencia de azucares y acidos. Se recomienda la aplicacion de fltor
profesional.

Los estimulantes salivales y los productos de sustitucién de la saliva pueden
ser de gran utilidad.

El apoyo para dejar de fumar y de consumir alcohol debe ser continuo.

Los pacientes en quimioterapia de mantenimiento pueden necesitar analisis
de sangre preoperatorios si se planea un tratamiento invasivo. El riesgo de
hemorragia e infeccion en los procedimientos invasivos requiere una estrecha
colaboracién con el equipo de Oncologia.
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Puede ser un problema crénico y requiere un tratamiento oportuno. El aciclo-
vir topico suele ser eficaz.

Se debe descartar que no se deba a una recidiva local, a lesiones metastasi-
cas en cabeza y cuello y/o a un nuevo tumor maligno. Si esto se ha excluido, se
pueden recomendar ejercicios mandibulares, espatulas linguales apiladas y/o
dispositivos de apertura mandibular. El inicio precoz de la terapia y el cumpli-
miento de ejercicios mejora el resultado final del tratamiento.

La decision de iniciar un tratamiento de ortodoncia debe tomarse con cautela.
Los retos incluyen una mayor susceptibilidad a la caries, atrofia radicular, ries-
go de osteoquimionecrosis tras extracciones en pacientes que han recibido
antirresortivos y efecto inhibidor de los bifosfonatos sobre el movimiento orto-
doncico.

Pueden y deben realizarse porque garantizan una estética y funcion aceptables.

Debe tenerse en cuenta el riesgo de osteoradionecrosis y/u osteoquimione-
crosis de la mandibula relacionada con la medicacion.

Las extracciones dentales deben evitarse y, si son imprescindibles, deben
realizarse con las precauciones adecuadas y no antes de transcurridos los 3
meses de la RT.

Las proétesis dentales deben evitarse siempre que sea posible o quitarse, al
menos, por la noche. Pueden aplicarse lubricantes orales/saliva artificial en

la superficie de ajuste de la prétesis para mejorar la comodidad y la retencion
cuando haya xerostomia. Los sustitutos de saliva acida sélo deben utilizarse
en pacientes edéntulos. Los antifingicos se utilizan si se diagnostica una
candidiasis. Pueden aplicarse directamente sobre la superficie de ajuste de la
dentadura o incorporarse al revestimiento blando. El uso de la prétesis debe
interrumpirse si aparece dolor y se debe buscar asesoramiento inmediato.
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(14

IMPLANTES N
DENTALES

OBTURADORES

QUIRURGICOS

OSTEORADIO
NECROSIS —»
(ORN)

La estabilizacion con implantes, tanto para prétesis como para obturadores
puede ser factible en algunos pacientes.

Adiferencia de las prétesis, los obturadores no deben quitarse por la noche
durante los seis meses posteriores al tratamiento. Deben ser revisados perio-
dicamente, ya que puede ser necesaria una atencion frecuente con ajuste o,
incluso, tener que rehacerlos. A diferencia de las protesis, los obturadores no
deben quitarse por la noche durante los seis meses posteriores al tratamien-
to. Deben ser revisados periddicamente, ya que puede ser necesaria una
atencion frecuente con ajusteo, incluso, tener que rehacerlos.

Establecer el diagnéstico clinico de ORN y su estadio. Tras el diagndstico de
ORN, se recomienda minimizar los traumatismos orales y establecer un alto
nivel de higiene oral. Se emplean medidas locales para aliviar los sintomas
incluyendo analgesia topica/sistémica. El uso terapéutico de medicamentos
antioxidantes puede ser muy beneficioso en las lesiones de ORN detectadas
precozmente. Se prescriben dosis altas de antibidticos sistémicos si hay sin-
tomas de infeccion persistente. Puede ser necesaria la extirpacion quirdrgica
localizada del hueso necrético expuesto. En algunos casos, la oxigenoterapia
hiperbarica puede ser un complemento beneficioso de las intervenciones
quirargicas. En los casos cronicos avanzados debe establecerse el grado de
afectacion de la necrosis 6sea, seguida de cirugia ablativa radical para elimi-
nar el hueso necraético.

RECOMENDACION CLAVE
Debe tenerse en cuenta el riesgo de osteoradionecrosis y/u osteonecrosis mandibular relacio-

nada con la medicacion. Las extracciones dentales deben evitarse siempre que sea posible en
pacientes con riesgo de desarrollar estas complicaciones. Si son imprescindibles,deben reali-
zarse con las precauciones adecuadas (nivel de evidencia 2++, grado de recomendacion B).
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SECCION*6

LA INFORMACION
PARA EL PACIENTE

“La informacion al paciente con
cdncer oral es clave en todas las
fases del proceso para minimizar las
complicaciones orales y mejorar su
calidad de vida”.
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UNOS CONSEJOS PARA CUIDARSE LABOCA
DURANTE EL TRATAMIENTO DEL CANCER

Comenzar el tratamiento puede ser desalentador, por eso es importante que todo el personal sanitario impli-
cado en el proceso, incluido el dentista, esté apoyando e informando al paciente en todo momento.

Algunos pacientes se benefician de un tipo de tratamiento, otros de una combinacién de varias terapias.
Estos incluyen cirugia, quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia.

Se deben suministrar al paciente aquellos consejos basados en la evidencia, que permitan reducir o mini-
mizar los efectos secundarios bucodentales del tratamiento. Este apartado informativo esta disefiado para
facilitarte la ayuda que debes brindar a tus pacientes. Es nuestra responsabilidad contribuir a hacerles mas
facil este periodo por el que atraviesan e intentar mejorar su calidad de vida.

“Curar, a veces; aliviar, a menudo; consolar y ayudar, siempre”.

MUCOSITIS (Boca irritada) « Si hay dolor intenso, probar con una gasa/esponja
El paciente puede tener la sensacién de que la bo- empapada en enjuague bucal antiséptico o agua
ca le duele y esta seca. Puede sentir una sensa- salada tibia para la limpieza bucal.
cién de ardor al comer y notar la saliva mas espesa. * Mantener los labios bien hidratados.
También puede notar que su boca esta enrojecida.
Informar al paciente de estos posibles signos e indi- € ,QUE NO HACER?
carle que nos lo comunique de inmediato, especial- * Beber alcohol o fumar.
mente si le afecta a la hora de comer y beber. » Usar enjuague bucal con clorhexidina (riesgo
ORN).
¢ QUE HACER? « Usar la protesis, especialmente si no ajusta bien.
» Comer alimentos blandos y frios. » Usar el hilo dental si su recuento de plaquetas es
» Mantener los alimentos humedos con yogur o al- bajo (consulte con su dentista). Puede intentar
guna salsa. usar un irrigador de forma suave.
* Beber con pajita. » Usar dentifricos blanqueadores y los que llevan
* Chupar hielo/chicles sin azucar. lauril sulfato sodico.
* Realizar enjuagues con agua tibia y sal. » Comer alimentos picantes, calientes y acidos, ya
* Cepillarse los dientes suavemente 2-3 veces al que pueden serincémodos.
dia con un cepillo suave.Si hay mucho dolor, pro-  Tomar alimentos afilados y duros que puedan pro-
bar con bastoncillos de algodén/espuma. ducir heridas en la boca, ya que pueden causar
* Valorar el uso de enjuague bucal analgésico. ampollas, ulceras y mas dolor.
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Este puede ser un efecto secundario comun del tra-
tamiento y serincomodo de manejar. Si el paciente
tiene dificultades para comer o beber, debe infor-
mar al médico o dentista.

¢ QUE HACER?

» Comer alimentos blandos y frios.

» Mantener los alimentos humedos con yogur o al-
guna salsa.

* Beber liquidos con frecuencia, sin gas, alcohol ni
cafeina.

* Chupar hielo/caramelos sin azticar o masticar chi-
cle sin azucar.

 Enjuagues con agua tibia salada: 1 cucharadita
de sal, 1 litro de agua tibia.

» Tomar sorbos frecuentes de agua.

» Mantener labios bien hidratados.

 Usar humidificador en la habitacion.

» Comprobar la medicacion del paciente por si pro-
duce reduccién de saliva.

€ ; QUE NO HACER?

* Beber alcohol o fumar.

» Usar enjuague bucal que contenga alcohol.

« Usar la protesis, especialmente si no ajusta bien.

« Comer alimentos picantes, calientes y acidos, ya
que pueden serincémodos.

 Tomar alimentos pegajosos.

*» Tomar cafeina.

» Tomar alimentos azucarados porque aumentan el
riesgo de caries.

NAUSEAS Y VOMITOS
La quimioterapia puede provocar nauseas, vomitos
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y falta de apetito. La prioridad es ayudar al paciente
para que pueda seguir alimentandose lo mejor que
pueda durante el tratamiento. A nivel bucodental,
hay algunos consejos a tener en cuenta.

Esperar una hora después del episodio de vomi-
to para cepillarse los dientes. El vomito es acido y
puede desgastar lentamente el esmalte. Los dien-
tes tardan alrededor de 30-40 minutos en recupe-
rarse después de un ataque acido.

Para eliminar el mal sabor del vomito, puede utili-
zar un enjuague bucal, usar un raspador lingual y/o
masticar un chicle sin azucar.

Estos pacientes se benefician de un dentifrico con
alto contenido en fltor (5.000 ppm).

Explicarle al paciente que es clave mantener unos
buenos habitos de cuidado bucal.

SALIVAESPESA

Cambios en la saliva: la radioterapia puede cam-
biar el aspecto de la saliva. Puede volverse mas es-
pesa 0 mas pegajosa, como el moco. Puede acu-
mularse en la boca o la garganta.

Ayuda: los enjuagues de bicarbonato sédico: %2 cu-
charadita de sal y 2 cucharadas de bicarbonato s6-
dico disueltas en 4 tazas de agua ayudan a mejorar
la higiene y la rehidratacion, aunque no aumentan
la fluidez de la saliva.

TRISMO

La radioterapia o la cirugia en la zona de la cabeza
y el cuello pueden causar trismo, que puede apa-
recer unas semanas o, a veces, meses después
del tratamiento. El grado de rigidez varia de una
persona a otra. El paciente puede sentir dolor en la
mandibula y notar que no puede abrirla tanto como
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antes. Es complicado de tratar, por lo que se requie-

re perseverancia.

Estos ejercicios pueden ser de ayuda:

» Colocar espatulas de madera o depresores lin-
guales entre sus dientes frontales superiores e
inferiores durante cierto tiempo cada dia. Si se
aumenta el numero de espatulas que se coloca

en la boca, con el tiempo estirara gradualmente
los musculos de la mandibula.

* Abrir y cerrar la boca al maximo (todo lo que pue-
da sin causar dolor) repitiéndolo unas 20 veces.

» Se puede recurrir, en algunos casos, a dispositi-
vos de movimiento pasivo, cuando el dentista lo
estime apropiado.

MEDIDAS PARA MITIGAR LOS EFECTOS ALARGO PLAZO DE ALGUNAS
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL TRATAMIENTO DEL CANCER ORAL

XEROSTOMIA Los sorbos o pulvgrlza0|ones regl.JIares de agua/saliva a.l.rtlﬂmal yel usc? de
suplementos de xilitol ayudan a hidratar la boca y a equilibrar el pH salival.

glucién y la seleccién de alimentos y bebidas adecuados.

9 DISFAGIA—) Apoyo por parte de dietistas y logopedas para mejorar la capacidad de de-

@ DISFASIA—) 2{:(2(/; Ic:: logopedas y fisioterapeutas para mejorar la fuerza y la funcion

Evaluacion exhaustiva del dolor y estrategias de tratamiento del dolor médi-
DOLOR—» . . . .
cas y no médicas (fisioterapia y apoyo).

NECROSIS

@ OSTEORADIO-_' Modificaciones dietéticas, oxigenoterapia hiperbarica, fotobiomodulacion

laser y tratamientos dentales minimamente invasivos.

TRISMO— Fisioterapia y adaptaciones para tratamientos dentales.

Abordar los problemas bucodentales antes de iniciar el tratamiento oncolégico puede minimizar

la intensidad de las complicaciones inducidas por el tratamiento.



v RECOMENDACIONES
PARA DENTISTAS

¢ Realizar un examen dental completo y
una evaluacion de riesgos.

¢ Evaluar el estado de la enfermedad pe-
riodontal.

¢ |dentificar y estabilizar los dientes que re-
quieren restauraciones o extracciones.

¢ Reparar protesis dentales mal ajustadas.

* Animar a los pacientes a mantener una
buena higiene bucal.

e Aconsejar a los pacientes que evitar ali-
mentos y bebidas ricas en azucar.

e Utilizar tratamientos con fluor y sellado-
res cuando proceda.

¢ Educar a los pacientes sobre los riesgos
del consumo de tabaco y alcohol.
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37

RECOMENDACIONES

v PARA PACIENTES

¢ Cepillarse los dientes dos veces al dia con
un cepillo manual o eléctrico*. Los cepillos
eléctricos de rotacion oscilante reducen la
gingivitis y eliminan la placa mejor que los
cepillos soénicos.

¢ Enjuagarse la boca con solucién de bicar-
bonato sédico o solucién salina a 0,9%.

¢ Prestar atencion a la limpieza interdental.

e Limpiar las prétesis y los aparatos de orto-
doncia removibles con regularidad.

e Utilizar colutorios antimicrobianos si lo
prescribe el dentista; con frecuencia se re-
comienda clorhexidina o povidona yodada.

*Los cepillos eléctricos pueden ser mas faciles de usar para el man-
tenimiento de una buena higiene bucal en pacientes con cancer oral.
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MANEJO DE LAS COMPLICACIONES ORALES

MUCOSITIS ® Enjuagues suaves: solucion salina normal al 0,9% y/o soluciones de bicarbonato sadico.
® Agentes de recubrimiento de la mucosa: soluciones antiacidas y de caolin.
® Sorbos frecuentes de agua o agentes lubricantes hidrosolubles, incluida la saliva artificial para

la xerostomia.
® Anestésicos topicos: lidocaina viscosa, aerosoles/geles de benzocaina, enjuagues de
diciclonina y soluciones de difenhidramina.
® Agentes formadores de pelicula de celulosa para cubrir lesiones ulcerosas localizadas.
® Analgésicos sistémicos.
® Fotobiomodulacion o terapia con laser de baja intensidad.

DOLOR * Analgésicos topicos o sistémicos. | INFECCION ® Tratamientos topicos o sistémicos
® Aplicacion de hielo. con antibacterianos, antifingicos o
® Tratamientos topicos o sistémicos antivirales dependiendo del tipo y

con antibacterianos, antifingicos o gravedad de la infeccion.
antivirales, dependiendo del tipo 'y
gravedad de la infeccién.

XEROSTOMIA | e Enjuagar la boca con regularidad. | OSTEORADIO- | e Evitar el uso de protesis dentales.
® Hidratarse con frecuencia. NECROSIS e Utilizar antibiéticos y antisépticos
® Evitar alimentos y bebidas con alto topicos.

contenido en azucar. ® Valorar la oxigenoterapia
e Utilizar formulas de saliva artificial. hiperbarica.
® Masticar chicles sin azucar.

EL MANEJO OPTIMO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO POR CANCER ORAL REQUIERE

UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR QUE INCLUYA

® Oncologos ® Personal de enfermeria ® Cirujanos maxilofaciales ® Dentistas ® Logopedas ® Dietistas

CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

) Evaluar el tipo y alcance de problemas bucales en relacion con la duracion del tratamiento
3 ‘ oncoldgico.
\

A2

- - g el . .
,/ ’ \ Identificar los problemas emergentes del tratamiento que requieren en foques restauradores.

Utilizar técnicas conservadoras de estabilizacion de la enfermedad, como tratamientos con
flior y selladores, siempre que sea posible.
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RECOMENDACIONESDE HIGIENE BUCAL Y MEDIDAS PREVENTIVAS

® @
~ CEPILLADO —
B\

HIGIENE

INTERDENTAL

ENJUAGUES —»

TRATAMIENTO
CON FLUOR-—»
PROFESIONAL

B

COLUTORIOS

[ ]
u ANTISEPTICOS

G
@ MANEJO
DE PROTESIS

Y DISPOSITIVOS DE
ORTODONCIA

—

* Recomendar y ensefar la técnica de cepillado (al menos, 2/dia).

e Utilizar un cepillo manual o eléctrico.

e | os cepillos eléctricos oscilantes-rotatorios reducen la gingivitis y eli-
minan la placa mejor que los cepillos eléctricos sénicos.

® Recomendar pasta dentifrica con flior de sabor suave.

® Recomendar la utilizacion de hilo dental o un cepillo interdental una
vez al dia.

¢ Enjuague con: ® Solucion salina al 0,9%.
¢ Solucién de bicarbonato sédico.
e Solucion salina al 0,9% mas solucién de bicarbo-
nato sédico.

Se recomienda: ® Gel de fluoruro sédico neutro al 1,1%.
¢ Gel de fluoruro de estafio al 0,4%.
e Aplicar una vez al dia, cepillar durante 2 6 3 minutos,
expectorar y enjuagar suavemente la boca.

® Aconsejar para afecciones bucales agudas y solo debe utilizarse du-
rante un periodo de tiempo limitado.

¢ Colutorio de clorhexidina al 0,12% o 0,2% para afecciones gingivales
agudas.

¢ Povidona yodada al 0,5% para inhibir el crecimiento de microorga-
nismos infecciosos.

e Enjuagar: mantener 1-2 minutos, expectorar, repetir 2-4 veces al dia
dependiendo de la gravedad de la enfermedad periodontal.

* Manejo de prétesis y dispositivos de ortodoncia.

® Recomendar el cepillado suave de la prétesis dos veces al dia.
¢ Conservar en una solucion antimicrobiana entre usos.

* Mantener limpios los dispositivos de ortodoncia.
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