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Resumen

Caries relacionada a radiacion es una complicacion tardia frecuente de la radioterapia de
cancer de cabeza y cuello, ocasionada por efectos directos e indirectos de la radioterapia.
El objetivo del presente trabajo es realizar una revisién y analizar literatura sobre el
manejo de caries relacionada a radiacién, materiales usados, fallas en el tratamiento y
protocolo con mejores resultados; tres revisores independientes realizaron una
busqueda en diferentes bases de datos: PubMed, Lilacs y Web Of Science, determinando
criterios de inclusiéon y exclusion para la seleccidon. Estudios clinicos y revisiones
indicaron que los materiales mas usados son cemento ionémero de vidrio convencional,
cemento iondmero de vidrio modificado con resina y resina compuesta con aplicaciones
de fluor. Son necesarios mas estudios para definir el mejor tratamiento que incluya
técnica de preparacion de la cavidad y material restaurador con mejores resultados. Se
recomienda realizar estudios comparando diferentes sistemas adhesivos,
concentraciones de fldor y restauraciones en dentina radicular.
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Abstract

Radiation-related caries is a frequent late
complication caused by the direct and
indirect effects of head and neck cancer
radiotherapy. The aim of this study was to
review and analyze literature on the
management of radiation-related caries,
restorative materials, treatment failures,
and treatment protocols. A narrative
search of the Pubmed, Lilacs and Web Of
Science databases was performed by
three independent reviewers, and
inclusion and exclusion criteria were
used for paper selection. According to
Clinical studies and literature reviews the
most used materials are conventional
glass ionomer cement, resin modified
glass ionomer cement and composite
resin with fluoride applications. More
studies are needed to define the best
that includes cavity
preparation technique and restorative
with better
carry out studies
comparing different adhesive systems,

treatment

material results. It is

recommended to

fluoride concentrations and root dentin
restorations.

Resumo

by

Carie relacionada a
tardia

radiacdo é uma
complicagdo frequente da
radioterapia de cancer de cabeca e pesco¢o,
ocasionada por efeitos diretos e indiretos
da radioterapia. O objetivo do presente
trabalho é realizar uma revisido e analisar
literatura sobre o tratamento de carie
relacionada a radiacdo, materiais usados,
falhas no tratamento e manejo com
melhores resultados; foi
busca em diferentes bases de dados:
PubMed, Lilacs e Web Of Science, por trés
revisores independentes, usando critérios
de inclusdo e exclusdo. Estudos clinicos e
revisdoes de literatura indicam que os
materiais mais usados sdao cimento de
ionomero de vidro convencional, cimento
de ionomero de vidro modificado com
resina e resina composta com aplicagoes de
fldor. Mais estudos sdo necessarios para
definir o melhor tratamento que inclua a
técnica de preparo cavitirio e material
restaurador com melhores resultados.
Recomenda-se a realizagdo de estudos
comparando diferentes sistemas adesivos,
concentracdes de flior e restauracdes em
dentina radicular.

realizada uma

Keywords: Radiotherapy, Dental caries,

Head and neck cancer

Palavras-chave: Radioterapia, Carie

dental, Cancer de cabeca e pescoco.

Introduccion

Radioterapia = como  tratamiento  de
neoplasias de cabeza y cuello cominmente
se asocia con complicaciones agudas y
tardias a nivel de los tejidos sanos ubicados
en el area de radiacién. Las complicaciones
agudas mas comunes de la cavidad oral
incluyen mucositis, disfagia, xerostomia,
tejidos blandos sensibles o dolorosos e
Otras

infecciones fingicas (2.

complicaciones tienen un caracter tardio

como trismo, hipo salivacion,

osteorradionecrosis, cambios en las
estructuras dentales y caries relacionada a
radiacion 9,

Caries relacionada a radiacion afecta
aproximadamente al 37% de los pacientes
como

que recibieron radioterapia

tratamiento de cancer de cabeza y cuello,

apareciendo entre 3 y 12 meses después de
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la finalizacion del tratamiento, siendo
considerada una complicacién tardia ®.

La etiologia de caries relacionada a radiacién
es la combinacion de efectos indirectos de la
radioterapia, como el dafio en las glandulas
salivares que por consecuencia produce
cambios en la flora bucal y reduce la
remineralizacién, dafio en la articulacion
temporomandibular y musculos de la
masticacion ocasionando trismo, dafio a
nivel de las mucosas produciendo mucositis
limitando una correcta higiene bucal;
sumados a los efectos directos que esta
produce sobre la estructura del diente @9,
como cambios en la micro dureza,
composicién quimica y micro morfologia del
esmalte y la dentina ¢, predisponiendo a un
incremento de riesgo de caries. Se diferencia
de la caries convencional porque ésta se
desarrolla rapidamente, es muy destructiva y
(3810 Afecta

principalmente la region cervical, cerca de la

en su mayoria indolora
unién entre la corona y la raiz ® e incluye
caries a nivel de dentina radicular @Y.
Tratamientos restauradores de este tipo de
caries se ven comprometidos por el efecto
nocivo de la radioterapia sobre la fuerza de
uniéon de los materiales al esmalte y la
dentina (2!¥ presentando una ineficacia de
adherencia entre la restauracién y el sustrato
dental, principalmente posterior a dosis
elevadas de radioterapia.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es hacer una
revision y analizar literatura sobre el manejo
del tratamiento de caries relacionada a
radiacién, materiales usados, fallas en el
tratamiento y protocolos de tratamiento que
presentan mejor desempefio clinico.

Métodos

La metodologia utilizada en la obtencién de
los datos fue la revision de las siguientes
bases: PubMed, LILACS y Web of Science, por
medio de una busqueda avanzada usando las
siguiente palabras clave en inglés, espafiol y
portugués: “caries relacionada a radiacién”,
Ionizante”,

“Radioterapia”, “Radiacion

» o«

“Restauracién dental permanente”, “resinas
compuestas”, “cementos de ionomero de
vidrio”, “cemento de iondémero de vidrio
modificado”, “cemento de ion6mero de vidrio
convencional” y “restauraciéon directa”. La
busqueda bibliografica se realizé de abril a
junio del afio 2021. Considerando como
criterios de inclusién estudios que incluyen
pacientes que recibieron radioterapia para el
tratamiento del cancer de cabeza y el
tratamiento de las lesiones caries; pacientes
con cualquier tipo de restauracién directa
con o sin prescripcion de fldor; estudios
clinicos, ensayos clinicos aleatorizados, casos
control, cohorte, revisiones sin restriccién en
el periodo de seguimiento. Como criterios de
exclusiéon: resefias,

cartas, opiniones,

editoriales, libros, capitulos de libros,
estudios in vitro o in situ y otros estudios de
disefio distintos a los descritos en los
criterios de inclusién y estudios con alfabeto

no latino.

Desarrollo

Los estudios encontrados sobre manejo de
caries relacionada a radiacion fueron 7
estudios clinicos, 1 relato de caso, 2

revisiones sistematicas y 1 revision
narrativa; de estos fueron excluidos: un
relato de caso por referirse a restauraciones
indirectas, y un estudio clinico por ser en
alfabeto no latino. Los estudios incluidos
fueron en idioma inglés, todos disponibles en
texto completo principalmente en la base de

datos PubMed (TABLA 1).
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Tabla 1: Principales datos metodolégicos extraidos de los estudios incluidos sobre tratamiento de

caries relacionada a radiacion.

Autor Pais Afio Tipo de Materiales |Uso de fltior| Periodo
estudio analizados
Wood y Canada 1993 ECNA CIVCy AG Si 2 anos
autores(14)
McCombey | Canada 2002 ECNA  |CIVC, CIVMR Si 2 afios
autores (15) y RC
Hu y autores | China 2002 ECNA CIVC No 2 afios
Hav(elr?llm y USA 2003 ECNA CIVMPR y Si 2 afios
autores (17) AG
Hu y autores China 2005 ECNA CIvC No 2 afios
De (B}[glr y Bélgica 2011 ECNA CIVC, Si 2 anos
autores (19) CIVMR, RC
Guptay India 2015 RS
autores (20)
Palmier y Brasil 2020 RN
autores (21)
Palmier y Brasil 2021
autores 2

ECNA: estudio clinico no aleatorizado; RS: revision sistematica; RN: revisién narrativa;

CIV: cemento ionémero de vidrio; AG: amalgama; CIVMR: cemento iondmero de vidrio

modificado por resina; ART: tratamiento restaurador atraumatico.

El estudio mas antiguo encontrado fue en el
ano 1993 por Wood y autores ¥ en el cual
realizaron una comparaciéon clinica de
restauraciones de CIV y AG en el tratamiento
de caries de clase V en pacientes
xerostdmicos con cancer de cabeza y cuello,
dividiendo los pacientes en usuarios de fltior
y no usuarios de fliior; encontrando que los
pacientes que utilizaron una aplicacion
diaria de un gel de fluoruro de sodio
ligeramente acido (pH 5,8), los CIV fallaron y
las restauraciones de AG no. En los pacientes
que dejaron de usar fluoruro tépico segun lo
indicado, las restauraciones de CIV no

fallaron, pero las restauraciones de
amalgama si. El tiempo medio hasta la
pérdida de la restauracion para ambos

materiales de restauracion fue de 8,5 meses.

En un estudio realizado en el afio 2002 por
Mc Comb y autores (! realizaron una
comparacion clinica de restauraciones de
CIVC, CIVMR y RC + Sistema adhesivo
convencional de dos pasos en el tratamiento
de la caries cervical en pacientes que
recibieron radioterapia como tratamiento de
cancer de cabeza y cuello. En cada paciente
fue realizada una restauracién con cada uno
de estos materiales; ademads se indicé el uso
diario de un gel de fluoruro de sodio de pH
neutro en bandejas personalizadas. Se
hicieron citas de revisién a los 6, 12, 18 y 24
meses, y se examinaron las restauraciones
para detectar pérdida de material, integridad
marginal y caries recurrentes en el margen
de la restauraciéon. No encontraron
diferencias estadisticas entre CIVC y CIVMR,
pero se encontraron diferencias estadisticas
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entre estos materiales y la RC en cada
periodo de recuperacion. Las reducciones de
caries recurrentes en las restauraciones de
CIVC y CIVMR en relacién a RC fueron
superiores al 80% en pacientes que usaron
suplementos de fluoruro tépico. Los autores
concluyeron que esta comparacién clinica
demostré6 evidencia de la eficacia
terapéutica de los materiales fluorados en la
recurrentes

reduccion de caries

independiente del material y que los
materiales de restauracion que liberan flior
pueden proporcionar un enfoque clinico
de la

enfermedad del paciente con alto riesgo de

adicional en el manejo general
caries.

Hu y autores en el 2002 realizaron un
estudio clinico en 15 pacientes adultos con
caries relacionada a radiacion. Utilizé dos
CIVC de alta viscosidad en cada paciente
para restaurar 146 lesiones cariosas en la
dentina expuesta y 93 en cemento. Las
restauraciones se evaluaron directamente
durante dos afios en cuanto a retencidn,
caries secundaria, forma anatdmica,
integridad marginal, decoloraciéon marginal
y textura de la superficie y todos los
pacientes recibieron instrucciones de
higiene bucal. Autores encontraron en este
estudio que, en estos pacientes con alto
riesgo de caries, la colocacién de CIV mas
viscosos caries

parecié prevenir la

secundaria, incluso cuando las

restauraciones se perdieron posteriormente
(16)_

Haveman y autores en el 2003 realizaron un
estudio clinico comparando restauraciones
de CIVMR e AG demostrando que los
materiales que liberan fldor pueden reducir
la caries alrededor de las restauraciones en
pacientes que no usan flior toépico de forma
rutinaria (7).

Hu y autores 2005 realizaron un estudio
clinico restaurando caries relacionada a
radiacion en la superficie radicular con CIVC

colocado en 72 preparaciones
convencionales y 74 tratamiento
restaurador atraumatico (ART). Dos

profesionales evaluaron las restauraciones a
los 6, 12 y 24 meses en busca de retencidn,
defectos marginales y desgaste de la
superficie y caries recurrentes. Concluyendo
que el uso de instrumentos manuales con el
método ART fue una alternativa igualmente
rotatoria

eficaz a la instrumentacion

convencional para la preparacion de
cavidades. Las restauraciones mas grandes
tuvieron mayores fracasos, generalmente
debido al desprendimiento (®),

De Moor y autores en el 2011 evaluaron el
desempefio clinico de los materiales
adhesivos en cavidades de clase V en
pacientes con cancer de cabeza y cuello, en
términos de adaptaciéon marginal, forma
anatomica y caries recurrentes. Se
seleccionaron 35 pacientes adultos con
caries relacionada a radiacidn, con 3 o mas
lesiones de caries cervical en el mismo arco.
Cada paciente recibié una restauracion con
CIVC, CIVMR, RC + Sistema adhesivo
convencional de 3 pasos. Se indic6 a los
pacientes que usaran diariamente un gel de
fluoruro de sodio neutro al 1% en bandejas
personalizadas. Después de 6, 12, 18 y 24
meses, se examinaron las restauraciones en
busca de pérdida de material, integridad
marginal y caries recurrentes. Los autores
concluyen que los CIVC son una opcién
Optima para el tratamiento de la caries
cervical relacionada a radiaciéon ya que el
uso de CIVC se asocia con la proteccion
contra la caries secundaria (incluso después
de la pérdida de material de obturacién). Sin
embargo, la adaptacién y desintegracién es

mas pronunciada para los cementos de
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ionémero de vidrio que para las RC. Si los
cementos ionémero de vidrio fallan, se
pueden reemplazar los materiales de
restauracién defectuosos, preferiblemente
preservando los restos del ionémero de
vidrio y restaurar el diente con una técnica
de sandwich (con una RC cubriendo los
restos del CIV) (9,

En el afio 2015 fue publicada una revision
sistemdatica por Gupta y autores sobre
tratamiento y prevencién de la caries
relacionada a radiacidn en la cual especifica
que, aunque este tipo de caries presente una
etiologia multifactorial, la hipo salivacion
sigue siendo la causa principal. Por lo tanto,
la caries por radiaciéon se puede prevenir
preservando las glandulas salivales, o por
medio de la prevencién para lograr un
cuidado dental integral antes, durante y
después de la radioterapia 9.

Palmier y autores en el 2020, por medio de
una revisién narrativa, sobre diagnostico
actual, pronostico, y paradigmas de gestion
con una relevancia clinica, especificaron que
varios factores, como la xerostomia y los
cambios en la dieta, pueden influir en el
desarrollo de caries relacionada a radiacién
y que el uso de RC con aplicacién de fltor
parece ser el enfoque de gestidn ideal en
Yy el

estudio mas reciente encontrado en la

caries relacionada a radiacién

literatura es una revisién sistematica y un
metaandlisis por Palmier y autores en el
2021 sobre el impacto de la radioterapia de
cabeza y cuello en la longevidad de
restauraciones adhesivas, en la cual incluye

mencionados (14151619,

estudios antes
concluyendo lo siguiente: radioterapia de
cabeza y cuello afecta la longevidad del
adhesivo dental y fueron observadas

mejores tasas de supervivencia para las

aplicacion de fluoruro presenté un resultado
positivo en restauraciones de RC y que las
restauraciones de RC asociadas a
aplicaciones de fldor gel parecen ser la
mejor alternativa para restaurar lesiones
clase V en participantes que han recibido
radioterapia de cabeza y cuello®?-

. .7
Discusion
Los estudios muestran que los materiales
directos utilizados para restaurar caries
relacionada a radiacién son AG, RC, CIVC y
CIVMR 041619, 2122) " Sjendo el CIVC el que
presenta tasa de éxito mas baja. Con relacién
a la técnica restauradora de cavidades,
solamente un estudio compard el uso de
técnica convencional y ART sin encontrar
diferencias entre ambas técnicas %)
La radioterapia puede inducir una reduccién
en la cristalinidad del esmalte y cristales
agrandados, lo que podria contribuir a la
reduccion de la resistencia al desgaste del
esmalte ). A nivel de dentina, alteraciones
quimicas pueden ser ocasionadas durante la
ya que
reorganizacién de los

radioterapia, se produce una
componentes
quimicos de dentina alterando asi las
estructuras, y, por tanto, se produce una
alteracion de la organizacion estructural del
colageno as3) provocando una
descarboxilacion de los enlaces laterales del
carboxilato en el colageno y este enlace es
responsable de la interaccion de la matriz
mineral con los cristales de hidroxiapatita
23, Morfolégicamente por medio de
microscopio electrénico de barrido se puede
observar desorganizacién de la estructura
de la dentina después de la radioterapia que
puede ser asociado con la reorganizacion de
la estructura del colageno; esta alteracion

compromete las propiedades dentinarias

‘ - L. . (13) .
restauraciones de RC en comparaciéon con mecanicas y  adhesivas - Realizar
. r racion ir n ien
restauraciones de CIVC y de CIVMR, la estauraciones  directas e pacientes
Odontoestomatologia. 2022, 24 6



sometidos a radioterapia es importante ya

que la literatura muestra que las
restauraciones pueden comprometerse por
el efecto nocivo de la radiacién ionizante
sobre la fuerza de unién al esmalte y la
dentina afectando la formaciéon de la capa
hibrida (1213,

Restauraciones con RC asociadas a
aplicaciones de fltor gel parecen ser una
buena alternativa para restaurar clase V en
pacientes que han recibido radioterapia #2.
Considerando que pacientes irradiados
presentan un alto riesgo de caries, se
recomienda el uso de fldor ya que pueden
reducir las caries recurrentes 1617, definir
concentraciones especificas y cémo debe ser
usado. La cantidad de estudios clinicos es
pequefia para afirmar cudl seria el mejor
manejo y el protocolo a seguir para obtener
mejores resultados a largo plazo. Estudios
que incluyen RC como material restaurador
no analizaron sistemas adhesivos diferentes.
Las fallas méas analizadas en los estudios
fueron: pérdida de material, integridad
marginal y caries recurrentes en el margen
de la restauracién. La motivacién del
paciente, el control adecuado de la placa, la
estimulacién del flujo salival y el uso de fldor
son fundamentales para reducir la
incidencia de caries por radiaciéon @9, El

periodo de seguimiento de los estudios fue
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de dos afios; estudios clinicos a largo plazo
son necesarios. La localizacion mas comun
de este tipo de lesiones cariosas es a nivel
cervical. Considerando la progresion rapida
que la caracteriza y junto a la disminucion de
fluido salivar, esta lesiéon puede avanzar y
afectar a nivel radicular V. Velo y autores en
el 2018 demostraron por medio de un
estudio in vitro que la dentina radicular
irradiada estaba menos mineralizada, lo que
podria haber disminuido la capacidad de
permeabilidad y la solubilidad del sustrato
(11 y consecuentemente afectar la adhesion
de materiales restauradores.

Conclusiones

Con base en la literatura encontrada, se
concluye que caries relacionada a radiacién
es comunmente restaurada con cemento
ionémero de vidrio convencional, cemento
ionémero de vidrio modificado con resina y
resina compuesta con aplicaciones de fluor.
Son necesarios mas estudios para definir el
mejor tratamiento que incluya técnica de
preparacion de la cavidad y material
restaurador con mejores resultados. Se
recomienda realizar estudios comparando
diferentes sistemas adhesivos,
concentraciones de fldor y restauraciones en

dentina radicular.
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