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Manual de orientacion para el manejo
odontologico en pacientes bajo terapia

antineoplasica

Capitulo 1. Introduccion

El tratamiento odontoldgico de pacientes sometidos a terapias antineoplasicas representa un
desafio clinico que requiere un enfoque multidisciplinario, basado en la prevencién de
complicaciones orales que puedan afectar la calidad de vida o comprometer el tratamiento
médico. A partir de una revision sistematica que incluyd 12 articulos que contenian guias
clinicas o protocolos de atencidén de pacientes bajo quimioterapia y/o radioterapia, se
construyd este manual que tiene como objetivo orientar a los estudiantes y profesionales de
odontologia en la evaluacion, planeacion y ejecucion de procedimientos clinicos seguros,

segun la fase del tratamiento oncoldgico del paciente.
Capitulo 2. Objetivos del Manual

» Establecer una orientacion clinica para la atencion odontoldgica en pacientes bajo
tratamiento quimioterapéutico y/o radioterapéutico.

« Proporcionar criterios para la evaluacion de riesgos odontolégicos antes, durante y
después de la terapia antineoplésica.

« Brindar recomendaciones sobre prevencién, manejo de efectos secundarios y posibles

complicaciones orales.



Capitulo 3. Valoracion odontologica pretratamiento

3.1 Evaluacion clinica inicial

Es fundamental realizar una valoracion odontologica integral al menos un mes antes del

inicio del tratamiento oncoldgico. Esto incluye (Ver figura 1):

Indicar manejo perioperatorio con el médico tratante a fin de conocer el estado
sistémico del paciente, teniendo en cuenta el resultado del hemograma, valor de
plaquetas, Recuento Absoluto de Neutréfilos (RAN), Tiempo de protrombina
(TP/INR), Tiempo de trombroplastina parcial (PTT), Tiempo de sangria (TS) y los
sitios del sistema estomatognatico a irradiar si fuera el caso.

Planificacion de tratamientos invasivos con suficiente tiempo para permitir la
cicatrizacion de los tejidos blandos (minimo 14 dias antes del inicio del tratamiento
antineoplésico).

Realizar examen clinico y radiografico para conocer el estado dental y periodontal.
Identificacién de focos infecciosos y elementos traumaticos (Caries, enfermedad
periodontal, enfermedad endoddntica, lesiones de la mucosa, aparatos o prétesis que

generen trauma o0 se encuentren destapados).

Watson et al. (2021), White et al. (2019) Clase de recomendacion | Nivel de evidencia
A. Observacién: Basada en guias clinicas internacionales

3.2 Evaluacién odontolodgica perioperatoria

Se debe enviar recomendaciones al paciente para prevenir y/o tratar complicaciones que se

puedan presentar en la cavidad oral del paciente (Ver figura 1).

Instruir al paciente en higiene oral.
Realizar control de placa, profilaxis e instrumentacion periodontal.

Prescribir fluoro de sodio con pH Neutro en caso necesario.



« Considerar sustitutos salivales como Salivamax o Biotene en pacientes con riesgo de

xerostomia.

Mercadante et al. (2021), Rapone et al. (2017) Clase de recomendacion I-11a Nivel de

evidencia A-B. Observacion: Intervencion preventiva con buena base cientifica

e Eliminar focos infecciosos, dientes con mal prondstico y todo aquello que genere
trauma. Si el tratamiento odontoldgico establecido para el paciente es cirugia electiva
se debe postergar (Ejemplo: Implantes dental, elevacion del seno maxilar, terceros
molares que no presenten infeccidn ni dolor agudo, gingivoplastia, gingivectomia,

regeneracion 0sea, frenectomia lingual o labial y alargamiento coronario entre otros).

Kurita et al. (2024), Bhandari et al. (2022) Clase de recomendaciéon | Nivel de
evidencia A. Observacion: Recomendacion ampliamente respaldada en protocolos

internacionales

Capitulo 4. Manejo durante la radioterapia

4.1 Evaluacion y cuidados durante la radioterapia

Se debe evaluar y tener las siguientes consideraciones en el manejo del paciente que se

encuentra bajo tratamiento de radioterapia y requiere atencién odontolégica (Ver figura 2).

o Lo ideal siempre serd monitorear al paciente mensualmente.

o Se debe realizar un mantenimiento cada mes para disminuir y/o controlar riesgo a
posibles complicaciones en la cavidad oral.

« Evitar procedimientos invasivos quirirgicos durante la radioterapia por riesgo de
osteorradionecrosis.

e En caso de ser necesario el procedimiento quirtrgico, se aconseja evaluar la

posibilidad de tratamiento endoddntico y sumersion radicular.



Sultan et al. (2017), Spinato et al. (2024) Clase de recomendacion lla (revision de

cohortes, estudios de observacion) Nivel de evidencia B. Observacion: Apoyo parcial

con estudios clinicos, riesgo claro para osteorradionecrosis

e Si es mandatoria la cirugia, cubrir con antibiotico, evaluar con médico tratante

riesgo/beneficio del procedimiento planteado y la posibilidad de terapia con oxigeno
hiperbarico como coadyuvante.

Sultan et al. (2017) Clase de recomendacion | Nivel de evidencia A. Observacion:
Recomendacién directa de guia clinica

e Reforzar higiene oral y utilizar flaor (fluoruro de sodio con pH neutro).

Sultan et al. (2017) Clase de recomendacién I-lla Nivel de evidencia A-B.
Observacion: Apoyada por guias clinicas y estudios multicéntricos

4.2 Consideraciones en dosis de radiacion

e En pacientes con dosis total menor que 60Gy se debe evaluar posibilidad de

procedimiento quirdrgico (riesgo- beneficio), pues el riesgo de osteorradionecrosis es
muy bajo.

Bhandari et al. (2022) Clase de recomendacion | Nivel de evidencia A. Observacion:
Recomendacién directa de guia clinica

4.3 Consideraciones hematolégicas

e Antes de la intervencion enviar hemograma tipo 1V y verificar plaquetas (> 75.000)
RAN (>1.000).

e Verificar tiempos de coagulacion: PTT: 23-25 segundos; TP: 10-12 segundos; TS 1-
10 minutos; INR 0.8 a 1.5 en pacientes no anticoagulados, si el INR es de >2.0 remitir
a médico tratante para manejo perioperatorio.



Pai et al. (2019), Kurita et al. (2024) Clase de recomendacion Ilb Nivel de evidencia

B. Observacion: Alineado con protocolos clinicos hospitalarios

Capitulo 5. Manejo durante la quimioterapia

5.1 Evaluacion y cuidados durante la quimioterapia

Se debe evaluar y tener las siguientes consideraciones en el manejo del paciente que se

encuentra bajo tratamiento de quimioterapia y requiere atencion odontologica (Ver figura 3).

o Lo ideal siempre serd monitorear al paciente mensualmente

e Se debe realizar un mantenimiento cada mes para disminuir y/o controlar riesgo a
posibles complicaciones en la cavidad oral.

« Considerar gue se esta tratando a un paciente inmunosuprimido debido al tratamiento
recibido. De acuerdo con los protocolos actuales de profilaxis antibidtica ante
procedimientos dentales, los pacientes bajo quimioterapia no estan incluidos, pues no
se benefician. Ante la duda, siempre consultar con el médico tratante bajo el esquema

riesgo/beneficio.

Mercadante et al. (2021) Clase de recomendacién lla Nivel de evidencia B.

Observacion: Basado en guias clinicas recientes

5.2 Consideraciones hematologicas

o Evaluar: Plaguetas (>75.000), RAN (>1.000), TP, TPT, INR (0.8-1.5), tiempo de
sangria (1-10 minutos), Hemoglobina 8-10 mg/dL.

o Si los resultados de la evaluacién hematoldgica son menores a lo requerido, se debe
remitir al paciente para manejo perioperatorio y se deben seguir indicaciones del

médico oncologo/hematdlogo tratante.



Pai et al. (2019), Kurita et al. (2024) Clase de recomendacion Ilb Nivel de evidencia

B. Observacion: Alineado con protocolos clinicos hospitalarios

o En caso de neutropenia severa (RAN <1000), considerar el uso de Pegfilgrastim con

el médico tratante.

Aapro et al. (2017), Opinion clinica Clase de recomendacion I1b Nivel de evidencia C.

Observacion: Sugerencia basada en experiencia clinica

5.3 Tratamiento odontologico durante la quimioterapia

« Se limita a urgencias odontoldgicas o procedimientos no invasivos.
« Utilizar enjuagues con clorhexidina 0,12% antes de procedimientos.

« No se recomienda profilaxis antibiotica de forma sistematica.

Watson et al. (2021), Spinato et al. (2024), Rapone et al. (2017), Mercadante et al.
(2021), Pai et al. (2019) Clase de recomendacion lla Nivel de evidencia B.

Observacion: Apoyado por protocolos internacionales, aunque con evidencia limitada

Capitulo 6. Manejo posterior al tratamiento
antineoplasico

En el manejo odontolégico del paciente posterior al tratamiento antineoplasico, se deben

tener las siguientes consideraciones (Ver figura 4):

e La primera cita odontologica debe ser al mes después de la quimioterapia y
radioterapia.

e Monitorear al paciente cada 3 meses por 1 afio y cada 6 meses posteriormente

Watson et al. (2021), White et al. (2019) Clase de recomendacion | Nivel de evidencia

A. Observacién: Basada en guias clinicas internacionales




¢ Revision del estado hematoldgico antes de cualquier procedimiento.
e Reevaluar lesiones cariosas y estado de tejidos blandos.

e Reiniciar protocolos de prevencion con flUor si es necesario.

Mercadante et al. (2021), Rapone et al. (2017) Clase de recomendacion I-11a Nivel de

evidencia B. Observacion: Intervencion preventiva con buena base cientifica

Capitulo 7. Consideraciones especiales en pacientes con

terapias dirigidas al hueso en quimioterapia

Pacientes tratados con bifosfonatos o denosumab (presentan riesgo elevado de

osteonecrosis). En estos casos (Ver figura 4):

o Priorizar tratamiento endoddntico sobre extracciones y considerar ferulizaciones
ademas de soporte médico por medio de terapia farmacoldgica.

o Se debe tener en cuenta y consultar tiempo, dosis, via de administracion del farmaco.

« Utilizar enjuagues con clorhexidina 0,12% por 30-60 segundos, cada 12 horas por
ocho dias antes de los procedimientos y continuarlos por 8 dias mas.

« Informar al paciente del riesgo de osteonecrosis y educarlo en mantener una adecuada
higiene oral.

o Ante la necesidad urgente del procedimiento quirdrgico, evaluar con el médico
tratante la posibilidad de suspender el bifosfonato o denosumab, evaluando
riesgo/beneficio de complicaciones.

« Aunqgue no existe evidencia del beneficio de suspension de antiresortivos, lo ideal es
programar el procedimiento, si la situacion clinica lo permite, lo mas lejano de la
ultima dosis (Ejemplo: Denosumab hasta 9 meses después de la dltima
dosis/Ibandronato-Zolendronato, no existe evidencia que justifique un tiempo
especifico de suspensidn)

« Considerar uso de antibioticoterapia previa, durante y posterior al procedimiento.
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o Garantizar que tras el procedimiento los sitios cicatricen por primera intencion
(Ejemplo: rotacion de colgajos)

o Evaluar marcadores como CTX Riesgo bajo (>150pg/ml) Riesgo moderado (100-
150pg/ml) Riesgo alto ( <100pg/ml); parathormona (10-55pg/mL.), calcio sérico (8.8-
10.5mg/dL) y vitamina D3-Hidroxi-25 (20 ng/mL).

Asociacion Colombiana de Osteoporosis y Metabolismo mineral (2020), Watson et al.
(2021), Spinato et al. (2024) Clase de recomendacion Ila Nivel de evidencia B.
Observacion: Apoyado por guias y un consenso colombiano

e Suplementar con nutracéuticos bajo indicacion médica (Ejemplo: suplemento de

calcio, vitamina D, colageno, vitamina C).

Villani et al. (2023), Bhandari et al. (2022), Opinién clinica Clase de recomendacion

I1b Nivel de evidencia C. Observacion: Sugerencia basada en experiencia clinica y

estudios preliminares

Capitulo 8. Recomendaciones finales

o Mantener comunicacion constante con el oncélogo tratante.

o Documentar todas las intervenciones y decisiones clinicas.

o Individualizar el tratamiento odontoldgico segun el tipo y fase del tratamiento
oncologico.
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Anexos

Pre — pacientes que llegan a consulta antes de su tratamiento oncolégico.

Figura 1. Esquema de atencion antes del tratamiento oncoldgico

PRE
PACIENTES QUE LLEGAN A CONSULTA ANTES DE SU TRATAMIENTO ONCOLOGICO

-

OBJETIVOS

Se debe realizar una evaluacion previa 1 mes
antes de iniciar su tratamiento oncoldgico.

Manejo Perioperatorio con médico tratante para responder las

siguientes preguntas:

1.;Cudl es el hemograma ( incluyendo plaguetas y RAN)?
2.Resultado de tiempos de coagulacion ( TP/INR, PTT).
3.;Qué partes del sistema estomatognatico recibiran radiacion?

Establecer el tratamiento odontolégico
del paciente, en caso de ser invasivo
( Ej; cirugia)

Tener en cuenta lo siguiente:

Realizar un examen clinico y
radiogréafico para identificar focos
infecciosos y todo aquello que genere
trauma.

— . Realizar procedimiento
; Bpla invasivo 14 dias antes.
Quimioterapia Realizar procedimiento

P invasivo 10 dias antes.

Enviar recomendaciones al paciente
para prevenir y/o tratar complicaciones
que se puedan presentar en la cavidad

oral del paciente.

Ejemplo: Caries, enfermedad
periodontal, enfermedad endoddntica,
lesiones de la mucosa, aparatos o
prétesis que generen trauma o se
encuentren destapados.

Eliminar focos infecciosos y todo
aquello que genere trauma. Pero, si el
tratamiento odontoldgico establecido
para el paciente es cirugia electiva se

debe postergar este tratamiento.

Uso de sustitutos salivales como
pueden ser salivamax o biotene.
Instruir al paciente en higiene oral.
Utilizacion de fldor.

el

Posi cirugias el

29

a tener en cuenta.

Ejemplo: Implantes dental,
elevacion del seno maxilar,
terceros molares que no
presenten infeccion ni
dolor agudo, gingivoplastia,
gingivectomia,
regeneracion 6sea
frenectomia lingual o labial
y alargamiento coronario.




Pre radiacion y durante radiacion.

Figura 2. Esquema de atencion antes y durante la radioterapia

PRE RADIACION Y DURANTE LA RADIACION

-

PRE-RADIACION

A
DURANTE LA RADIACION

f

Evaluacion del paciente, definicion del
plan de tratamiento odontolégico que
requiere el paciente.

Realizar fase higiénica periodontal que
conste de control de placa, profilaxis dental
ylo instrumentacién supra y subgingival.

Realizar tratamiento dental que requiera
antes de iniciar la radiacion, eliminando
focos infecciosos y realizando exodoncias
de dientes con mal prondstico.

Tener en cuenta que hasta 14 dias después
del procedimiento quirdrgico odontoldgico
se puede empezar el tratamiento

antineoplasico. k

Lo ideal es monitorear al paciente
mensualmente

Es importante que el médico
determine cuando el paciente
inicia el tratamiento de
radioterapia.

Prevencion con fldor: Se puede
prescribir al paciente fluoruro de
sodio con ph neutro.

hasta que haya clinicamente evidencia

Es decir, 14 dias de cicatrizacion a

de un cierre completo de la mucosa.

No se aconseja cirugia electiva debido al riesgo de
osteorradionecrosis. En caso de ser necesario, se
aconseja evaluar la posibilidad de tratamiento
endodéntico y sumersion radicular. Si es
mandatoria la cirugia, evaluar riesgo/beneficio,
cubrir con antibiético y valorar con médico tratante
la posibilidad de terapia con oxigeno hiperbarico
como coadyudante

Antes de la intervencion enviar
hemograma tipo IV y verificar plaquetas

4

Se debe realizar un mantenimiento cada 3 o 4
meses para disminuir y/o controlar riesgo a posibles
complicaciones en la cavidad oral.

(>75.000) RAN ( >1.000).
Verificar tiempos de coagulacion.

En pacientes con dosis total < 60Gy se debe
evaluar posibilidad de procedimiento quirurgico (
riesgo- beneficio ), pues el riesgo de
osteorradionecrosis es muy bajo




Durante la quimioterapia.

Figura 3. Esquema de atencion durante la quimioterapia

DURANTE LA QUIMIOTERAPIA

Lo ideal es monitorear al paciente
cada mes

-

De acuerdo con los protocolos actuales de
profilaxis antibiética ante procedimientos dentales,
los pacientes bajo quimioterapia no estan incluidos,
pues no se benefician.

Ante la duda, siempre consultar con el médico
tratante bajo el esquema riesgo/beneficio.

Utilizar enjuagues con clorhexidina al 0,12% antes

de procedimientos

Sl existe un foco Infeccioso que
requiera ser eliminado, en lo posible
limitarse al manejo de urgencias

Consultar la posibilidad de utilizacién de Pegfilgrastim ( Neulastim
con médico tratante para la intervencion en pacientes cor
neutropenia marcada RAN <1000.

— Se debe tener en cuenta

que es un paciente
inmunosuprimido

Un paciente que requiere un
procedimiento invasivo dental y
se encuentra bajo <
quiomioterapia.

L

Se debe realizar una
evaluacion hematoldgica

para determinar

Si los resultados de esta evaluacion
hematolégica son menores a lo requerido se
debe remitir al paciente para manejo
perioperatorio y se deben seguir indicaciones
del médico oncélogo/hematélogo tratante.

RECUENTO DE PLAQUETAS las
cuales deben ser >75.000

TIEMPO DE COAGULACION
PTT: 23-25 segundos
TP :10-12 segundos

Hemoglobina: 8-10 mg/dL

INR: 0.8 a 1.5 en pacientes no
anticoagulados

Si el INR es de 2.0 remitir a
médico tratante para manejo
perioperatorio.

RAN >1.000

TIEMPO DE SANGRIA que deben
ser entre 1-10 minutos




Consideraciones especiales en pacientes con terapias dirigidas a hueso/Después de la quimioterapia y radioterapia

Figura 4. Esquema de atencidn en consideraciones especiales en pacientes con terapias dirigidas a hueso/después de la quimioterapia

y radioterapia.

Se debe tener en cuenta y

rg Enjuague con clorhexidina consultar tiempo, dosis, via de
= (| Sita quimioterapia va al 0,12% por 30-60seg, administracion del farmaco.
§ 8 dirigida hacia el I cada 12 horas 8 dias antes —| Informar al paciente sobre el
g_ g metabolismo dseo y posterior del riesgo de osteonecrosis y
< 5 = bifosfonatos y/o procedimiento quirdrgico. educarlo en mantener una
o Ko denosumab En estos casos lag adecuada higiene oral.
é < S g (Anticuerpo recomendaciones| =" o
@ 8 S L valuar con el medico
w 2 .= monoclonal inhibidor son - e
= 3o < del RANK-L). tratante la posibilidad de Piente con mal pronostico, optar
o 9. 2 i S — or tratamiento endoddntico
= sS& pacientes pueden P s R ; | sumersion radicular. De no sef
3 gL llegar a sufrir pubracentions (oaleh, osible y es inminente e
é § osteonecrosis por las vitamina D, colageno, rocedimiento invasivo (Ej: cirugia
'g altas dosis de estos vitamina C) | fealizar interconsulta con médicg
C) medicamentos. ratante para evaluar posibilidad de
uspension. Programar lo mag
Cor:sude;rar ant'b(;Ot'COt?rzp'f jano a la dltima dosis (Denosumah
La primera visita después de b2 u(;gqte-t ezpu:, S| © mess dg 2 Uiltinz
f 0y ; i 5 proge lm!en °_ er? 'a osis/bifosfonato no hay tiempo)
> quimioterapia y radioterapia debe Garantizar cicatrizacion por
< ser al mes el primer trimestre primera intencion (Ej: rotacion
& colgajos)
= Mort PacErECada s Evaluar:
onitorear al paciente cada ] ,
= CTX: Riesgo bajo (>150pg/ml
o< meses por 1 aio y cada 6 meses § g0 bajo polmi)
=0 . Riesgo moderado ( 100-
= posteriormente 150pg/mi)
=N : ;
oy < Si presenta lesiones ~~  Riesgoalto ( <100pg/mi)
<9 Revisar la cavidad oral del paciente: cariosas: Reiniciar » Parathormona: 10-55pg/mL
w 3 Reevaluar lesiones cariosas y estado de[™ protocolos de prevencion Calcio sérico: 8.8-10.5mgldL
o tejidos blandos. con fldor si es necesario. o 4
= Al Vitamina D3 (Hidroxi-25) : 20
% ng/mL
o
‘,ﬁ Revisar estado hematoldgico antes
o de realizar tratamiento dental.




Nivel de evidencia y grado de recomendacién

Este manual aplica una clasificacion basada en las recomendaciones metodoldgicas del
sistema de niveles de evidencia del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM)
y del sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and

Evaluation).

Las clases de recomendacion (I, lla, 11b, 111) indican el grado de respaldo clinico y consenso
profesional, mientras que los niveles de evidencia (A, B, C) reflejan la calidad metodoldgica

de los estudios en los que se fundamenta cada intervencion.

Esta aproximacion garantiza que las recomendaciones clinicas estén contextualizadas, sean
reproducibles y permitan una toma de decisiones basada en evidencia cientifica y buenas

practicas clinicas.

Tabla 1. Clases de recomendaciones

Definicion Expresiones propuestas
Clase | Evidencia y/o acuerdo general que Se recomienda / esta indicado
determinado procedimiento
diagnostico/tratamiento es

beneficioso, Util y efectivo.

Clase Il Evidencia conflictiva y/o divergencia opinidn acerca de la utilidad/eficacia del

tratamiento

Clase lla El peso de la evidencia/opinion esta  Se debe considerar
a favor de su utilidad/eficacia.

Clase lIb La utilidad/eficacia esta menos Se puede considerar

establecida por la evidencia/opinién.

Clase 111 Evidencia o acuerdo general de que Se recomienda

el tratamiento no es Gtil/efectivo y en

CLASES DE RECOMENDACIONES

algunos casos puede ser perjudicial.

Tomada de la referencia sin modificaciones (Marsan et al., 2023).
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Tabla 2. Niveles de evidencia

Nivel de evidencia A Datos procedentes de mdltiples ensayos clinicos

aleatorizados o metaanalisis

Nivel de evidencia B Datos procedentes de Unico ensayo clinico
aleatorizado o grandes estudios no aleatorizados

Nivel de evidencia C Consenso de opinién de expertos y/o pequefios

estudios, estudios retrospectivos, registros.

Tomada de la referencia sin modificaciones (Marsan et al., 2023).
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