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RESUMEN

La denominacion de carcinomas de cabeza y cuello o tracto aerodigestivo superior,
supone un agrupamiento de neoplasias que comparten elementos comunes como
etiologia, epidemiologia, histologia, evolucidén clinica, procedimientos diagnoésticos,
enfoques terapéuticos y medidas de seguimiento. El objetivo del presente trabajo es
identificar la evidencia cientifica respecto al tratamiento multidisciplinario del paciente
con cancer de cabeza y cuello y el rol que desempefa el protesista. Para ello, se
realizd una busqueda de literatura disponible en las bases de datos electrénicas
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PubMed, Medline, Cochrane, Hinari y SciELO. Se encontré que el tratamiento de estas
lesiones malignas requiere de un equipo conformado por diferentes especialistas, como
otorrinolaringdlogo, cirujano de cabeza y cuello, cirujano maxilofacial, odontélogo
oncoldgico, protesista, psiquiatra y psicologo, nutricionista y rehabilitador, para
optimizar el tratamiento de estos pacientes mediante la decision colectiva.

Palabras clave: cancer de cabeza y cuello; diagndstico; tratamiento; equipo
multidisciplinario; protesis bucomaxilofacial.

ABSTRACT

The designation of carcinomas of head and neck or high aero-digestive tract, supposes
a grouping of neoplasia that share common elements like etiology, epidemiology,
histology, clinical evolution, diagnostic procedures, therapeutic approaches and follow-
up measures. The aim of this paper is to identify the scientific evidence regarding the
multidisciplinary treatment of the patient with cancer of head and neck and the role
played by the prosthodontist. To this end a literature search was conducted in the
electronic databases PubMed, Medline, Cochrane, Hinari and SciELO. It was found that
the treatment of these malignant lesions requires a team consisting of different
specialists, such as otolaryngologist, head and neck surgeon, maxillofacial surgeon,
oncologic dentist, prosthodontist, psychiatrist and psychologist, nutritionist and
rehabilitator, to optimize the treatment of these patients through a collective decision.

Key words: cancer of head and neck; diagnosis; treatment; multidisciplinary team;
oral-maxillofacial prosthesis.
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INTRODUCCION

El cancer es un grupo de enfermedades caracterizadas por un crecimiento
descontrolado y propagaciéon de células anormales de manera autbnoma, determinado
por un grupo de factores internos y externos que pueden actuar en conjunto o en
secuencia para su desencadenamiento. Puede producir una invasion de los tejidos de
forma local y distancial, lo que se conoce como metéastasis.*? En el mundo
desarrollado, constituye una de las primeras causas de muerte, y a nivel internacional
ocupa la atencion de gran numero de investigadores. En la actualidad se considera
como una epidemia por su magnitud, aunque muchos paises carecen de un registro
que aporte datos fidedignos. En consecuencia, se insiste en propiciar el cumplimiento
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de las prioridades establecidas para el control de esta enfermedad, que se manifiesta
de diferentes maneras segun las regiones y su grado de desarrollo.®®

El cancer de cabeza y cuello (CCC) representa el 8,17 % de todos los casos nuevos de
tumores malignos en Cuba, y ocupa el quinto lugar entre las principales causas de
cancer, con una variacion de un 4,88 % para las mujeres a un 11,02 % para los
hombres.®

El disefio de programas para la prevencion y control del cancer significa la
estructuracion de una respuesta adecuada desde el punto de vista politico, con un
fuerte enfoque preventivo a un padecimiento que en la actualidad representa una
prioridad en la salud publica.”

El Estado cubano ha desarrollado programas de salud para su poblacion, que
garantizan la pesquisa, prevencion y atencion de las enfermedades; y promueve y
financia el desarrollo de programas de investigacion tecnocientificas, generadores de
tecnologias, farmacos y procedimientos para el tratamiento de los enfermos. De igual
modo, enfatiza la educacion y participacion de la poblacion en la atencién a las
disimiles problematicas de salud existentes en el pais.®

Es por ello que la Estrategia Nacional para el Control del Cancer tiene como objetivo
contribuir al desarrollo de capacidades en instituciones, profesionales y técnicos de la
salud, para perfeccionar la gestion de control de céancer, y tiene como propdsito
mejorar la implementacion del Programa Integral para el Control del Cancer en todos
los niveles del Sistema Nacional de Salud, con el fortalecimiento del funcionamiento de
la red de atencién al paciente con cancer con acciones de prevencion, diagndéstico y
tratamiento, asi como el mejoramiento del trabajo en equipo.®

El objetivo del presente trabajo es identificar la evidencia cientifica respecto al rol que
desempefia el protesista en el tratamiento multidisciplinario del paciente con cancer de
cabeza y cuello.

MATERIALES Y METODOS

El presente articulo es una revision de caracter descriptivo. Se realizé una busqueda
electronica de literatura en motores de buUsqueda y las bases de datos electronicas
Pubmed, Medline, Cochrane, Hinari y SciELO. Para la busqueda de informacion se
utilizaron las palabras clave cancer de cabeza y cuello, diagndéstico, tratamiento,
equipo multidisciplinario y proétesis bucomaxilofacial; todas fueron combinadas para la
busqueda. Los criterios de inclusion fueron: documentos publicados en libros, tesis y
revistas nacionales y foraneas entre los afios 2012 y 2021, en idioma espafiol, inglés y
portugués, donde se expusieran claramente aspectos en correspondencia con las
palabras claves seleccionadas. Los criterios de exclusion fueron: reportes de casos,
resimenes y PowerPoint. El total de articulos revisados fue 150, de los cuales 32 se
seleccionaron por estar acorde al interés de la investigacion.
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DISCUSION
Céancer de cabeza y cuello

El carcinoma de cabeza y cuello o tracto aerodigestivo superior, son neoplasias que
comparten elementos comunes como etiologia, epidemiologia, histologia, evolucion
clinica, procedimientos diagnésticos, enfoques terapéuticos y medidas de seguimiento,
con localizacion anatdmica en los senos paranasales, nasofaringe, orofaringe
(amigdala, paladar blando, base de lengua), hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa
oral, encia, paladar duro, lengua y suelo de boca), lengua y glandulas salivares. De
esta clasificacién se excluyen los tumores de la piel, cerebrales y tiroideos.®

El cancer de cabeza y cuello ocupa el sexto lugar de las neoplasias en el mundo. El tipo
histolégico que se presenta con mayor frecuencia es el carcinoma de células
escamosas: un tipo de cancer que afecta el tejido epitelial, especificamente en las
células escamosas de la piel. Tiene otros nombres, como carcinoma epidermoide y
epitelioma de células escamosas. Entre el 90 y el 95 % de los tumores de cabeza y
cuello son de origen escamoso, y su incidencia mundial anual esta estimada en 363
000, con mortalidad de 200 000.@%*

El carcinoma epidermoide de cabeza y cuello es conocido desde tiempos inmemoriales.
Los rastros mas antiguos se encontraron en momias egipcias que datan de 5 000 afios
a. C., en las que se han identificado al menos tres casos de cancer nasofaringeo y tres
de osteosarcoma maxilar. A pesar de las evidencias de esta afeccion desde épocas
faradnicas, no se le prestdé atencion hasta que cincos personajes la padecieron en
diferentes momentos de la historia: el emperador Francisco Ill de Alemania, los
presidentes de Estados Unidos Ulysses Simpson Grant y Stephen Grover Cleveland, el
padre del psicoanalisis Sigmund Freud, y el célebre muadsico y compositor Giacomo
Puccini. Fue asi que se iniciaron los esfuerzos para el reconocimiento temprano de este
cancer y la busqueda de las mejores alternativas terapéuticas.®®

Las neoplasias malignas de cabeza y cuello representan el 8,17 % de todos los casos
nuevos de tumores malignos en Cuba; ocupan el quinto lugar entre las principales
causas de céancer y varian de un 4,88 % para las mujeres a un 11,02 % para los
hombres, por lo que aparecen tres veces mas en hombres que en mujeres; varian
desde 2:1 hasta 5,9:1 en dependencia del sitio del cancer, con un incremento de la
incidencia en las mayorias de las localizaciones de la region anatémica. Solo en la
laringe representan el 37 %,©'? siendo mas frecuente en pacientes del sexo
masculino mayores de 60 afios, con el tabaquismo y el alcohol como los agentes
causales principales.®?

En Cuba, de los canceres de cabeza y cuello, el bucal es el segundo mas frecuente
después del laringeo. Cerca del 40 % de los carcinomas epidermoides intrabucales
tienen su comienzo en el suelo de la boca o en las superficies lateral y ventral de la
lengua, y es habitual que estos tumores se desarrollen a partir de lesiones
precancerosas preexistentes. Muchos de los sintomas del cancer bucal pueden ser
causados por otros problemas que no resultan peligrosos; no obstante, la presencia de
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cualquiera de ellos deberia estudiarse cuidadosamente, porque la deteccidn precoz es
importante para el éxito del tratamiento, por lo que requieren una vigilancia y un
tratamiento adecuados.®**"

Diagnoéstico del cancer de cabeza y cuello

Al identificar a un paciente con sospecha de malignidad, ya sea por factores de riesgo
0 por exploracion fisica, se debe remitir a una exploracion detallada realizada por un
especialista: otorrinolaringdlogo y/o oncélogo de cabeza y cuello, ya que el paciente
debe ser sometido a un examen invasivo de cavidad nasal, faringe y laringe.®®

Puede sospecharse de la presencia del cancer de cabeza y cuello por la aparicion de
sintomas que dependeran de la localizacidon especifica del cancer: aumento de volumen
en el cuello, Ulceras en la lengua, zonas con sangrado, manchas rojas o blancas en la
boca, dolor de garganta, deglucién dolorosa, ronquera persistente, nariz congestionada
en un lado y/o secrecion de sangre en la nariz; el especialista debe realizar el
diagnostico basado en los siguientes examenes:®®

Examen fisico: puede incluir el examen visual de la boca, la nariz y el cuello, con la
utilizaciéon de una luz y espejo para tener una visibn mas clara. La observacion y
palpacion de los labios, las mejillas, las encias y el cuello se llevan a cabo para la
identificacion de bultos u otras anomalias. Las conclusiones de estas observaciones
guiaran los procedimientos diagndsticos posteriores.

Endoscopia: mientras que la boca y la faringe oral pueden ser inspeccionadas
directamente, la inspecciéon de la nasofaringe, la hipofaringe y la laringe requieren del
uso de laringoscopia indirecta con espejo y/o endoscopia con el uso del endoscopio.

Examen radioldgico: la tomografia computarizada (TC) y la imagen por resonancia
magnética (IRM) se usan para para conocer el tamarfio y la forma del tumor primario.
La TC muestra los tejidos blandos, incluyendo los ganglios linfaticos, las estructuras
Oseas y los vasos sanguineos, y la IRM es el procedimiento inicial preferible para todas
las localizaciones de los tumores, con excepcion de los laringeos y hipolaringeos. Las
radiografias de tdérax se recomiendan para evaluar las posibles presencias de
metastasis en el pulmén.

Examen histopatolégico: es el analisis de laboratorio del tejido tumoral a través de
biopsia. La informacion histopatoldgica confirma el diagnoéstico del cancer y revelara
caracteristicas especificas del tumor que definen la agresividad del mismo; de este
dependeré el tipo de tratamiento.

Tratamiento multidisciplinario del cancer de cabeza y cuello

El tratamiento de las lesiones malignas de cabeza y cuello requieren de un equipo
multidisciplinario donde se involucren otorrinolaringélogo, cirujano de cabeza y cuello,
cirujano maxilofacial, odontélogo oncélogo, protesista, psiquiatra y psicélogo,
nutricionista y rehabilitador. Los manejos quirdrgicos suelen ser dificiles por la
necesidad de margenes libres, requiriendo escisiones de multiples estructuras, motivo
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por el que el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva tiene un papel fundamental
en la reconstruccion.®®

La enorme carga emocional de sufrir una lesion de céancer, y el tratamiento requerido
para esta enfermedad, genera en los pacientes efectos orgéanicos, psicolégicos y
sociales que requieren un acercamiento multidisciplinario de profesionales que
interviene en toma de decisiones para el diagndstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitacion.®2?

Un aspecto importante de la atenciéon multidisciplinaria es el énfasis en una atencién
centrada en el paciente, y un intento de mejorar el viaje de este a través de la
comunicacion, la colaboraciéon y la racionalizacion de los medios diagnésticos y
terapéuticos. Esto permite dar un mejor uso de la tecnologia y optimizar el tratamiento
mediante la decisién colectiva.®

La evaluacion inicial y el desarrollo de un plan de tratamiento para el paciente con
cancer de cabeza y cuello, requiere un equipo con experiencia en todos los aspectos de
cuidados especiales que demandan estos enfermos. La eleccion del tratamiento
adecuado se hace al considerar el estadio tumoral;®*?® por parte de un equipo que

participara a lo largo del tratamiento, que incluye las siguientes especialidades: ¢:242%

Cirugia de cabeza y cuello
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Cirugia maxilofacial

Cirugia plastica y reconstructiva
Neurocirugia

Oncologia radiotergpica
Medicina nuclear
Radiodiagnéstico

Anatomia patolégica

Nutricion

Estomatologia

Protesis estomatoldgica
Fisioterapia y rehabilitacion
Psicologia

Rehabilitacion de fonaciéon y deglucion

En el accionar multidisciplinario del paciente con cancer se necesita, ademas, la
colaboracion de varios servicios como: quirdrgico, radiologia, anatomia patolégica,
oncologia médica, cuidados paliativos, farmacia hospitalaria, anestesia, geriatria,
urgencias y unidades de hospitalizacién.®®
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La implementacion de la atencidon de equipos multidisciplinario en el tratamiento del
cancer traeria los siguientes beneficios.®®

En el paciente:

e Mejor calidad de vida y mayor posibilidad de respuesta clinica, producto de un
mejor diagnéstico, estadificacion, tratamiento y rehabilitacion.

Menores tiempos de espera entre cada etapa del servicio.

Mejor experiencia en la atencion.

Mayor probabilidad de recibir atencidon de acuerdo a guias de practica clinica.

Mayor satisfaccion y bienestar psicolégico.

En el equipo médico:

Mejor comunicacion, coordinacion y dindmica entre los miembros.

Mayor probabilidad de aplicar la medicina basada en la evidencia.

Rutas de trabajo mas claras.

Aprendizaje multidisciplinario continuo.

Mayor acceso a informacion y participacion en estudios clinicos.

Mayor posibilidad de implementar guias de préctica clinica.

Mayor satisfaccion en el trabajo y bienestar psicoldgico de los miembros.

En la institucion de salud:

¢ Optimizacion de recursos humanos y fisicos producto de la mejora en la coherencia,
comunicacion, coordinacion y toma de decisiones clinicas.

¢ Menor numero de consultas.
Disminucion de costos en el servicio.
Uso racional de los recursos sanitarios.

Rol del especialista de protesis estomatoldgica
Se recomienda para una mejor planificacion del tratamiento del cancer de cabeza y

cuello la combinaciéon de un cirujano, un radioterapeuta y un protesista, que resultara
en una mejor calidad de vida del paciente.®” Esto esta dado porque el especialista de
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protesis tiene una funcidén importante en la secuencia de tratamiento del paciente con
cancer de cabeza y cuello.

En primer lugar, conjuntamente con el estomatélogo general integral, debe participar
en todas las fases de los tratamientos estomatoldgicos antes de someter al sujeto a
cirugia, quimioterapia y/o radioterapia. La condicién bucodental debera ser evaluada,
con el fin de evitar o disminuir, en lo posible, las manifestaciones y efectos orales
secundarios que se pudieran presentar durante y después de las terapias.®V

En segundo lugar, en coordinacion con el equipo, y en especial con el cirujano de
cabeza y cuello, debe realizar la planificacion y confeccion de proétesis inmediata
quirdargica.

En este sentido, la valoraciéon del protesista maxilofacial es importante para elaborar la
aparatologia o mas exacto y adecuado posible, y darle al enfermo funcionalidad y
apoyarlo por el impacto que va a recibir posterior a la reseccion quirtrgica.®® Por lo
tanto, tiene la obligacion de intercambiar opiniones y explicarle a los pacientes acerca
de la rehabilitacion, ya que la mayoria no estan familiarizados con los servicios que el
rehabilitador en proétesis le puede ofrecer; por lo que debe orientarlos en los beneficios
y limitaciones de la aparatologia para ayudarlo en la conformidad y aceptacion hacia el
éxito del tratamiento.®®

En tercer lugar, el protesista maxilofacial, ademas de la rehabilitacion protésica
maxilofacial, proporciona una colaboracioén eficiente en la radioterapia y teleterapia con
la confeccidon de accesorios que son elementos protésicos que forman parte del plan de
procedimiento con braquiterapia.

Para darle la radiacion al sitio tumoral localizado, se utilizan las agujas o los catéteres
que necesitan ser colocados exactos en el sitio tumoral. Tal precision requiere la ayuda
del protesista con la elaboracion de proétesis auxiliar especialmente disefiadas y
fabricadas de forma individual para este fin.®

Estos aditamentos son controlados por el especialista de protesis en cada cita
programada, con el propésito de anticipar variaciones que modifiquen el protocolo
establecido.®? La retencién e inmovilizacién de estos accesorios es importante, ya que
cualquier movimiento desvia la posicion de la fuente y causa una iatrogenia. Por lo
tanto, deben utilizarse recursos retentivos que la impidan, desde los anatémicos, el
uso de cintas, elasticos, hilos y vendajes, para mayor seguridad y proteccion de la
terapia del paciente.

El especialista en protesis estomatoldgica, con la utilizacion de estos accesorios
personalizados, facilita y optimiza el tratamiento con radioterapia, al permitir que el
radioterapista suministre una cantidad alta de dosis al sitio a irradiar, y al mismo
tiempo se reduzca al minimo la exposicion a la radiacion de los tejidos sanos e impedir
de esta manera muchas de las complicaciones y efectos no deseados de este
procedimiento, lo que arrojaria una mejoria en la calidad de vida de los pacientes.®**?
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CONCLUSIONES

Se constatd la alta incidencia del cancer de cabeza y cuello a nivel mundial, los
examenes necesarios a realizar para determinar su diagnéstico, la importancia que
tiene optimizar el tratamiento de estos pacientes mediante la decisién colectiva —
donde participa un equipo conformado por diferentes especialistas—, asi como el rol
que desemperia el especialista de proétesis estomatolégica en la rehabilitacion protésica
maxilofacial y el empleo de aditamentos en la braquiterapia y teleterapia, que ayuda
en la conservacion del buen estado de salud y la calidad de vida del paciente.
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