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RESUMEN

El rabdomiosarcoma (RMS) es una neoplasia mesenquimal maligna que exhibe células del mus-
culo esquelético con diferentes grados de diferenciacion. Corresponde al tumor maligno de tejido
blando mas frecuente en nifios. Los sujetos con RMS requieren terapia oncolégica de modalidad
multiple: quimioterapia sistémica, radioterapia y cirugia para el control tumoral local. Si las edades
de los pacientes corresponden al periodo de formacion y desarrollo de los 6rganos dentarios
permanentes, pueden aparecer ciertas anomalias dentales como: acortamiento y curvatura anor-
mal de las raices, cierre prematuro de apices, areas de hipocalcificacion, retraso en el desarrollo
dental, hipomineralizacion del esmalte, asi como osteorradionecrosis, xerostomia, mucositis,
candidiasis, trismus, ageusia, necrosis de los tejidos blandos, retraso en la cicatrizacion y falta

de desarrollo craneofacial que podria ocasionar hipoplasias y asimetrias. El objetivo del presente
articulo consiste en describir las alteraciones dentales y las alternativas de rehabilitacion oral de
paciente masculino de 7 afios de edad con antecedentes de RMS en region nasal, que recibio
terapia oncoldgica de modalidad multiple. Se discuten las repercusiones a corto, mediano y largo
plazo ocasionadas por el tratamiento contra el cancer, asi como, el correcto manejo odontolégico.
Palabras clave:Rabdomiosarcoma, anomalias dentales, quimioterapia, radioterapia, terapia com-
binada.

ABSTRACT

Rhabdomyosarcoma (RMS) is a malignant mesenchymal neoplasm that exhibits skeletal muscle
cells with different degrees of differentiation. This corresponds to the most common malignant soft
tissue tumor in children. The subjects with RMS require multiple modality oncological therapy: sys-
temic chemotherapy, radiotherapy and surgery for local tumor control. If the ages of these patients
correspond to the period of formation and development of the permanent dental organs, certain
dental anomalies may appear such as: shortening and abnormal curvature of the roots, premature
closure of apices, areas of hypocalcification, delayed dental development, hypomineralization of
enamel, as well as osteorradionecrosis, xerostomia, mucositis, candidiasis, trismus, ageusia, soft
tissue necrosis, delayed healing and lack of craniofacial development that could cause hypo-
plasias and asymmetries. The objective is to describe the dental alterations and alternative oral
rehabilitation of a 7-year-old male patient with a history of RMS in the nasal region, who received
multiple modality oncological therapy. The repercussions in the short, medium and long term
caused by the treatment against cancer are discussed, as well as the correct dental management.
Keywords: Rhabdomyosarcoma, tooth abnormalities, chemotherapy, radiotherapy, combined
modality rherapy.
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INTRODUCCION

El rabdomiosarcoma (RMS) es una neoplasia mesenquimal
maligna que exhibe células del musculo esquelético con dife-
rentes grados de diferenciacion (Ananthaneni, 2016; Figueroa,
2010; Moller, Perrier, 1998; Chigurupati- Alfatooni, 2002). EI RMS
infantil es el tumor maligno de tejido blando mas frecuente que
implica cabeza y cuello. El sitio mas comun de aparicion en la
cabeza es en la orbita, seguido de la cavidad nasal y la naso-
faringe (Moller, Perrier, 1998; Shetty, Tuft, 2005). Representa el
5-15% de todos los tumores soélidos malignos y 4-8% de todas
las enfermedades malignas en nifios menores de 15 afios de
edad (Ananthaneni, 2016; Mdller, Perrier, 1998; Chigurupat- Alfa-
tooni, 2002). En los nifios, este tumor representa aproximada-
mente 3.5% de los casos de cancer en edades de 0 a 14 afios
de edad. En México se calcula su incidencia anual promedio

de 2.5 por millén y la proporcion varén:mujer es de 2:1 (Mdller,
Perrier, 1998). El prondstico de supervivencia se relaciona di-
rectamente con el estadio de la enfermedad en el momento del
diagndstico, la localizacién anatomica, el tipo histolégico y el
grado de anaplasia de células tumorales (Mdéller, Perrier, 1998).

Los pacientes con RMS requieren terapia oncolégica de mo-
dalidad multiple: quimioterapia sistémica, radioterapia y cirugia
para el control tumoral local (Figueroa, 2010; Nishimura, 2013).
Esta terapia multimodal puede afectar el desarrollo de los dien-
tes, la funcién salival, el desarrollo craneofacial, la funcién de
la articulacién temporomandibular y todo el sistema ecolégico
de la cavidad oral, lo que coloca a algunos sobrevivientes de
cancer infantil en mayor riesgo de una mala salud oral y dental
(Effinger, 2014, Moller, Perrier, 1998; Misir- Zerener, 2014) (Véase
Cuadro 1). La terapia multimodal para la mayoria de las neo-
plasias pediatricas, ha producido un incremento en el nimero
de sobrevivientes, sin embargo, estos estan en mayor riesgo
de una variedad de problemas de salud como resultado de su
cancer o su tratamiento (Landier, 2004).
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La terapia de radiacion ionizante y quimioterapia pueden afectar
a los dientes en desarrollo que son mas vulnerables antes de la
histodiferenciacion y calcificacién incremental del germen del
diente. Esta susceptibilidad cesa una vez que se ha completado
la calcificacion; sin embargo, el impacto total no es evidente
hasta que los dientes entran en erupcion. Las anomalias vari-
aran con el grado de desarrollo de los dientes de acuerdo a la
edad del paciente, la dosis y la zona de la radiacion (Jaffe- Toth,
1984).

Un paciente esta en mayor riesgo de anomalias del desar-
rollo odontogénicos si es tratado con quimioterapia en edades
inferiores a los 5 afos, debido a la actividad prolifica de las
células madre dentales durante este periodo (Kaste, 2009). Se
ha informado que agentes antineoplasicos pueden interferir con
la odontogénesis, causando acortamiento radicular, asi como
amelogénesis, dando como resultado hipomineralizaciones e
hipoplasias en el esmalte (Mdller, Perrier, 1998). La radiacién
afecta a la matriz 6sea, ademas, el nimero de osteoblastos

se reduce ocasionando una disminucién de la produccion de
colageno (Shetty, Tuft, 2005).

La denticién en desarrollo es mas sensible a la radioterapia
antes de la etapa de morfodiferenciacion y calcificacion; la
radiacion en este momento puede causar agenesia de segundo
y tercer molar. La alteracion severa del crecimiento mandibu-

lar y de la preservacion relativa del maxilar se refleja segun la
distribucién del campo de radiacion. La hipodoncia, amelogé-
nesis del esmalte, microdoncia, y la malformacién de raiz se han
atribuido a la quimioterapia (Mdller, Perrier, 1998; Misir, Zerener,
2014; Effinger KE, 2014).

En la literatura se ha informado sobre el fracaso del crecimiento
de los huesos faciales en nifios tratados con radioterapia para
tumores de cabeza y cuello. Los tejidos parecen ser mas sen-
sibles durante los periodos de maximo crecimiento, es decir,
desde el nacimiento hasta los 6 afos de edad y durante la
pubertad (Méller, Perrier, 1998, Effinger KE, 2014)
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Terapia Consideraciones recomendadas de
Posible efecto tardio predisponente Factores modificadores deteccién/cuidado
Alteraciones en el desarrollo Cualguier | Falta de denticién | Limpieza dental, examen vy aplicacion

del diente:

* Agenesia de diente/raiz

Adelgazamiento/acortamianto
de la raiz

# Displasia del esmalte

* Microdoncia

“Xerostomia/disfuncién de [a
glandula salival.

“Anormalidades
craneofaciales.

“Trismus/disfuncion de la
articulacién
temporomandibular.

“Osteorradionecrosis.

“Neoplasia oral posterior.

quimioterapia y
radiacion de cabeza
y cuello

TCMH

Radiacion de
cabeza vy cuello.
TCMH.

Radiacion de
cabeza y cuello.
Radiacion de
cabeza y cuello
TCMH

Radiacion de
cabeza vy cuello.

Radiacion de
cabeza y cuello
TCMH

permaneante en el
momento de la terapia.
Edad <5 afios en el
tratamiento

Agentes alquilantes
(especialmente
ciclofosfamida).
Radiacién que afecta la
cavidad oral o las
glandulas salivales.
Historia de boca seca.

"Radiacién que afecta a

las glandulas pardtidas.
GVHD cronica.

| Edad <5 afios en el

tratamiento.

| Edad <5 afos en al

tratamiento
GVHD crénica

Pre-radiacion dental y

estado periodontal.

| TCMH alogénico

Agudo/erénico.
GVHD.

Mutaciones
predisponentes del
cancer familiar.
Consumo de tabaco
(fumar puros, cigarrillos
o pipas, mojar,
masticar).

Abuso de alcohol.
Exposicién excesiva al
sol ([aumenta el riesgo
de cancer del labio
inferior).

“TCMH. - Trasplante Pediatrico de Células Madre Hematopoyéticas

GVHD Enfermedad oral de injerto contra huésped -- Injerto

de floor: cada 6 meses.
Examen oral: anual.
Panoramica para evaluar el desarrollo

de la raiz: prioritario antes del
procedimiento dental.

Limpieza dental, examen y aplicacién

de fllor: cada 6 meses,

Consulta de xerostomia: anual.
Tratamiento con sustitutos de saliva,
agentes humectantes y sialogogos.

| Evaluacién psicosocial: anual.

Examen craneofacial: anual.

| Ejercicios de estiramiento mandibular

Uso de dispositives de maovimiento de
la mandibula

| Estudios de imagenes (radiografias,

tomografias computarizadas y /o
resonancia magnética) o biopsias
guirdrgicas segun sea necesario.
Tratamiento con oxigenc hiperbarico o
intervencién quirdrgica.

| Inspeccién y palpacién de la cavidad

oral, la piel y los tejidos blandos:
anualmente.

Referencia para biopsia de lesiones
sospechosas.

ral contra enfermedad del huésped

Oral graft-versus-host disease

Cuadro 1.- Efectos orales y dentales tardios asociados con la terapia del cancer en sobrevivientes de canceres infantiles y adolescentes (Effinger KE, 2014, Children's Oncology

Group, 2014

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 7 afos de edad con antecedentes de
RMS en regién nasal lado derecho, se presenta a la Clinica de la

Especialidad de Odontopediatria.

El infante presentd ésta patologia a la edad de 2 afos, para la
cual recibié terapia oncolégica combinada: Radioterapia 3D
conformacional usando Acelerador Lineal de 6MV fotones. Se

realizaron 24 tratamientos de 1.7 Gy para ¢
total de 40.8 Gy, asi como esquema de qui
Adriamicina/Ciclofosfamida/Vincristina.
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Previa aceptacion al Consentimiento Informado por parte de
los padres, de acuerdo a la Declaracion de Helsinky y el Cémite
de Etica y Bioseguridad de la Universidad de Guadalajara,

se realizé anamnesis, y se analizaron los métodos diagnosti-
cos.- tomografia axial computarizada, radiografia panoramica y
periapical (Fig. 1). Se observé seno maxilar derecho hipoplasico
y anomalias dentales como la falta de desarrollo de raices O.D.
1.1y 1.2, agenesia de 0.D.1.7 y taurodontismo de O.D.2.6. Clini-
camente encontramos movilidad grado lll en O.D. 1.1 y grado

I 0.D. 1.2, ademas de presencia de placa dentobacteriana e
hipomineralizaciones en multiples 6rganos dentales (Fig. 1y 2).

ompletar una dosis

. . na vez realiz | diagnosti r i6 a realizar el trata-
mioterapia con Una vez realizado el diagnostico, se procedio a realizar el trata

miento odontoldgico integral del paciente, el cual consistio, en
principio, en la adecuacion de medio bioldgico bucal, posterior
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extraccién del O.D. 1.1, debido a la movilidad presentada (Fig.
2). Una vez lograda la cicatrizacién del alveolo, se toma impre-
sién para elaborar prétesis parcial removible, la cual se realiza
en colaboracion con la Clinica de Protesis Maxilofacial de las
Clinicas Odontoldgicas Integrales del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara.

La prétesis fue elaborada con expansor palatino para acompa-
Aar el crecimiento transversal del paciente. El péntico se realizd
con técnica de estratificacion, reproduciendo las hipomineral-
izaciones, recuperando la estética y funcion (Fig. 3).

Una vez cumpliendo con los requerimientos funcionales y esté-
ticos, se dieron citas de control cada tres meses evaluando que
el expansor sea utilizado de manera adecuada durante el creci-
miento del paciente y asi guiar la erupcion dental; ademas de
poder evaluar los dafnos a la estructura dental que se pudieran
presentar en los érganos dentarios permanentes que continu-
aran en proceso de erupcién, asi como el desarrollo craneo
facial del paciente. Se recomiendan profilaxis y aplicaciones
topicas de fluoruro cada seis meses y se insiste constantemente
en la higiene dental del paciente para evitar futuras lesiones
cariosas y problemas periodontales.

Fig. 1.- Métodos diagnosticos.

a) Tomografia axial (seno maxilar derecho hipoplasico), b) Radiografia panoramica
(falta de desarrollo de raices 0.D. 1.1y 1.2, agenesia de 0.D.1.7 y taurodontismo de
0.0.2.6) y ¢) Radiografia periapical (ausencia de desarrollo radicular en O.D. 5.1y
5.2).
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Fig. 2.- a) Fotograffa intraoral de drganos dentarios con presencia de hipomineral- - »
izaciones. b) Organo dentario 5.1 extraido, se observa claramente la presencia de
hipomineralizacion en zona incisal.

Fig. 3.- a) Paciente con protesis parcial removible con presencia de diente acrilico
estratificado para simular las hipomineralizaciones. La protesis presenta tornillo de
expansion que acompafa el crecimiento del paciente.
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DISCUSION

Los pacientes con terapia oncoldgica requieren para su trata-
miento distintos métodos de diagndstico. La terapéutica debe
individualizarse de acuerdo a las alteraciones dentales presen-
tes.

En el caso anteriormente descrito se le atribuye a la terapia
oncoldgica las anomalias dentales y fisiolégicas, ya que el
paciente recibio el tratamiento cuando sus 6rganos dentarios se
encontraban en proceso de formacion y desarrollo, afirmando
asi, que las alteraciones observadas son consecuencia del
tratamiento oncolégico. Ademas, es importante considerar la
ubicacién del rabdomiosarcoma, ya que este se encontraba en
cavidad nasal, una zona colindante con las estructuras afecta-
das como lo serian los 6rganos dentarios y el seno maxilar
(Nishimura, 2013). Cabe destacar que la terapia se realizo en el
area de cabeza y cuello, siendo esto importante para las futuras
secuelas en el desarrollo craneofacial del paciente.

Barrow y White 1952, concluyeron que la distancia intercanina
aumenta rapidamente de los 5 a los 9 afios y la distancia
intermolar entre los 7 y 11 anos, por ello la importancia de
elaborar una prétesis parcial removible con expansor palatino
para acompanar el crecimiento del complejo maxilofacial del
paciente (Barrow y White 1952), evaluando el grado de desar-
rollo que pueda ser necesario, ya que, como ha sido explicado
anteriormente, habra que evaluar las afectaciones en el desar-
rollo craneofacial que pudieran llegar a presentarse.

Considerando las afectaciones que podra tener el paciente,
debe considerarse que esté es un paciente inmunosuprimido,
con alta susceptibilidad a enfermedades orales como la caries
dental y la enfermedad periodontal debido a la xerostomia.
Ademas, considerar que sera necesario un tratamiento in-
terdisciplinario, debido a la ausencia de érganos dentarios,
crecimiento anormal de estructuras craneofaciales, maloclu-
siones, afectacion de la articulacion temporomandibular, que
pudiera llegar a presentarse durante el desarrollo del paciente
(Children’s Oncology Group, 2014, Shetty K, 2005, Effinger KE,
2014).

Sera necesario considerar la posibilidad de tratamientos con-
servadores, por el riesgo de presentar osteoradionecrosis, por
tal motivo, realizar una valoracion exhaustiva antes de realizar
algun tipo de tratamiento quirdrgico, asi como una adecuada
profilaxis antibiética (Children’s Oncology Group, 2014).

Se considera prioritaria la valoracién continua del paciente, en
donde se concientice de la importancia de citas periddicas
cada seis meses a atencion dental, asi como de una dieta e
higiene adecuada, la utilizacion de fluoruro y enjuagues bu-
cales, asi como la utilizacion de saliva artificial. La toma de
radiografias panoramicas para poder identificar el desarrollo y
presencia de anormalidades dentales y faciales sera determi-
nante en citas posteriores (Effinger KE, 2014, Children Oncology
Group, 2014).
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CONCLUSION

Es de suma importancia valorar a todo paciente pediatrico con
antecedentes de cancer y terapia oncoldgica, ya que, dependi-
endo de la edad, la localizacion y la severidad en la que pre-
sento la patologia, sera factible reconocer anomalias dentales y
llevar a cabo una terapéutica individualizada. Considerando que
los pacientes con cancer y tratamiento oncolégico se encuen-
tran inmunosuprimidos, estara indicada la realizacion de un
tratamiento profilactico que consista en instruccion en higiene
dental, enjuagues con clorhexidina, aplicaciones de fluoruro, y
un seguimiento regular del paciente. De igual manera, sera pri-
mordial seguir el caso aun terminada la terapia oncolégicay la
erradicacion del cancer, ya que pueden encontrarse anomalias
dentales y craneofaciales que pueden disminuir la efectividad
de un tratamiento convencional.
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