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La mucositis es el principal efecto secundario ante un trata-
miento antineoplasico, caracterizado por dolor e inflamacién
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Treatment alternatives of bucal
mucositis in patients under
anti-neoplassic treatment. Narrative review.

Summary

Mucositis is the main side effect before an antineoplassic treat-
ment, characterized by pain and inflammation of the surface of
the mucous membrane. It provides a way of entry for bacteria
that reside within the oral cavity, which can trigger bacteremia
or some other complications that can interfere with both the
treatment and the quality of life of the cancer patient. The ma-
nagement of oral mucositis includes preventive, pharmacologi-
cal and non-pharmacological measures that improve the nutri-
tional status, hydration and quality of life of patients, which
together favor the prognosis of cancer, which is why it is
important to know the wide variety of therapeutic agents avai-
lable for treatment and that the dentist is familiar with their use
in their clinical practice before and during the course of the
patient's cancer treatment. The management of the complica-
tions produced by the antineoplassic treatment should be a
priority for both the doctor and the dentist, in order to prevent
oral complications by applying the different protocols and alter-
natives of mucositis management, using them properly and
accurately to obtain better results and provide comfort and
relief to the patient. The purpose of this manuscript was to
describe various treatment alternatives to oral mucositis in
patients under antineoplassic treatment.
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Introduccion

La calidad de vida de los pacientes oncologi-
cos se ve afectada por la aparicion de lesiones
bucales, particularmente la Mucositis Bucal
(MB) (Zambrano et al., 2018). Esta se define
como un fenémeno complejo que involucra
una amplia variedad de células y tejidos de la
mucosa oral, pudiendo causar dolor severo en
la boca, tracto gastrointestinal, asi como
producir incapacidad para comer e ingerir
liquidos (Sung et al., 2017), por lo que puede
requerir analgésicos, opioides, hospitalizacion
y nutricion suplementaria. Estas complica-
ciones pueden interrumpir la terapia contra el
cancer, lo que puede reducir la supervivenci
(Riley et al., 2017), ademas, proporciona un
portal de entrada para las bacterias que residen
dentro de la cavidad oral, lo que llevaria a una
bacteriemia (Sung et al., 2017).

La incidencia y la gravedad clinica de la MB
dependen de varios factores, como la enferme-
dad en si, el tratamiento (radiacion, tipo y
dosis de quimioterapia) y caracteristicas del
paciente como edad, sexo, etnia, entre otros.
Se estima que el 100% de los pacientes con
cancer de cabeza y cuello se someten a
radioterapia, 40% a quimioterapia convencio-
nal y 70% a trasplante de células madre hema-
topoyéticas, que pueden desarrollar MB. El
riesgo general y la gravedad de la MB pueden
correlacionarse con el numero de ciclos de
quimioterapia y/o la intensidad y el sitio de la
radioterapia, debido a una mayor exposicion y
al dano acumulado causado por esos trata-
mientos (Silva et al., 2017).

Segun la mayoria de los estudios, ésta compli-
cacion ocurre en el 80% de los pacientes que
reciben dosis altas de quimioterapia, y hasta
en el 100% de los pacientes que reciben
radioterapia para cabeza y cuello, y aproxi-
madamente del 20% al 40% en aquellos
que reciben quimioterapia convencional
(Dauggélaite et al., 2019).

La participacion del cirujano dentista
dentro del equipo multidisciplinario en el
tratamiento de neoplasias malignas de la

cavidad oral es fundamental (De La Torre
& Alfaro, 2016). Conocer las caracteristi-
cas clinicas claves para el diagnostico y la
identificacién de los factores de riesgo
asociados al desarrollo de la MB, per-
mitird detectar individuos con mayor sus-
ceptibilidad de desarrollar estas lesiones,
facilitando el diagnostico y tratamiento
precoz, mejorando la calidad de vida de
los pacientes oncolégicos que son someti-
dos a distintos regimenes de quimiotera-
pia (Zambrano et al., 2018).

Clasificacion y manifestaciones clinicas
de la mucositis.

La mucosa oral es uno de los tejidos mas
sensibles a la quimioterapia y la radia-
cion. La mucositis es una afeccion carac-
terizada por dolor e inflamacién de la
superficie de la membrana mucosa
(Aghamohamamdi et al., 2016). Se pre-
senta como un fendmeno auto-limitado
que suele aparecer a los 7-10 dias después
de iniciarse el tratamiento citotoxico, y
entre las 2-3 semanas del inicio de
radioterapia, con una duracién entre 10 y
14 dias tras finalizar la quimioterapia, y
entre 6 u 8 semanas tras la radiacion (Ro-
bert et al., 2016).

La Organizacion Mundial. de la Salud
(OMYS), define el grado de la mucositis
segun su severidad (Cuadro 1) en una
escala simple y facil de usar en la practica
clinica, que combina parametros tanto
objetivos como subjetivos para valorar el
grado de lesion de la mucosa oral (Palo-
mo-Colli et al., 2018).
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Cuadro 1. Escala de toxicidad oral de acuer-
do a la Organizacién Mundial de la Salud

Grado Manifestaciones

0 Sin evidencia subjetiva u objetiva de mucositis
1 Dolor oral con o sin eritema, sin ulceras

2 Eritema y ulceracion, puede comer solidos

3 Eritema y ulceracion, solo tolera dieta liquida
4 Eritema y ulceracion, no puede alimentarse

La manifestacion clinica inicial es el eritema
(Grado I) del tejido blando de la mucosa bucal
o del paladar que comienza en la segunda
semana, con una sensacion de ardor en la boca
que puede evolucionar a ulceraciones muy
dolorosas, seguido de areas focales de
descamacion (Grado II) que se desarrollan
durante la tercera semana, después progresa a
mucositis confluyente (Grado III) de la cuarta a
quinta semana. La gravedad varia desde dolor
leve en la boca, con una escasez de hallazgos
clinicos, a la mucositis erosiva grave que viene
acompanada de dolor intenso e incapacidad
para comer o beber. La mucositis puede afectar
a cualquier region, aunque las localizaciones
mas frecuentes son la mucosa yugal y labial, el
paladar blando, la orofaringe y el esofago
(Herrero et al., 2017; Mallick et al., 2016).

Diferentes opciones de tratamiento.

La prevencion del dolor asociado con la muco-
sitis oral es vital, asi como mejorar el estado
nutricional, hidratacion y calidad de vida de los
pacientes para favorecer el pronostico del
cancer, es por ello, que es importante conocer la
amplia variedad de agentes terapéuticos
disponibles para su tratamiento y que el
odontdlogo se encuentre familiarizado con el
uso de los mismos en su practica clinica antes y
durante el curso del tratamiento oncologico del
paciente (Mora et al., 2016).

Existen diferentes opciones para su tratamien-
to, los cuales se pueden categorizar en los si-
guientes grupos:

Tratamientos Preventivos:
Dieta

El mantenimiento de un estado nutricional
adecuado puede reducir las complicaciones
del tratamiento oncolégico y contribuir al
bienestar del paciente. La dieta debe incluir
alto contenido proteico, el consumo abundante
de liquidos y si es posible, alimentos frios;
también se deben evitar alimentos secos o
asperos por las molestias que éstos puedan
ocasionar. Si el grado de mucositis hace
imposible la alimentacion oral, se debe
realizar una nutricion enteral o parenteral para
evitar la deshidratacion y pérdida de peso
(Vallecillos et al., 2015).

Los pacientes malnutridos tienen menor tole-
rancia a las intervenciones como la quimiote-
rapia y la radioterapia, frente a aquellos que se
encuentran en mejor estado nutricional, por
ello, la caquexia se puede convertir en una
amenaza mas inmediata que los efectos locales
del tumor. La malnutricidon energética proteica
en pacientes con tumores malignos se encuen-
tra asociada a alteraciones como: anorexia,
mala digestion, mala absorcion y diversos
problemas asociados con la masticacion y
deglucion (Martin et al., 2001).

Higiene

Debido a la presencia de caries, enfermedad
periodontal, patologia pulpar y xerostomia se
aumenta el riesgo de complicaciones orales en
el curso de la terapia citotoxica, razén por la
cual se deben realizar los procedimientos
odontologicos requeridos al menos 8 dias
antes de iniciar el tratamiento oncolodgico, asi
como, fomentar la humedad del medio oral y
realizar la aplicacion topica de fltor como
medida preventiva cariogénica. Durante el
tratamiento citotéxico es importante instruir al
paciente para que realice una remocion
mecanica efectiva de la placa dentobacteriana
mediante el uso de un cepillo dental de cerdas
suaves y de seda dental, siendo necesario
suspender el uso de dentrificos en algunos
casos (Lara et al., 2007).
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Crioterapia

La crioterapia es util y efectiva como método
preventivo en pacientes durante el régimen de
acondicionamiento, a través de hielo triturado
para la disminucion del dafio causado por la
presencia de mucositis oral asociada al trata-
miento farmacolégico, ademas de tener una
mejor aceptacion por los pacientes pediatricos
y ser una intervencion atractiva para los padres
debido a su bajo costo y acceso universal
(Belén et al., 2017). La aplicacién de hielo en
la cavidad oral provoca vasoconstriccion
local, reducciéon del flujo sanguineo evitando
que el medicamento llegue a la mucosa oral
causando dafo celular, ademas de generar una
sensacion de adormecimiento, es eficaz al
reducir el desarrollo de la lesion, asi como
disminuir la sintomatologia dolorosa en pa-
cientes en tratamiento (Cuevas et al., 2015;
Villordo et al., 2017; El Bousaadani et al.,
2016).

Hay dos consideraciones de seguridad con la
crioterapia: en primer lugar el uso de trozos de
hielo pueden ser un peligro de asfixia en nifios
muy pequenos, y se disminuye el riesgo con-
forme aumenta la edad. En segundo lugar, la
vasoconstriccion de los tejidos orales puede
influir en la actividad anti-cancerigena local,
aunque este problema no ha sido observado en
los estudios de adultos (Costa et al., 2018).

Terapia de luz de bajo nivel (LLLT)

Se pueda ofrecer LLLT a nifios cooperadores
bajo tratamiento antineoplasico con regimenes
asociados con una alta tasa de mucositis. A
pesar de que tiene un alto valor a la posible
reduccion de la mucositis con una inter-
vencion con bajo riesgo de dano, se recomien-
da poco porque ésta estrategia requiere equipo
especializado y experiencia, y se desconoce si
es factible administrar esta terapia en la practi-
ca clinica de rutina. Los principales efectos de
la fototerapia es su caracteristica antiinflama-
toria, influyen en la cicatrizacioén de heridas y
analgesia (Oberoi et al., 2018).

Factor de crecimiento de queratinocitos
(KGF).

Es un factor de crecimiento epitelial, miem-
bro de unién a heparina de 28 kiloDalton de la
familia de factores de crecimiento de fibro-
blastos. El KGF mas estudiado es la palifer-
mina, un KGF humano recombinante que
reduce significativamente la MB grave y se
puede considerar su uso para ninos sometidos
a trasplante de células madre hematopoyéti-
cas, si los beneficios de la prevencion de la
mucositis superan los riesgos y costos. Se
administra a una dosis de 60-90 mg/kg/dia,
durante 3 dias antes del acondicionamiento y
3 dias después de la infusion de células madre
(Sung et al., 2017).

Terapia de laser de baja potencia

La palabra Laser es un acronimo en inglés,
(Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation). Este promueve la cicatrizacion
de heridas, asi como un efecto anti-inflamato-
rio a través de la inhibicion de la COX-2,
evidenciado por la reduccion de infiltrado de
neutrofilos y la expresion de la ciclooxigena-
sa-2. Estimula la produccion de colageno,
elastina y proteoglicanos, revascularizacion,
contraccion de la herida, el aumento de los
fagocitos, macrofagos, aumento de la prolif-
eracion y activacion de los linfocitos y resis-
tencia a la traccién, lo que acelera el proceso
de curacion. Generalmente se realiza con
laser de diodo, incluidas las longitudes de
onda roja e infrarroja (Carrera 2018; Avila et
al., 2017). La terapia laser es mas efectiva en
el control del dolor y retraso en la evolucion
de la mucositis en pacientes con quimiotera-
pia y radioterapia (Cuevas et al., 2015).

Terapia con agentes naturales

Miel de abeja: La efectividad de la miel de
abeja se debe a su alta viscosidad, previene el
crecimiento bacteriano y su capacidad de
reepitelizacion rapidamente. Ademas, cuenta
con propiedades antiinflamatorias, antibioti-
cas y antioxidantes, la cual al combinarla con
nistatina y benzidamina se obtienen mejores
resultados. El modo de administracion es
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diluir 20ml de miel de abeja en 100ml de agua
purificada y hacer enjuagues bucales 3 veces al
dia (Cuevas et al., 2015; Charalambous et al.,
2019).

Jalea real: Algunos estudios han demostrado
que tiene mejores propiedades que la miel de
abeja en su uso adicional a la nistatina y a la
benzidamina, ya que los pacientes se recuperan
entre un 30-50% mas rapido que aquellos que
solo utilizan nistatina y benzidamina sin jalea
real. Su aplicacion es similar a la de miel de
abeja (Daugélaité et al., 2019).

Aloe vera: El aloe vera ha sido utilizado para
mejorar la cicatrizaciéon de tejidos blandos
como la mucosa. Algunos estudios la han
utilizado para el tratamiento de la MB y otros
mencionan que su uso incrementa la formacion
de colageno, lo que permite la reepitelizacion.
Su uso como jugo natural ha dado buenos resul-
tados, disminuyendo la gravedad de la mucosi-
tis (Aghamohamamdi et al., 2016; Cuevas et
al., 2015).

Manzanilla: La manzanilla es antiinflamato-
rio, antibacteriano y anti-fungico que promueve
la granulacion y acelera la reepitelizacion.
Disminuye la severidad de las lesiones al hacer
enjuagues bucales 3 veces al dia con té de man-
zanilla (Nagi et al.,, 2018; Tejada & Ruiz,
2010).

Caléndula Oficinalis: Planta medicinal con
propiedades bactericidas, antisépticas, antiin-
flamatorias, antioxidantes y con efecto
anti-metastasico, que ha demostrado proteger la
mucosa al reducir el nivel de radiacion absor-
bida por la misma. Se ha demostrado que acel-
era el proceso de recuperacion de las lesiones
(Mora et al., 2016).

Raiz de Isatis: Disminuye la gravedad de la
mucositis y de la inflamacién, ademas incre-
menta el apetito. No existen muchos estudios al
respecto, pero de los existentes muestran
buenos resultados preventivos y terapéuticos
(Aghamohamamdi et al., 2016; Nagi et al.,
2018).

Aceites esenciales: Algunos extractos o aceites
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naturales al combinarlos con agua han sido
utilizados para realizar enjuagues bucales de 3
a 5 veces al dia, aunque no se ha documentado
su efectividad, se ha demostrado que es mas
comodo para el paciente que las medidas de
higiene oral convencionales (Aghamohamam-
dietal., 2016).

Tratamientos farmacologicos:

Con el fin de tratar y prevenir la mucositis
se han utilizado una gran variedad de trata-
mientos, tanto formulas magistrales como
medicamentos ya comercializados.
Anestésicos Locales

Se han empleado diversos anestésicos (difen-
hidramina, xilocaina viscosa y lidocaina)
como medidas paliativas para el dolor ocasio-
nado por la ruptura del epitelio oral, pero estas
sustancias interfieren con la percepcion del
sabor, por eso su uso es discutido y se conside-
ra el riesgo-beneficio para el paciente (Lara et
al., 2007).

Enjuagues

La solucion salina es utilizada para remover
dentritus durante la limpieza, humidificar la
mucosa oral y estimular las glandulas salivales
para el aumento del flujo salival. El agua
bicarbonatada alcaliniza el pH de la saliva
dificultando el crecimiento de candida y la
descalcificacion del esmalte afectado por los
acidos (Gallego, 2007); los enjuagues con
agua salina bicarbonatada alivian mas que el
agua oxigenada diluida que puede ser perjudi-
cial. El sulfato de zinc es un agente cicatri-
zante que estimula el crecimiento del epitelio
y neutraliza los radicales libres hidroxilo, en
donde a una dosis de 50 mg/8h consiguid
reducir la severidad de la MB (Mendicote,
2005).

El enjuague de Clorhexidina se presenta al
0,2% y al 0,12%. Es un antibacteriano de
amplio espectro que es activo frente a la candi-
da, disminuye el riesgo de caries y puede ser
irritante por el timol, el glicol, los metilsali-
cilatos y el alcohol. La clorhexidina al 0,12%
presenta excelentes resultados en la promo-




Vol. 10 No. 19 enero-junio 2020
Contexto Odontologico

cion de la salud oral, reduciendo la severidad y
duracion de la mucositis en pacientes en un
estado de neutropenia severa (Gallego, 2007).

La Benzidamina es una sustancia inflamatoria
no esteroidea con propiedades analgésicas y
anestésicas locales, que cuenta con mayor
soporte en la literatura sobre su eficacia, ya
que se ha demostrado que disminuye la severi-
dad de la lesion al igual que la sintomatologia
dolorosa al utilizarlo como colutorio cada 2 a
3 horas (Sheibani et al., 2015).

Los enjuagues con multiples agentes como

terapias complementarias que contienen corti-
coesteroides, desinfectantes, sustancias anti-
microbianas, sucralfate, soda o anestésicos
locales, con efectos variados, parecen ser
prometedores. Existen otros con dexpantenol,
agentes promotores de granulacién, hidroxido
de aluminio, leche de magnesia, kaolin-pectin
que no han demostrado su eficacia como agen-
tes Unicos (Lara et al., 2007).

Existen diferentes formulas que generalmente
se preparan en las farmacias de cada hospital,
a modo de ejemplo exponemos a continuacion
la composicion de una férmula magistral:
hidrocortisona 100mg, gentamicina 80mg,
nistatina 30cc, bicarbonato 1/6 molar con lido-
caina al 2% 250cc. En caso de estomatitis
intensa pueden hacerse enjuagues, preferente-
mente antes de las comidas, tres o cuatro veces
al dia (Palacio et al., 2001).

Si hay neutropenia o riesgo de candidiasis se
recomienda la aplicacion de nistatina Scc,
realizando enjuagues bucales 4 veces al dia
durante varios minutos y posteriormente
tragar el contenido para proteger la mucosa del
esofago (Palacio et al., 2001). Asi mismo se
puede administrar una solucion producto de la
mezcla de hidroxido de aluminio, lidocaina a
2% y difenhidramina, en enjuagues cada 6
horas (Espinoza & Monge, 2018).

Conclusion

El manejo de las complicaciones producidas
por el tratamiento anti-neoplasico debe ser una

prioridad del equipo médico, estos tratamien-
tos tienen repercusiones en la cavidad bucal
por lo que es de vital importancia contar con
un odontdlogo dentro del equipo multidisci-
plinario con el fin de prevenir complicaciones
orales y mejorar asi su calidad de vida.

En estos pacientes se deben mantener proto-
colos bien estandarizados antes de comenzar
la terapia antineoplasica, previniendo caries
con flaor topico, rehabilitando los 6rganos
danados mediante obturaciones, pero princi-
palmente haciendo educacion para la salud.

La mucositis, es una complicacion que
aparece con frecuencia y produce en el pa-
ciente sintomatologia severa, haciendo que no
tolere alimentos, llevandolo a estados de
desnutricion que pueden complicar su com-
promiso sistémico.

Las investigaciones, aunque no han sido con-
cluyentes, si han demostrado clinicamente su
efectividad en la aplicacion de los diferentes
protocolos y alternativas de manejo de la
mucositis, que comprenden medicamentos y
tratamientos paliativos, sin embargo, no hay
que olvidar la importancia de individualizar al
paciente, para asi tomar decisiones precisas
en el abordaje de la mucositis oral.
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