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INTRODUCCION

El tratamiento del cancer se basa en la administracidon de quimio y radioterapia

asociada a cirugia, en funcion del tipo y estadiaje del tumor. La mayor parte de

farmacos antineoplasicos actuan de manera indiscriminada sobre las células
de la capa basal del epitelio, alterando su capacidad de renovacion. 1234

Esto conlleva a la aparicion de una serie de efectos secundarios tanto locales
como sistemicos entre los que se destacan: La mucositis oral (MO) la cual se
presenta como lesiones ulcerosas y eritematosas, alterando la adecuada
nutricion y presentan compromiso con la higiene oral con riesgo de producir
infecciones locales y sistémicas.>° "8

Pregunta: ¢Cual es el manejo odontologico preventivo y tratamiento de la
mucositis oral en pacientes con cancer sometidos a Quimio y/o Radioterapia?

OBJETIVOS

- Determinar el manejo odontologico preventivo de la mucositis oral en los
pacientes sometidos a Quimioterapia y/o Radioterapia.

- Establecer el tratamiento a seguir en los pacientes con cancer que presentan
mucositis oral asociada a la Quimioterapia y/o Radioterapia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizO una busqueda electronica en las bases de datos Ebscohost,
Pubmed, a partir del ano 2005 al 2011, seleccionando 22 estudios; los cuales
fueron evaluados por dos revisores, basados en la plantilla de lectura critica
SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) donde se excluyeron 15
estudios y se incluyeron 6 ensayos clinicos controlados y 1 revision
sistematica; para un total de 7 estudios .
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CONCLUSIONES

- El manejo preventivo de la mucositis oral consiste en: Mantener el cuidado
oral, crioterapia, Laser de baja intensidad (InGaALP), con longitud de onda
de 660 nm, Factor granulocitico estimulante de colonias de macréfagos (GM-
CSF/G-CSF), Amifostina, Miel, Fosfato de calcio, Miscelaneos Homeopaticos,
Enjuague de fosfato de calcio (Caphosol ®),.

- En cuanto al direccionamiento para el tratamiento de la mucositis oral se
recomienda: Adecuada higiene oral, Crioterapia, utiliza laser infrarrojo de 830
nm con 70 mW de potencia, con dosis de 5 J/cm?, y laser de 780nm (GaAlAs)
con 25 mW de potencia con dosis 6.3 J/cm?, PerioAid® y Clorhidrato de
Bencidamina.
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