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El tratamiento del cáncer se basa en la administración de quimio y radioterapia 

asociada a cirugía, en función del tipo y estadiaje del tumor. La mayor parte de 

fármacos antineoplásicos actúan de manera indiscriminada sobre las células 
de la capa basal del epitelio, alterando su capacidad de renovación. 1,2,3,4 

Esto conlleva a la aparición de una serie de efectos secundarios tanto locales 

como sistémicos entre los que se destacan: La mucositis oral (MO) la cual se  

presenta como lesiones ulcerosas y eritematosas, alterando la adecuada 

nutrición y presentan compromiso con la higiene oral con riesgo de producir 

infecciones locales y sistémicas.5,6,7,8 

 

Pregunta: ¿Cuál es el manejo odontológico preventivo y tratamiento de la 

mucositis oral en pacientes con cáncer sometidos a Quimio y/o Radioterapia?  
 

INTRODUCCIÓN 

- Determinar el manejo odontológico preventivo de la mucositis oral en los 

pacientes sometidos a Quimioterapia y/o Radioterapia. 

 

- Establecer el tratamiento  a seguir en los pacientes con cáncer que presentan 

mucositis oral asociada a la  Quimioterapia y/o  Radioterapia. 

 

RESULTADOS  

 

Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos Ebscohost, 

Pubmed, a partir del año 2005 al 2011, seleccionando 22 estudios; los cuales 

fueron evaluados por dos revisores, basados en la plantilla de lectura crítica 

SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) donde se excluyeron 15 

estudios y se incluyeron  6 ensayos clínicos controlados y 1 revisión 

sistemática; 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 granulocítico estimulante de colonias de macrófagos (GM-

CSF/G-CSF), Amifostina, Miel, Fosfato de cálcio, Misceláneos Homeopáticos, 

Enjuague de fosfato de cálcio (Caphosol ®),. 

 

- En cuanto al direccionamiento para el tratamiento de la mucositis oral se 

recomienda: Adecuada higiene oral, Crioterapia, utiliza láser infrarrojo de 830 

nm con 70 mW de potencia, con  dosis de 5 J/cm2, y láser de 780nm (GaAlAs) 

con 25 mW de potencia con dosis 6.3 J/cm2 , PerioAid® y Clorhidrato de 

Bencidamina.  
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Análisis con plantilla SING 

EXCLUIDOS n=15  

PREVENCIÓN 

Protocolo de higiene 

oral 

Roosphari et al 

2011 

TRATAMIENTO 

Aplicación Láser 

- Stokman et al 2006: GM-

CSF/G-CSF), Amifostina, 

Crioterapia, Misceláneos, 

Fosfato de calcio  

- Khouri et al 2009 

- Bruno et al 2009 

- Roosphari et al 2011 

 

 

 

PREVENCIÓN 

AUTORES RESULTADOS 

Khun et al  

Khouri et al 

2009 

 

Láser previene la MO  

p= 0.02 

Grupo I: 1.75±0.45 

Grupo II: 2.45±0.93 

660nm: Reparación de Tejido 

780nm: Analgesia 

2005 

Grupo A: Láser 830 nm 

Grupo B: Láser 685nm 

Grupo C: Placebo 

Bruno et al 2009 Grupo A: Betanecol 25 mg 

Grupo B: Saliva artificial 

Grupo 1: Clorhidrato de 

Bencidamina 

Grupo 2: Clorhexidina 

Grupo 3: Yodopovidona 

Grupo 4: Agua destilada 

Lanzos et al 2010 

Láser 830nm: Menor duración, 

severidad, y dolor en MO  

p= 0.0037  

El  Grupo 1; reduce la 

intensidad  y duración de MO  

(Chi-cuadrado= 0.121 

OBJETIVOS 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Incluidos por  plantilla SING 

n=7 

Prevención 

Khouri et 
al 2009 

Stokman 
et al 2006 

Tratamiento 

Bruno et al 2009 

Lanzos et al 2010 
 

Kuhn et al 2005 

Kuhn et al 2008 

Roopashri 2011 

INTERVENCIONES 

Grupo 1: Láser 660nm 

Láser 780 nm 

Grupo 2: Enjuague; 

Bencidamina, 

Nistatina, Neutocaina, 

Agua destilada 

 

Stokman et al 

2006 

 

- GM-CSF/G-CSF) en (QT Y 

RT). 

- Amifostina (QT-RT) 

- Crioterapia (QT) 

- Misceláneos homeopáticos 

- Miel, Fosfato de calcio   
        (Enjuague Caphosol®) 

 

 

 

 

Previenen y reducen la 

aparición de Mucositis Oral 

TRATAMIENTO 

2008 

Grupo A: Láser 830 nm 

Grupo B: Placebo pieza de 

mano 

Láser 830nm en MO:  

 Media de dolor   

p= ≤ 0.006 

Grado de MO 

p= 0.002 

No disminuye la aparición  y 

severidad de  MO P=0.34 A 0.58 

Grupo  1: Enjuague Perio-Aid ® 

Grupo placebo: Sin 

componentes activos 
 

4 semana cambios 

estadísticamente significativos 

p=  0.02 

Roosphari et al 2011 

Khouri et al 2009: 

660nm 

Khun et al 2005: 

685nm 

 

 

 

Stokman et al 2006 

Lanzos et al 2010 

Khun et al 2005 

Khouri et al 2009 

Khouri et al 2009 


