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RESUMEN

Introduccion: la mucositis oral constituye uno de los efectos secundarios no deseados
mas frecuentes en pacientes oncologicos que reciben tratamiento con radioterapia
y quimioterapia, que se caracteriza por ulceraciones progresivas de la mucosa oral;
existen diversas opciones terapéuticas con el objetivo de prevenir la aparicion y
progresion de las lesiones, para mejorar la calidad de vida del paciente y permitir un
resultado eficaz del tratamiento antineoplasico. Objetivo: analizar las distintas opciones
terapéuticas para los pacientes con mucositis oral que se encuentran en tratamiento
oncoldgico. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, tipo revision bibliografica,
con informacion obtenida de BVS, (Biblioteca Virtual en Salud), SciELO, Scopus,
PubMed, Cochrane, con la utilizacion de operadores booleanos obtenidos en DeCS y
MeSH incluyendo articulos publicados en el periodo 2019-2024. Resultados: el manejo
del paciente con mucositis oral se basa en el control de la sintomatologia, promover la
curacion de lesiones, evitar infeccién y atenciéon emocional que en conjunto mejoran la
adhesién del usuario la terapia antineoplasica y su calidad de vida. Conclusion: existen
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diversas alternativas terapéuticas que incluyen agentes farmacologicos, alternativas
naturales y que promueven la curacion efectiva de las lesiones al mismo tiempo que
controlan efectivamente los sintomas mejorando la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: mucositis oral, radioterapia, quimioterapia, oncologia, tratamiento.
ABSTRACT

Introduction: oral mucositis is one of the most frequent unwanted side effects in cancer
patients receiving treatment with radiotherapy and chemotherapy, which is characteri-
zed by progressive ulcerations of the oral mucosa; There are various therapeutic options
with the aim of preventing the appearance and progression of lesions, to improve the
patient's quality of life and allow an effective result of antineoplastic treatment. Objecti-
ve: to analyze the different therapeutic options for patients with oral mucositis who are
undergoing oncological treatment. Methodology: A descriptive study was carried out,
bibliographic review type, with information obtained from BVS, (Virtual Health Library),
Scielo, Scopus, PubMed, Cochrane, with the use of Boolean operators obtained in DeCS
and MeSH including articles published in the period 2019-2024. Results: the manage-
ment of the patient with oral mucositis is based on the control of symptoms, promotes
the healing of lesions, avoids infection and emotional care that together improve the
user's adherence to antineoplastic therapy and their quality of life. Conclusion: There are
various therapeutic alternatives that include pharmacological agents, natural alternati-
ves and that promote effective healing of injuries while effectively controlling symptoms,
improving the patient's quality of life.

Keywords: oral mucositis, radiotherapy, chemotherapy, oncology, treatment.

Introduccion

En la actualidad el cancer constituye uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial, por sus altos indices de mortalidad y morbilidad, se define como el incremento a
nivel de la multiplicacién de células de manera descontrolada y disminucion del proceso
de muerte celular. Tal y como la mayoria de patologias crénicas, este padecimiento,
engloba un conjunto de enfermedades de origen multifactorial, que incluye: estilos
de vida no saludables, factores ambientales (exposicion a agentes oncogénicos),
determinantes socio-econdmicas. Las estrategias de prevencion estan basadas en: la
prevencion primaria (reducir los factores de riesgo) y secundaria (diagndstico precoz),
ademas del desarrollo de estrategias sanitarias para un mejor alcance de las politicas
de prevencion’.
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Una vez diagnosticado el cancer, un equipo multidisciplinario conformado por aquellos
especialistas directamente vinculados en la materia, realiza la evaluacién del paciente
de manera individualizada para ofrecer el mejor tratamiento, con mejor probabilidad de
curacion en base a: caracteristicas del paciente, fase o estadio de la enfermedad y tipo
de tumor; con lo cual se va a decidir el tratamiento mas conveniente segun el caso:
quirdrgico, radioterapia, farmacolégico (quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia),
trasplante de medula dsea, entre otros?.

La mayoria de terapias antineopldsicas ocasionan un amplia gama de efectos
secundarios no deseados en el paciente a causa de la alteracién de los procesos
fisiologicos y su respuesta inmunolégica®. Las terapias antineoplasicas como radiacion,
farmacos, o la combinacidn de ellos actian ocasionando una alteracién a nivel de los
procesos corporales fisioldgicos, por lo cual es muy comun que esto con el pasar del
tiempo derive en alteraciones a nivel de epitelios de alta replicaciéon como el que recubre
el sistema digestivo. Las lesiones que se producen de manera aguda en general remiten
al poco tiempo después de la culminacién del tratamiento anticancerigeno, mientras
gue aquellas que se producen mas tardiamente tendran un tiempo de evoluciéon mas
largo y su remisién serda mucho mas lenta, y gradual“.

Esta afeccion constituye uno de los efectos adversos no deseados mas comunes que
se observan en los pacientes sometidos a oncoterapia, y se caracteriza por ulceracion,
atrofia y necrosis de la mucosa oral de forma progresiva segun la intensidad de la terapia
antineoplasica, y que interfiere de manera creciente con la ingesta oral, supone el riesgo
de infecciones ademas que ocasiona intenso malestar fisico y emocional®®.

De manera inicial se evidencia una zona de eritema local, en donde posteriormente se
van a asentar las lesiones, mismas que en pacientes que reciben quimioterapia la lesion
se encuentra localizada a nivel del epitelio con recubrimiento de queratina (cavidad
bucal), en tanto que en pacientes que reciben terapia con radiacién, la afeccién se centra
al nivel en el cual el cuerpo se expone a la radioterapia®.

Con el paso del tiempo las lesiones iniciales sufren un proceso de decoloracién por lo
que la lesién se torna de aspecto blanquecino por la falta de “desqueratinizacion”, la cual
en lo posterior es desprendida y remplazada por mucosa atréfica, sumandose edema
y eritema local que finalmente en el curso de su evolucién progresara hacia ulceracion
y erosién de la mucosa con un halo de aspecto eritematoso en su periferia®. El dolor y
la incapacidad funcional progresiva son aspectos importantes por sus implicaciones
clinicas en la evolucion del paciente. La valoracion y cuantificacion de estas variables
constituye un reto debido a la falta de un sistema consensuado para determinarlas
mediante la valoracidn inicial de la y cavidad oral®.

El diagnéstico es clinico, basado en los hallazgos obtenidos del examen fisico del
paciente y lo descrito en el interrogatorio; existen varias escalas de clasificacion siendo
la de la OMS una de mas utilizadas en donde se estadifica segun la gravedad de las
lesiones: “grado 0 (sin lesiones), grado 1 (eritema asociado a dolor) grado 2 (eritema,
ulceras, no afecta a la ingesta), grado 3 (Ulceras que afectan la ingesta, requiere dieta
liquida), grado 4 (dolor severo, Ulceras, no es posible alimentacién)”.
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La frecuencia de aparicién es variable, asi, en aquellos pacientes que se encuentran en
tratamiento con radiacion por “cancer de cabeza y cuello” es casi del 100%, en contraste
con aquellos sometidos a quimioterapia en donde su aparicion bordea alrededor del 40
al 60%%°.

Aunque las lesiones por mucositis son una frecuente complicacion, es preciso aclarar
que no se cuenta con un consenso concreto que determine su tratamiento, por lo cual la
literatura menciona una variedad de posibilidades terapéuticas a llevar a cabo con el fin
de mejorar en su estado y evitar la progresion hacia formas mas agresivas en contexto
de la atmosfera clinica del paciente’.

Las complicaciones mas frecuentes que se manifiestan en el paciente con mucositis
oral destacan: un mayor consumo de agentes narcéticos, una duracién mayor de
estancia hospitalaria, incapacidad progresiva para la deglucion, esta ultima que en
estados avanzados de la enfermedad puede llevar al paciente a necesitar soporte con
nutriciéon parenteral total’. Existen ademas, otros factores a tomar en cuenta, como el
aspecto econdmico y la exposicién del paciente a situaciones que ocasionan angustia
tanto emocional como social®.

En base a lo mencionado el objetivo de la presente investigacion es analizar las distintas
opciones terapéuticas para los pacientes con mucositis oral que se encuentran en
tratamiento oncoldgico.

Metodologia

Se efectud una investigacion tipo revision bibliografica, con informacién procedente de
articulos en idiomas inglés y espafiol publicados en el periodo 2019 — 2024 ubicados en
los cuartiles Q1 - Q4 y segun su impacto académico en base al “SCImago Journal Rank”
(SJR). La recopilacion de la bibliografia utilizada fue procedente de BVS, (Biblioteca
Virtual en Salud), SciELO, Scopus, PubMed, Cochrane, con la utilizacién del operador
booleano AND.

Para la busqueda de la informacién literaria de interés se utilizé los descriptores de

Ciencias de la Salud (DeSC). Estos descriptores fueron: “mucositis oral”, “radioterapia”,
“quimioterapia”, “oncologia”, “tratamiento”. Para la busqueda en Medical Subject

" ou

Heading (MeSH) se emplearon los siguientes términos: “oral mucositis”, “radiotherapy”,

n o n o

“chemotherapy”, “oncology”, “treatment”, enlazados con el conector booleano AND.

Segun los criterios de elegibilidad se utilizaron: articulos de los ultimos 5 afios, en idioma
inglés y espanol; siendo excluidos: articulos irrelevantes, estudios duplicados, criticas
literarias, cartas al editor.
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Resultados

La mucositis oral (MO) es aquel efecto adverso muy comun que se presenta en los
pacientes sometidos a terapia antineoplasica, descrita como lesiones que afectan de
forma progresiva y con intensidad variable al epitelio bucal, como efecto adverso de la
radio y/o quimioterapia y que no tiene un protocolo especifico de abordaje terapéutico
para su remisién, por lo cual la literatura plasma diversas alternativas de tratamiento
enfocandose en la prevencion y tratamiento de la afeccidn®.

Aproximadamente el 20% de estos pacientes necesitan hospitalizacién y experimentan
un retraso en la progresion de su tratamiento antineoplasico, lo cual se traduce en una
alteracion en varios niveles: calidad de vida, prondstico y coste econémico sanitario®.

El incremento de la capacidad téxica de regimenes cada vez mas agresivos de
terapias contra el cancer hace que la incidencia de lesiones orales por mucositis se
haya incrementado, y es evidente en aquellos pacientes que requieren esquemas con
infusiones continuadas y en aquellos que reciben tratamiento para “cancer de cabezay
cuello” (combinacioén de radio y quimioterapia) ™°.

Se estima que la asociacion de mucositis oral y neutropenia en el paciente con
cancer tiene un riesgo relativamente aumentado para septicemia, por ello, destaca la
importancia de llevar a cabo un abordaje temprano de esta condicién. Aproximadamente
el 15% de los pacientes que presenta afecciones en la mucosa bucal derivada de la
terapia oncoldgica necesitan hospitalizacion para su tratamiento con el fin de evitar
complicaciones infecciosas secundarias™®.

La frecuencia de aparicién delas lesiones orales varia dependiendo del tipo de neoplasiay
su tratamiento. Se ha visto que los pacientes con tumores sélidos desarrollan mucositos
oral en menor proporcién que aquellos pacientes con neoplasias hematoldgicas™.

A pesar del avance en el desarrollo de terapias farmacoldgicas para tratar el cancer, el
trasplante de células hematopoyéticas, continiia siendo una terapia viable y eficaz para
el tratamiento del mieloma, linfoma o leucemia. Las infusiones con quimioterapia son
utilizadas como una parte esencial en el procedimiento con el fin de reducir la carga
tumoral y lograr un nivel suficiente de inmunosupresion para con ello evitar el rechazo
de injerto posterior al trasplante. De los efectos mas comunes que se observan en estos
casos destaca la mucositos oral, en hasta el 80% de pacientes sometidos a altas dosis
de quimioterapia'.

El cuidado y tratamiento integrado del paciente con MO esta centrado en 4 aspectos
fundamentales: el control de la sintomatologia (dolor), el promover la curacién de las
lesiones, controlar la infeccién (bacterianay micética asociadas) y la atencion emocional
del paciente®.

Existen diferentes alternativas de tratamiento con distintos resultados, pero eficaces en
mejorar la sintomatologia y progresion de las lesiones por mucositis oral, con el Unico fin
de mejorar la calidad de vida del paciente y permitir un tratamiento antitumoral efectivo™.
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Alternativas naturales que contienen compuestos bioactivos (fitoquimicos) poseen una
eficacia alta en el tratamiento de las alteraciones lesionales a nivel de la mucosa de la
boca, como la manzanilla, la linaza, el cannabidiol; este ultimo, considerado una opcion
muy prometedora en cuanto a su accién protectora de la barrera epitelial de la mucosa
gracias a su potencial antioxidante y antiinflamatorio®°.

Numerosos agentes tépicos son utilizados para prevenir y tratar la MO secundaria a
radio y quimioterapia; estos ayudan a mantener el equilibrio y la humedad a nivel de
la mucosa bucal mediante la formacion de una pelicula protectora local, con lo cual
alivian el dolor y previenen la progresion rapida de la lesiones, entre ellos destacan los
geles orales que contienen: sucralfato, sustancias naturales (manzanilla, cannabidiol),
anestésicos topicos, corticosteroides, agentes antimicrobianos™ 3.

El uso de corticoides proporciona un efecto beneficioso, al inhibir reacciones
inflamatorias, con ello mejorando el edema y dolor, siendo utilizadas por un espacio
de tiempo determinado para disminuir el riesgo de infecciones orales por hongos. El
laser de baja potencia y la crioterapia son dos opciones que proponen una alternativa
prometedora en la reduccion de la gravedad de las lesiones para permitir una mejor
progresién del tratamiento antitumoral de base™ 2,

Discusion

Existen distintas opciones de tratamiento para la prevencién y manejo de la MO, con el
objetivo de proporcionar al paciente una mejor calidad de vida y una eficaz progresion
de su terapia antineoplasica, con una bajo nivel de intensidad de los efectos adversos®.

Georgakopoulou EA., et al describen en su estudio que el tratamiento via topica
proporciona multiples beneficios en el manejo de la MO, gracias a su actividad
humidificante™. De esta manera, Kuba S., et al en su estudio manifiestan que el uso
de enjuague bucal a base de corticoides (dexametasona) reduce de manera segura la
incidencia y gravedad de la mucositis oral en pacientes con cancer de mama en etapas
tempranas que recibian tratamiento con quimioterapia, pudiendo utilizarse ungiento
oral de triamcinolona al 0,1% o parche oral de acetato de dexametasona 0,3 mg; otra
opcion es el clobetasol, el cual ha sido recomendado para la terapia al tratar de las
ulceras en la mucositis de grados 3 y 4, aunque cabe destacar que su uso prologado no
estd recomendado ya que aumentaria el riesgo de infeccion micética local™.

En contraste con lo mencionado, Rios M, et. al en su estudio relatan que, distintas
formulaciones a base de cannabis pueden ser utilizadas de manera tépica en el
interior de la cavidad bucal a dosis bajas con un buen porcentaje de efectividad para el
tratamiento de varias afecciones a este nivel. Dentro de los usos del cannabis que se
puede aplicar a nivel de mucosa oral y que destacan en oncologia es el efecto analgésico
de las formulaciones en enjuague bucal para atenuar el dolor e inflamacién asociada a
lesiones orales por efecto de la oncoterapia asociados’®.
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Ademas, la evidencia describe que los cannabinoides y sus derivados poseen actividad
antineoplasicayaque ayudan enlainduccion de apoptosis celular tumoral, ademas evitan
la angiogénesis y metastasis; sirven como adyuvante en el aspecto de que tratan de
manera eficaz aquellos efectos que se manifiestan a expensas de la quimioterapia, tales
como lo son: la ndusea, vémito y el dolor (por MO), a la vez también estos compuestos
potencian y hacen que sea mas fuerte la eficacia de los opioides con ello permitiendo
que se disminuya su dosis y efectos secundarios no deseados' ¢

Las propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y analgésicas del cannabidol actian
sobre el estrés oxidativo y actividad de citoquinas proinflamatorias (TNFa) a nivel
del epitelio bucal, evitado su destruccion secundaria a la terapia antineopldasica’™.
Resultados similares lo relatan Carmona Y, et. al en su estudio, en donde describen a los
cannabinoides como agentes inmunomoduladores, que ejercen un efecto beneficioso
como agentes antiinflamatorios al disminuir las citocinas proinflamatorias como IL-1, IL-
2, IL- 6, IL-12, TNF (factor de necrosis tumoral), y la actividad de la COX (ciclooxigenasa
tisular) y PE2 (prostaglandina E2); ademds también se resalta su papel antimicrobiano
y antifungico (contra C. albicans) mediante la formacién de biopeliculas protectoras de
la mucosa bucal dosis con una efectividad dosis dependiente (2,5ug/mL-10ug/mL)’®.

La planta de manzanilla en especial las flores, contienen aceites esenciales y compuestos
bioquimicos (flavonoides) que proporcionan efectos analgésicos, antinflamatorios
y sedantes al ser utilizados localmente, gracias a este efecto beneficioso pueden ser
utilizadas como un alternativa natural para aliviar y mejorar la progresién de las lesiones
gue comprometen a la mucosa oral, pudiendo utilizarse todos los dias™ '’.

Georgakopoulou, et al mencionan a la manzanilla como un agente antimicrobiano
natural eficaz para el manejo de la MO. Existen preparados farmacéuticos que contengan
formulaciones en gel oral que contienen manzanilla al 3%. De igual manera puede ser
utilizada la planta en su forma natural preparada como infusién para enjuague bucal con
efectos de antiséptico local y representando una opcién viable y de bajo coste para el
paciente’.

Entre otras opciones destacan: Caléndula officinalis y Echinacea angustifolia que
son agentes naturales que poseen propiedades antinflamatorias, antimicrobianas, e
inmunoestimulantes; estimulan la fagocitosis, activacion de fibroblastos, neoformacién
de tejido conectivo y secrecion salival. Estas acciones hacen que su uso como enjuague
bucal 3 veces al dia por un aproximado de 5 dias tenga efectos antisépticos, analgésicos
y promueva una cicatrizacion mas rapida de las ulceraciones orales'. Otro estudio
por Siddiquee S., et al no evidencié resultados significativos para la prevencion de las
lesiones inducidas por radioterapia, por lo cual su uso es controvertido™.

El sucralfato topico posee beneficios en las afecciones mucocutaneas, como las
recciones post radioterapia?®, aunque su efecto en relacion a la cicatrizacién de heridas
no esta claro?'. El gel oral de sucralfato es usado para la prevencién de progresion de
las lesiones orales, ya que mejoran la sensibilidad e hidratacion de la mucosa, aunque
existen pocos estudios que valoran su eficacia, la mayoria de autores abogan por el uso
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del gel local 2 a 4 veces por dia. Es recomendado como medida preventiva al inicio del
tratamiento y su efecto colateral mas comun es una sensacion pegajosa en la mucosa
dela boca™.

La curcuma y curcumina son dos opciones terapéuticas de origen natural que han sido
utilizadas ampliamente como terapia adyuvante en distintas patologias, asi Normando
A, et al en su estudio describe a la curcuma/curcumina como parte de la composicion
de un gel de aplicacion topica o como enjuague bucal, con resultados efectivos en
relacién a la reduccién de la percepcion del dolor, intensidad de la zona de eritema, o
area de ulceracién?. De forma similar el estudio de Dharman S, et al describe al gel y
enjuague bucal de curcuma como una opcion eficaz y accesible econédmicamente para
el paciente, de esta manera, la utilizaciéon de nanocurcumina al 0,1% retrasé la génesis
de mucositis oral, de igual manera el uso de enjuague bucal de curcumina al 0,004%
proporciond un efecto beneficioso en la disminucién de progresion de las lesiones. Las
gargaras con el uso de una capsula de 400 mg de curcuma evitan la rapida progresion
de las ulceraciones. Todo esto usado a una frecuencia de 3 a 4 veces por dia%.

Bolton L., et al refieren que el uso tépico con miel, propdleo y jalea real reducen la
inflamacion en fases tempranas al formar una pelicula protectora a nivel de la mucosa
oral y promueven la curacion y regeneracion del epitelio bucal, pero con un efecto de
corta duracion?. De manera similar el estudio de Yarom N., et al destacan el papel
beneficioso de la miel como un agente natural seguro y efectivo al ser utilizado de forma
combinada (via topica y sistémica), asi también destaca en su estudio el andlisis de
un ensayo controlado aleatorio en donde se compar6 la mezcla de miel con cafeina
y betametasona 8 mg determinando que la primera combinacién (miel + cafeina)
proporciona un mejor efecto en cuanto a la reduccion de la gravedad de la mucositis
oral en comparacién con su combinacion con esteroides?®.

Dhaliwal, et al también describen que la miel tiene un efecto favorable reduciendo de
manera significativa la sintomatologia (dolor y ulceracién en mucosa bucal) en los
pacientes tratados con radioterapia. Este estudio también comparé la eficacia de la
saliva artificial versus masticar chicle, en donde se encontré una mejor eficacia con
el chicle (ya que al aumentar la salivacion disminuye la irritacién de la mucosa) %. Lo
anterior contrasta con el estudio de Yarom N., et al en donde la alternativa de masticar
chicle no evidencio resultados significativos en poblaciones pediatricas con neoplasias
hematoldgicas, por lo cual es necesario mas estudios que evallen esta alternativa para
que sea planteada como una opcién eficaz y mayormente recomendada?.

Como sustituto salival natural se describe a la infusiéon de semilla de linaza como
opcidn terapéutica ya que proporciona alivio en la sensacién de odinofagia y boca seca
en pacientes adultos mayores con patologia de cualquier origen que cursen con esta
sintomatologia gracias a que contiene polimeros que le dan una caracteristica viscosa-
elastica similar a las que presentan las mucinas de la saliva, afiadiéndole un potencial
mayor en combinaciéon con manzanilla, por su efecto antimicrobiano?%; el manejo debe
ser individualizado pudiendo iniciar con estimulacion salival local, uso de pilocarpina el
cual es el farmaco sialagogo que ha proporcionado resultados eficaces en pacientes
con xerostomia inducida por radio y quimioterapia en neoplasias de cabezay cuello %%,
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El propdleo, otro producto obtenido de las abejas es también un agente con propiedades
antisépticas, antibacterianas, antiinflamatorias, anestésicas y cicatrizantes, pero
no existe suficiente evidencia que establezca directrices para su aplicacién topica o
sistémica en pacientes oncolégicos?.

De esta manera, los agentes terapéuticos de origen natural producen una reduccion de
las lesiones tras un periodo de 3 a 7 dias de tratamiento, ademas los estudios evidencian
gue los tratamientos que afiaden un enjuague bucal reflejan un menor periodo de tiempo
para la resolucién de las lesiones cuando sus efectos son positivos?.

En relacién al manejo del dolor, Dhaliwal J., et al en su estudio, destacan a la morfina
tépicay la bencidamina como agentes beneficiosos para reducir la gravedad (analgesia)
en la mucositis inducida por el tratamiento para el cancer?. En contraste, Gonzalez S.,
et al relatan al enjuague bucal con ketamina como una opcion terapéutica que ayuda
a reducir la puntuacién de dolor por estomatitis y/o mucositis mejorando la calidad de
suefo del paciente en mejor medida que la lidocaina, con un perfil de seguridad favorable,
permitiendo su uso de manera casi rutinario®®.Sin embargo, el estudio de Prakash S,,
et al en donde se valoré los resultados del enjuague bucal con ketamina a una dosis
de 1 mg/kg en paciente pediatricos no evidencié una reduccioén significativa del dolor
ocasionado por las lesiones orales®'.

Entre otras opciones, los geles anestésicos como la lidocaina son utilizados para aliviar
el estado de dolor y malestar asociado a la lesion del epitelio oral, de manera particular
en los grados | y Il, proporcionado solo una ventaja temporal ya que esta medida solo
controla el dolor, viéndose en la necesidad de adicionar otra medida para prevenir la
progresion de la lesién™. Lo anterior es sustentado con la afirmacion de las guias de
practica clinica MASCC/ISO0 2020 recomiendan como parte del tratamiento analgésico
la utilizacién de enjuagues bucales con opioides (morfina) o anestésicos (lidocaina)
para aliviar el dolor32 33,

Wu T, et al mencionan otros agentes con distintos mecanismos como el alopurinol
(elimina radicales libres), prostaglandina E2 (tiempo mds corto de reepitelizacién),
vitamina E (antioxidante y estabilizador de membrana), también son efectivos para
el alivio del dolor a nivel de mucosa oral. También es posible la administracion de
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, opioides, o ansioliticos, segun la condicién
del paciente®.
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Las guias de practica clinica MASCC/ISO0 2020 recomiendan, para promover la curacion,
la aplicacion de inyeccion via intravenosa de factor de crecimiento de queratinocitos
humanos, ademas se recomienda el uso de medicamentos con citocinas para mejorar
el intervalo de tiempo de curacion, con la desventaja de que estos tratamientos muchas
veces poseen un coste mas elevado para el paciente y no esta disponible en todos los
centros asistenciales?.

Si el paciente presenta signos de infeccién secundaria es necesario establecer un
tratamiento adicional, se recomienda la utilizacion de medicamentos tépicos de amplio
espectro incluyendo el uso de enjuague bucal con: clorhexidina al 0,12%-0,2% (puede
decolorar lengua y dientes), peréxido de hidrogeno al 3%, povidona yodada al 0,5%
entre otros. Si de una infeccién micotica se tratase se recomienda enjuague bucal con
bicarbonato sédico y de ser necesario adicionar una antifingico como el fluconazol®.

Dentro de otras innovadoras opciones terapéuticas destacan; el trasplante a nivel de
“células hematopoyéticas”, o el uso de crioterapia oral, misma que juega un papel
importante debido a que ayuda a disminuir la circulacién a nivel de mucosa bucal, por
efecto de vasoconstriccion, con ello disminuyendo también la cantidad del farmaco que
penetra en la membrana mucosa, mejorando la preservacion del tejido que reviste la
cavidad y reduce la funcién metabdlica del componente celular epitelial al aumentar la
expresion de citoquinas proinflamatorias’™.

Bezerra A, etal en suinvestigacion, valora el efecto de la crioterapia en pacientes tratados
con quimioterapia con 5-fluoracilo, en donde se muestran resultados prometedores, ante
la evidencia de disminucién de progresién hacia las formas mas graves de las lesiones®.
De manera similar, una revision sistematica por Al-Rudayni A., et al evalué la eficacia de
la crioterapia oral en pacientes con canceres sélidos sometidos a quimioterapia con
resultados efectivos, en donde se evidencié la reduccién significativa de lesiones por
MO, sin embargo, existio heterogeneidad en los resultados, en base a las caracteristicas
de los pacientes y el tipo de neoplasia; en conjunto el estudio apoya la evidencia y
respalda las directrices MASCC/ISOO para el uso de crioterapia en pacientes tratados
con 5-fluoracilo®.

La terapia llevada a cabo con el uso de laser de baja intensidad mediante la combinacién
de laser rojo e infrarrojo reduce de manera eficaz la intensidad de la lesion del epitelio
oral, en aquellos usuarios tratados con radioterapia en asociacion o no a quimioterapia.
De esta manera la evidencia que respalda el uso de esta terapia, hacen de esta una
opcion atractiva que puede mejorar la calidad de vida del paciente en tratamiento
antineoplasico?’.
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Conclusiones

La mucositis oral constituye una complicacién relativamente comun vinculada al
tratamiento con quimio o radioterapia, que afecta gravemente la calidad de vida
del paciente y que muchas veces también retrasa la progresion del tratamiento
antineopldsico; es necesaria su deteccion precoz y tratamiento oportuno para evitar
alteraciones derivadas de ello e infecciones asociadas.

La morfina y la lidocaina son dos agentes terapéuticos que proporcionan mejores
resultados en el control del dolor por mucositis oral, al mismo tiempo que mejora el suefio
y calidad de vida a expensas de una mejora en la sintomatologia, mientras la adicion de
un agente terapéutico adicional como sucralfato u opciones naturales contribuyen a la
reduccion de las lesiones orales.

Los agentes de origen natural como la miel, manzanilla, la circuma y los cannabinoides
destacan por sus multiples propiedades terapéuticas, con caracteristicas
antinflamatorias, cicatrizantes y antisépticas forman parte de las terapias alternativas
naturales potencialmente efectivas y accesibles econdmicamente, que proporcionan
mejoria en las lesiones ulcerativas que conforman la mucositis oral y evitan su progresion
al mismo tiempo que ejercen un efecto analgésico local mientras la lesion se encuentra
en proceso de resolucion.

El uso de formulaciones con corticoides no se recomienda por periodos mayores a 7
dias por el riesgo de sobreinfeccion micética; la aplicacion de sustitutos salivales es
controvertido.

Las alternativas terapéuticas mas sofisticadas como la inyeccion intravenosa de factor
de crecimiento de queratinocitos humanos, crioterapia, terapia laser, o el trasplante de
células hematopoyéticas, mejoran el intervalo de tiempo de resolucion de las lesiones
con la desventaja de que poseen un alto coste econémico.
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