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RESUMEN

La mucositis oral es una reaccion de la mucosa del tracto gastrointestinal principalmente de la mucosa oral, efecto
secundario de los tratamientos oncoldgicos (quimioterapia/radioterapia). Caracterizada por areas eritematosas y le-
siones ulcerativas causando dolor y limitacién fisica. El objetivo fue describir los principales tratamientos de mucositis
oral en pacientes pediatricos con quimioterapia. Se realiz6 una revision de literatura en Redalyc, Ebsco y Google acadé-
mico, considerando documentos de 5 afios a la fecha. Existen farmacos que pueden lograr mejoras significativas:
citoprotectores, misoprostol, benzidamina, se ha demostrado que el oxigeno hiperbarico tiene efecto en la inflamacion
de Ulceras. La crioterapia evita y detiene el avance de la mucositis hasta cierto punto. Existen agentes y extractos
naturales los cuales tienen propiedades curativas y medicinales que tienen acciones antiinflamatorias y que actian a
nivel celular reduciendo los signos y sintomas de la mucositis. La mucositis en nifios puede alterarse por factores de
crecimiento y recambio celular.

Palabras clave: Mucositis, tratamientos, pediatrico, quimioterapia.

ABSTRACT

Oral mucositis is a reaction of the mucosa gastrointestinal tract, mainly the oral mucosa, a secondary effect of (chemo-
therapy/radiotherapy) oncological treatments. Characterized by erythematous areas and ulcerative lesions causing pain
and physical limitation. The objective was to describe the mains treatments for oral mucositis in pediatric patients with
chemotherapy. A literature review was carried out in Redalyc, Ebsco and academic Google. There are drugs that can
achieve significant improvements: cytoprotectors, misoprostol, benzidamina, it has been shown that hyperbolic oxygen
has an effect on the inflammation of ulcers. Cryotherapy prevents and stops the progress of mucositis to a certain extent.
There are natural agents and extracts wich have healing and medicinal properties that have anti-inflammatory actions
and that act at the cellular level, reducing the signs and symptoms of mucositis. Mucositis in children can be altered by
growth factors and cell turnover.

Keywords: Mucositis, treatments, pediatric, chemotherapy.

INTRODUCCION boca. Las lesiones de la mucosa oral y sus tra-
La mucosa oral es el revestimiento de la cavi- tamientos son asunto de importancia para la
dad oral que tiene una variedad de funciones; practica odontologica, siendo relevante contri-
proteccion, sensacion y secrecion, y se adapta buir al restablecimiento del area afectada te-

histolégicamente al entorno Unico dentro de la niendo conocimientos previos de como deberan
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tratarse este tipo de lesiones en pacientes pe-

diatricos.?

La mucositis oral es una reaccion inflamatoria
de la mucosa del tracto gastrointestinal, princi-
palmente de la mucosa oral, presentandose
como efecto secundario dentro de los trata-
mientos oncoldgicos: quimioterapia/radiotera-
pia (Ver Figura 1). Esta condicion suele apare-
cer en la primera semana del tratamiento, se
presenta en carrillo, labio, piso de boca lengua
o paladar blando y se caracteriza por la presen-
cia de areas eritematosas y lesiones ulcerativas
recubiertas por una seudomembrana blanque-
cina o amarillenta que no se desprende al ras-
pado, ocasionando dolor y limitacion fisica en la
alimentacion, alterando asi la calidad de vida de
los pacientes y la capacidad de tolerancia de los
tratamientos oncoldgicos e incluso es una de
las causas mas comunes para detener la tera-
pia oncoldgica.? Gracias a la globalizacion y el
avance tecnoldégico, la medicina ha alcanzado
niveles estratosféricos en cuanto a optimizacion
y vanguardia, llegando con esto a proporcionar
a las personas un nivel y calidad de vida aun
mayores, curando y previniendo la aparicién de
anomalias que antes se consideraban morta-

les.3

Dicha patologia aparece con una incidencia va-
riable y esta dependera del agente quimiotera-
pieutico empleado en el tratamiento oncoldgico.

Presenta un rango de aparicion de 20 - 40% en

pacientes sometidos a quimioterapia y radiote-
rapia, en la region de cabeza y cuello aparecen
en un porcentaje del 80-90% presentandose
mayormente en pacientes con una exposicion
acumulada de 15 Gy y empeoran en dosis su-
perior a 60 Gy.*

FIGURA 1.Mucositis Oral
Fuente: Marcia G; Figuereido, 2010.

La frecuencia y la gravedad de la mucositis oral
dependen del tipo de terapia oncoldgica que se
lleve a cabo en el paciente, los principales agen-
tes que la producen son: radioterapia de cabeza
y cuello, radio-quimioterapia antes de trasplante
de células madre y farmacos citotbxicos como
el irinotecan, paclitaxel, oxaliplatino, taxanos,
antraciclinas, bleomicina, citarabina, doxorubi-
cina, fluoropyrimidines, y etoposidol, entre
otros.® Estos fArmacos se secretan en la saliva
causando mucositis de manera directa, y pue-
den considerarse causes que predisponen su
aparicion ya que la mayoria de ellos producen
inflamacion, formacion de abscesos, liberacion
de citocinas y diarrea, se ha demostrado que la

mucositis aparece con mayor frecuencia si se
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combinan dichos farmacos o se produce una

sobredosis.”

Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de
describir los principales tratamientos de muco-
sitis orales en pacientes pediatricos con la ca-
racteristica de que estuvieran recibiendo qui-

mioterapia o radioterapia.

Material y métodos

Se realiz6 una revision de andlisis exhaustivo
en distintas bases de datos: Redalyc, Ebsco y
google académico, considerando documentos y

revistas de 5 anos a la fecha.

Desarrollo: La mucositis son lesiones que se
definen como cualquier cambio en la superficie
oral, pueden presentarse como lesiones rojas,
ulcerativas y pigmentadas, ocasionando infla-
macion o variantes de defectos del desarrollo.
La mala higiene oral, los cuerpos extrafos, la
isquemia, el déficit proteico y/o vitaminico; los
trastornos metabdlicos son los mayores cau-
santes del retrasa de la inflamacion y cicatriza-
cion.? La presencia de lesiones de la mucosa
oral afecta el estado de salud general de las
personas; esto se debe a que son patologias
acumulativas o progresivas que propician tras-
tornos fisiélogicos muy complejos que pueden
llegar a afectar el estilo de comer, la forma de
comunicarse, el aspecto, producen dolor y mo-

lestias. °

La mucositis oral se presenta con mayor fre-
cuencia en la zona del paladar, encias, lengua,
velo del paladar, piso de boca y el interior de los
labios y las mejillas con secuelas que van desde
eritema, multiples Ulceras dolorosas que pue-
den oscilar entre milimetros a centimetros de ta-
mafio, dolor que impide la adecuada alimenta-
cion, infecciones oportunistas, odinodisfagia,
disgeusia, deshidratacion, diarrea, pérdida de
peso y sangrado, y en casos graves llega afec-

tar la comunicacion verbal. ?

Factores de riesgo

Existen factores que pueden condicionar la gra-

vedad de la mucositis, los cuales son:

e Dosis, intensidad y frecuencia del trata-
miento 8

e Estado nutricional del paciente®

e Zona donde se encuentra el tumor®

e Estado de salud oral del paciente (defi-
ciente)®

e Presencia de protesis®

e Disfuncion de la saliva®

e Edad (en nifios existe mayor probabilidad de
desarrollar mucositis por los factores de cre-
cimiento y alta actividad celular)®

e Sexo, con mayor prevalencia en mujeres®
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Fisiopatologia

Las lesiones se caracterizan como areas erite-
matosas que posteriormente progresan a ero-
siones y Ulceras recubiertas por una seudome-
mbrana blanquecina, aparecen entre los 5 a 7
dias del tratamiento, en las primeras 24 horas el
farmaco presenta una alta toxicidad y especifi-
cidad hacia las células de division rapida como
las células epiteliales. Se cree que la patogenia
de la mucositis oral implica un mecanismo di-
recto e indirecto resultante del tratamiento on-
cologico y que interfiere con la divisidbn y madu-
racion de las células.® La mucosa oral tiene la
caracteristica de presentar una dindmica muy
activa en las que las células basales proliferan
sustituyendo a las células superficiales, es decir
de renovacion rapida, lo que explica una sus-
ceptibilidad directa de apoptosis por la terapia
citotoxica aproximadamente a las 2 semanas de
empezar la quimioterapia.l® En el que se distin-

guen 5 etapas:

1. Iniciacién: Se produce lesion tisular, des-
pués de iniciar el tratamiento oncolégico con
radioterapia 0 quimioterapia, afectando al
ADN creando un dafio en las células del epi-
telio basal y submucosa lo que lleva a la
muerte celular, comenzando la liberacion de
agentes inflamatorios y especies reactivas
de oxigeno.®

2. Respuesta al dafio primario: Los dafios pro-
ducidos en las células producen una res-

puesta inflamatoria en la que se aumentan

3.

los mediadores como el FN-kB (factor nu-
clear), que inducen otras citoquinas como
IL-1, IL-6, TNF-a que induce la destruccién
tisular. ©

Ampliacion de la sefial: Las moléculas pro-
ducidas en la fase anterior potencian la pro-
duccion de los mediadores inflamatorios,
como lo es el TNF-a, que altera la permea-
bilidad de la membrana produciendo apop-
tosis, junto con la IL-1 que activan la MMPS
(metaloproteinasa de matriz) que degrada
colageno.®

Ulceracion: se da por los procesos anterio-
res, dafio tisular, agentes inflamatorios pre-
sentes, mas la colonizacion de bacterias y
trauma mecénico como la masticacion o ce-
pillado, los cuales inducen la pérdida de la
continuidad de los tejidos creando una le-
sion. Las bacterias presentes pueden gene-
rar activacion de mas citoquinas proinflama-
torias al estimular a los macrofagos, se pue-
den producir bacteremias en los vasos cer-
canos Y las infecciones oportunistas se ha-
cen presentes debido a la neutropenia, por
efecto secundario del tratamiento oncol6-
gico.®

Resolucion: Una vez retirado el factor cau-
sal, vuelve a la normalidad el proceso fisio-
l6gico permitiendo la recuperacion del tejido.
El periodo de cicatrizacion oscila entre los 7
a 20 dias, debido al tiempo que se tarda en

cambiar de epitelio de la mucosa oral.®
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Clasificacion

La clasificacion se basa en la gravedad de la
mucosistis donde se observan las caracteristi-
cas clinicas de la mucosa y capacidad de ingerir
alimentos, la clasificacion principal es de la Or-

ganizacion Mundial de la Salud (OMS), que se

describe en la Cuadro 1, la cudl incorpora la ne-

cesidad de implementar terapias.

Cuadro 1. Clasificacion de la mucositis Oral

QMS -)Q_r_ganizacién Mundial de la Salud.

0 Sin evidencia subjetiva /objetiva de mucositis
Dolor oral con o sin eritema, sin Ulceras
Eritema y ulceracion ->come soélidos
Eritema y ulceracion - No come sdlidos

Cl - National Cancer Institute, Common Toxicity Criteria for Adverse Events.
Asintomatico o sintomas leves = sin indicacion de interferir

1
2
3
4 Eritema y ulceracion - No puede alimentarse
N
1
2

Dolor moderado-> no interfiere con la ingesta, oral, se debe modificar la dieta

oral

3 Dolor severo = interfiere con ingesta oral
4 Consecuencias potencialmente letales, se requiere la intervencion urgente
5 Muerte

Fuente: Hospital General de México. Int Odontostomat, 201.5

Tratamiento

El tratamiento debe ser individualizado en cada
uno de los pacientes oncoldgicos, tomando en
cuenta el estado de salud bucal, de tipo palia-
tivo, se enfocara en disminuir los sintomas, en
eliminar los focos de infeccion y en proporcionar
indicaciones de higiene para minimizar el riesgo
de infecciones ademas de la severidad de la
mucositis, promoviendo una mejor cicatrizacion,
evitando el déficit nutricional de los pacientes y
por consiguiente la suspension del tratamiento

oncolégico.?

Citoprotectores

Su efecto es crear una capa protectora, favore-
ciendo la reparacion tisular por la sintesis de
prostaglandinas E2, asi mismo genera un
efecto antiinflamatorio, analgésico y antimicro-

bianos.14

Amifostina. Es un citoprotector selectivo de los
tejidos normales. Elimina los radicales libres
oxigenados que resultan de la irradiacién, por lo
gue previene la formacion de los radicales hidr-
peroxidos que dafian el DNA e incrementan el
riesgo de muerte celular. Estudios han demos-

trado que esta droga reduce la severidad y la
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duracion de la xerostomia es pacientes con tu-

mores de cabeza y cuello. 3¢

Bencidamina. Medicamento antiinflamatorio no
esteroideo con mayor soporte en la literatura, el
cudl disminuye la severidad de las lesiones con
efecto analgésico, sobre todo en pacientes en
radioterapia, con la administracion de este far-
maco se ha observado mejoras en el trata-
miento de la mucositis ya que actla inhibiendo
la produccién de citocinas proinflamatorias.!3
Las pautas internacionales analizadas reco-
miendan el enjuague bucal con bencidamina
para prevenir la mucositis oral en pacientes con
cancer de cabeza y cuello que reciben RT de

dosis moderada (hasta 50 Gy). 32

La palifermina (kepivance) es un factor de cre-
cimiento queratinocitico (KGF) humano, produ-
cido mediante tecnologia de AND recombinante
en Escherichia coli. Es el Unico agente apro-
bado por la FDA y la EMA para el tratamiento
de la mucositis oral, particularmente el vincu-
lado a pacientes adultos con neoplasias hema-
tolégicas sometidas a tratamiento de radioqui-

mioterapia mielosupresora. 4°

Misoprostol. Es un medicamento analogo de la
prostaglandina E1, que actla sobre varios teji-
dos, incluidos el musculo liso, tiene efectos pro-
tectores en la mucosa gastrica, indicado origi-
nalmente para el tratamiento de la Ulcera pép-
tica y tiene un alto costo - efectividad respecto

a otros agentes. 18

Soluciones Magistrales. La solucion philadel-

phia o los enjuagues bucales magicos, se refie-
ren a una mezcla de sustancias que no tienen
una férmula fija, donde sus principales compo-
nentes son un agente anticolinérgico, un anti-
histaminico, farmacos protectores de mucosas
como el hidroxido de aluminio y esteroides a las
cuales se les puede agregar anestésicos. Estas
soluciones tienen un gran impacto en la dismi-
nucion de la severidad de las lesiones asi como
un efecto analgésico permitiendo la ingesta de

alimentos.1®

Estudios demuestran que las pastillas que con-
tienen Lactobacillus brevis administradas a pa-
cientes con terapia oncologica ocasionaron una
menor incidencia de mucositis severa y mode-
rada haciendo que solo se presente el 20% de
los casos.!’ La forma para preparer la solucién
Philadelphia (también llamada Xyloxadry o
BMX) propuesta por el Dr. Weimans es la si-

guiente.

e 1 parte de lidocaina al 2%

e 1 parte de melox (no puede contener ka-
opectate)

e Difenhidramina (12.5 mg en 5 ml)

e 1 parte de agua

Terapia Laser. El laser de baja potencia puede

ser utilizado para la bioestimulacion de los teji-

dos de reparacién de la mucosa oral, tiene me-
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canismos de accion fotoquimica, fotofisica y fo-
tobiolégica. Poseen un gran efecto analgésicoy
antiinflamatorio, demostrando que su enfoque
es para el control del dolor y ayuda a retrasar la

evolucion de la mucositis.1®

Bicarbonato o Solucién Salina. La soluciéon sa-

lina al 0.9%, es la sustancias cristaloide estan-
dar, es levemente hipertonica respecto al li-
quido extracellular y con el bicarbonate es un
antimicrobianos cambiando el pH oral. Se reco-
mienda en todos los pacientes con mucositis
oral ya instaurada o que estén a punto de recibir
tratamiento oncologico ya sea quimio o radiote-
rapia, esto para aliviar el dolor y mantener una
correcta higiene bucal, se deben realizar enjua-

gues combinados cada 2 a 4 horas.16

Antimicrobianos, Anestésicos y analgésicos. Se

recomienda no utilizar medicamentos como la
gentamicina, pollimyxin, tobramicina, clotrima-
zole, bacitracina y agentes con sulfatos para no
empeorar la mucositis oral. 27 En cuanto al uso
de anestésicos para controlar aun require de in-
vestigaciones pero se sabe que la lidocaina en
el manejo de la mucositis puede ser (til para el
tratamiento del dolor, aunque no existen estu-
dios bien disefiados. Esta se administra local-
mente en forma de gel o solucién, la concentra-
cion del preparado puede oscilar entre el 1%
hasta el 5%, teniendo en cuenta que no se re-
comienda sobrepasar la dosis equivalente a
1,75mg al dia. 1/

Episil. Se ha demostrado que el enjuagues epi-
sil tiene un efecto analgésico a los 5 minutos de
su aplicacion, y persiste hasta 8 horas en cavi-
dad oral, su venta solo es en Estados Unidos.
Este es un enjuague potente que contienen una
mezcla patentada de lipidos que en contacto
con la saliva forman una pelicula protectora que
alivia el dolor causado por Ulceras y llagas en
boca. 2°

Crioterapia. Conjunto de procedimientos que
utiliza el frio para provocar la vasoconstriccion
de los vasos sanguineos que se encuentran en
la mucosa oral evitando que el medicamento de
la quimioterapia llegue a las células orales y asi
evade el dafio citotdxico de los agentes quimio-
terapéuticos, por lo que reduce el desarrollo de
lesiones, provocando adormecimiento en la
zona, por lo tanto disminuye la sintomatologia.
Su efecto es mayor en la prevencion de la lesion
y menor en la disminucion de la severidad. Su
eficacia estéa relacionada con el tipo de medica-
mento que se utiliza en la quimioterapia como el

5-flouracilo o Bencidamina.??

Combinados con miel es un método efectivo
para reducir los sintomas de la mucositis en vez
de usarlo solo, asi es una técnica simple, se-
gura y barata por lo que hace que sea una ex-

celente opcion para pacientes pediatricos. %t
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Agentes vy extractos naturales. El Aloe vera es

una planta suculenta tipo cactus que posee pro-
piedades medicinales, los productos, como el
gel, derivados de esta planta tienen grandes
aplicaciones en la industria alimentaria, cosmé-
tica y farmacéutica; debido a la gran variedad
de propiedades nutricionales y farmacodlogicas.
Se ha comprobado que el Aloe vera debe su ac-
cién antiinflamatorio ya que causa la supresion
de la cascada del acido araquidonico mediante
la inhibicion de la accién de la ciclooxigenasa y
evitando con esto la produccion de prostaglan-
dina E2. El aloe vera también es un potente es-
timulador de la actividad de los fibroblastos y de
la proliferacion de colageno, lo que favorece la
cicatrizacion y angiogenesis tras la aplicacion
topica del gel o sabila.®

La hierba aromatica: Manzanilla, ha sido utili-

zada desde hace siglos con fines medicinales
37, La popularidad de la manzanilla creci6 a lo
largo de la Edad Media, cuando las personas
comenzaron a utilizarla como un remedio para
las numerosas quejas médicas como el asma,
fiebre, inflamaciones, trastornos nerviosos, en-
fermedades de los nifios, enfermedades de la
piel y el cancer. Sus infusiones son empleadas
en todo el mundo, ya sea para tomarlas como
bebida, aplicarlas sobre la piel e incluso para

usarlas como enjuague bucal. 38

Mulcatel. Corresponde a un farmaco antiulce-
roso protector de la mucosa gastrica, com-

puesto por sucrafalto, octasulfato de sacarosa e

hidréxido de polialuminio, que en un medio
acido se polimeriza. El polimero formado es un
gel blanco amarillento espeso y viscoso que
forma un complejo con el exudado proteico de
las Ulceras protegiendolas de la accion del
acido gastrico, pepsina y sales biliares, favore-
ciendo la cicatrizacion de estas y estimulando la
produccion de prostaglandina E2, moco gas-
trico y bicarbonato. Ademas, aumentan el flujo
sanguineo y la actividad mitética de la mucosa.
Todos estos efectos justificarian la utilidad de
sucralfato en la prevencion del tratamiento de la
mucositis asociada a tratamientos antineoplasi-

c0s.28

Dentoxol. Corresponde a un liquido oromuco-
sal, utilizado para el tratamiento de la mucositis
oral. Este farmaco se encuentra compuesto por
eugenol, alcanfor, paraclorofenol, peroxido de
hidrogeno, agua purificada, xylitol, bicarbonato
de sodio, sucralose y esencia de menta, siendo
su principal mecanismo de accion, la limpieza
mecanico, hidratacion, lubricacién y estimula-
cion celular para la regeneracion epitelial local,
ademas cuenta con efectos antimicrobianos y

analgésicos.*°

Clorhexidina. Es un antiséptico utilizado habi-
tualmente para prevenir y controlar. Los anti-
sépticos son biocidas destinados a destruir o in-
hibir el crecimiento de microorganismos sobre
tejidos vivos como la piel, mucosas y heridas sin
causar efecto lesivo sobre ellas. Se diferencian

de los desinfectantes en su concentracion ya
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gue los desinfectantes, al estar mas concentra-
dos, resultan ser mas toxicos sobre los tejidos

vivos. 31

Gelclair. Corresponde a un gel oral concentrado
para el manejo de los sintomas de la mucositis
oral, compuesto por elementos formadores de
barrera de polivinilpirrolidona y sodio hialuro-
nato, éste se adhiere a la mucosa oral formando
una barrera protectora, evitando la sobreesti-
mulacion de terminaciones nerviosas, redu-

ciendo el dolor y las molestias de esta patologia.
29

Glutamina. Es el aminoacido no esencial libre
mas abundante en el cuerpo. Su Fuente prima-
ria es el masculo esquelético. Es un precursor
de purinas y pririmidinas y también un sustrato
primario para los linfocitos. La privacion de glu-
tamina esta relacionada con la Perdida muscu-
lar y la reduccion de la sintesis de proteinas; por
lo tanto, GIn es condicionalmente indispensable
en cancer, por que se caracteriza por ser una
situacion hipermetabdlica e hipercatabdlica. 32
La glutamina aporta nitrégeno a las actividades
metabdlicas, tiene un efecto tampdn que neu-
traliza el exceso de &cido en los musculos y par-
ticipa en la respuesta immune, y es el principal
sustrato energético de las células epiteliales de

la mucosa oral e intestinal. 3°

Vitamina E. Se incluye en los agentes de mayor
actividad antioxidante, suprime dafios oxidati-
vos en membranas, lipoproteinas y tejidos me-

diante su grupo hidréxido (-OH) fendlico, que es

capaz de neutralizer el oxigeno simple (102),
capturer radicales libre de hidroxilo (HO®) y
anions superoxido (02°) y neutralizer peroxi-

los.34

Miel. Solucion azucarada viscosa que contiene
fundamentamente un 74-79% de azlcar y un
20% de agua. Los azUcares mayoritarios son
glucose 30% y fructose 40% y en menos canti-
dad sacarosa, maltose y otros azlcares com-
plejos. Otros components son las proteinas, vi-
taminas del complejo B y C, minerales, sustan-
cias inhibidoras de gérmenes (germicida e inhi-
bina), antioxidantes (flavonoides, acido ascér-
bico y selenio), &cidos organicos (siendo el
acido Glucurénico el mas abundante) responsa-
bles de su pH bajo entre 3.5 y 6 aproximanda-
mente; asi como enzimas (invertase, diastase,
catalase y glucose oxidase), que juegan un pa-
pel importante en las propiedades curativas de
la miel. Dentro de sus efectos se encuentran los

siguientes:

e Efecto antimicrobiano: incluso cuando la miel
se diluye, la accion endobacterium es 1.000
veces mas concentrada que los antisépticos
de uso comun debido a su alto contenido en
azucar y su efecto osmatico que dificultan el
crecimiento microbiano, por lo tanto promueve
la curacién sin efectos adversos.3®

e Desbridamiento autolitico y desodorizacion: la
miel es una fuente rica en glucose que las bac-
terias metabolizan produciendo &cido lactico

(metabolito no oloroso).
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e Actividad antiinflamatoria y antioxidante: rela-
cionado con los antioxidantes de la miel,j que
limpian los radicales libres producidos en la
etapa inflamatoria, disminuyendo el estrés oxi-
dativo y por tanto el proceso inflamatorio. Dis-
minuye los niveles de prostaglandina.®

e Actividad estimulante del crecimiento de tejido
de granulacion, epitelizacion y angiogenesis:
el efecto cicatrizante es resultado de la crea-
ciébn de un ambiente humedo (multiplicacion
celular), del crecimiento del tejido necrético y
desvitalizado, absorcién del edema, promo-
cién de la granulacion y epitelizacion, propie-
dades bactericidas y fungicidas. Ademas, su
acidez provoca una mayor oxigenacion de la

sangre, lo que favorece la reparacion tisular.3>

Discusioén

Si bien la informacion encontrada en la literatura
hasta el momento sugiere que en la actualidad
no existe un método totalmente efectivo para
tratar o prevenir la mucositis se debe considerar
que el tratamiento de eleccién debe ser enfo-
cado en disminuir la sintomatologia e individua-
lizado en cada paciente; asi mismo considerar
aspectos como los recursos econémicos del pa-
ciente, esto debido a que algunos tipos de tra-
tamientos como el laser y los factores de creci-
mientos son de mayor costo. En el caso de los
agentes naturales no existe suficiente evidencia

cientifica de su efectividad, en cambio las solu-

ciones magistrales son una buena opcién siem-
pre y cuando se tenga la nocion de la prepara-

cion de la solucion. 4

En un estudio realizado por Napefias® se encon-
tr6 un mayor numero de pacientes afectados del
sexo masculino y con una edad media de 8.9
afos lo que coincide con los hallazgos reporta-
dos por Cruz, quien encontré en su estudio un
65% de pacientes masculinos afectados con
una edad media de 8.7 afos, pero que a dife-
rencia de Mishra?* encina que las mujeres se
encuentran mas afectadas con un 85% de ca-
sos en pacientes femeninos. Riley? el uso que
el uso de clotrimazol, bacitracina y agentes cau-
san un mayor porcentaje de mucositis, a dife-
rencia de este, Sonis?®, sefial6 que los agentes
antineoplasicos que causan mayor porcentaje
de mucositis son la bleomicina, el fluoracilo, la
doxocina, la citarabina y el metrotrexate, in-
cluso, que este Ultimo junto con la citarabina y
el fluoraxilo son antimetabolitos especificas que
afectan la fase S del ciclo celular, es decir, que
se reportan como estomatotdxicos. Ensayos
Clinicos mencionan que la Benzidamina es el
farmaco que cuenta con mayor soporte en la li-
teratura sobre su eficacia ya que en diversos es-
tudios demuestran que disminuye la severidad
de la lesién al igual que la sintomatologia dolo-
rosa, (Pizarro)?®, esta evidencia se basa en es-
tudios realizados en pacientes bajo tratamiento
con radioterapia, la evidencia en pacientes con

tratamiento concomitante de radioterapia y qui-
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mioterapia no es contundente. En cuanto al em-
pleo de misoprostol, en ensayos clinicos reali-
zados en pacientes con tratamiento de quimio-
terapia asi como revisiones de la literatura no
muestran diferencias en cuanto a la disminucion

del dolor y severidad de la lesion?"

La prevencion de la Mucositis Oral ha sido un
tema de interés para varios autores, no obs-
tante la mayoria de los articulos publicados
coinciden que el mantenimiento de una correcta
higiene oral, la evaluacion previa al tratamiento
anti neoplasico de la salud oral son cruciales
para reducir la incidencia y gravedad de esta
patologia. En el afio 2014 la Asociacién Multi-
nacional de Atencién con apoyo en cancer con
la sociedad Internacional de Oncologia Oral
(MASCC/ISOQ), publicé una nueva actualiza-
cion respecto a la guia de préactica clinica en la
prevencion y tratamiento de la mucositis en Es-
tados Unidos, al igual se recomienda el cuidado
de la higiene oral y la utilizacién de crioterapia
oral para la prevencion y disminucion de la se-
veridad de mucositis oral en pacientes que se-

ran sometidos a quimioterapia.?®
Conclusiones

La mucositis oral es una de las complicaciones
mas frecuentes durante la quimioterapia y la ra-
dioterapia. Es mas frecuente en pacientes pe-
diatricos, como no suelen manifestar los inicios,
ésta evoluciona producir signos y sintomas se-

veros.

Segun la informacién encontrada en la litera-
tura, en la actualidad no existe un método total-
mente efectivo para tratar y/o prevenir la muco-
sitis; por ello, el tratamiento de eleccién debe
estar enfocado en disminuir la sintomatologia y
debe ser individualizado con cada paciente,
considerando diversos aspectos como recursos
econdmicos. El tratamiento con mayor eviden-
cia cientifica puede ser el laser, siendo éste el
de mayor costo; motivo por al cual existen otros
naturales tales como la miel, la manzanilla o en-
juagues con aloe vera que pueden disminuir los
sintomas, cabe destacar que éstas terapias ca-
recen de estudios donde se demuestre su efec-
tividad. Las soluciones magistrales son una
buena opcion siempre y cuando se tenga no-
cion de la preparacion de la solucion. No se
debe olvidar de la educacién en cuanto a hi-
giene bucal y planificar las citas preventivas,

para disminuir focos de infeccién.
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