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En la actualidad llegan a nuestras consultas un alto número
de pacientes oncológicos que van a ser sometidos a sesio-
nes de radio y/o quimioterapia.

Debido a la alta incidencia de esta patología el odontólogo
debe formar parte del equipo profesional, interviniendo
tanto en la fase previa al tratamiento oncológico como
durante y después del mismo intentando evitar, en la
medida de lo posible, los efectos indeseables de dicho tra-
tamiento en el área bucofacial realizando prácticas
profilácticas, terapéuticas y paliativas. 

Cuando un paciente recibe una prescripción de tratamiento
oncológico resulta imperativo que el odontólogo le prepare,
realizando una profilaxis dental, ejecutando las exodoncias
de los dientes comprometidos e instaurando los tratamien-
tos restauradores necesarios. En definitiva se intenta
eliminar todos los posibles reservorios bacterianos que
pudieran ser causa de infecciones y controlar o eliminar
todos los posibles factores de irritación local que pudieran
originar lesiones en los tejidos blandos orales. 

Durante las sesiones de quimioterapia o radioterapia nuestros
pacientes podrán ver más comprometida su salud oral. Si los
efectos secundarios en la cavidad oral no son tratados precoz-
mente pueden progresar a complicaciones más graves
pudiendo llegar a tener que suspender o alterar el tratamiento
oncológico previsto.  Las diferentes pautas de tratamiento que
reciben estos pacientes con citostáticos, radioterápicos y anti-
bióticos puede ocasionar la aparición de diversas lesiones
secundarias en la cavidad oral, entre las cuales la más impor-
tante y grave es la mucositis. Se denomina mucositis a la
inflamación-ulceración de la mucosa del tracto gastrointestinal,
siendo la mucositis oral la más frecuente, con una incidencia
de un 60% en estos casos.

Los síntomas de la mucositis evolucionan con dolor, produ-
ciendo una incapacidad para tolerar los alimentos sólidos

y/o líquidos y dificultando además el habla. Estas y otras
limitaciones físicas comprometen aún más el estado psico-
lógico del paciente con la afectación de su autoestima, en
un alto porcentaje.

TERAPIAS PARA LA PREVENCIÓN 

Y TRATAMIENTO DE LA 

MUCOSITIS

En la actualidad no existe una terapia específica. El trata-
miento de la mucositis oral es sintomático y varía según la
intensidad del mismo.  La O.M.S. definió en 1979 el grado
de las lesiones de la mucositis según la severidad de las
mismas y propone unas recomendaciones para su trata-
miento. Se establecieron así cinco grados, siendo el 0 la
ausencia de lesiones y el IV la presencia de lesiones gra-
ves en extensión y profundidad.

La indicación del tratamiento se establece en función del
grado de mucositis y se instaura el correspondiente a un
grado superior al que se ha establecido en el diagnóstico
(TABLA 1). Más reciente son las recomendaciones de la
Multinational Association of Supportive Care in Cancer and
International Society of Oral Oncology (MASSCC/ISOO)
para la prevención y el tratamiento de la mucositis oral. 

Entre las terapias más utilizadas para la prevención y tra-
tamiento de la mucositis se encuentran los anestésicos,
antisépticos orales, protectores de la mucosa, crioterapia,
sustitutos de saliva, antibióticos para el control de la infec-
ción, inmunosupresores, antifúngicos, factores de
crecimiento, inmunoglobulinas, etc. Todo esto acompañado
de hábitos generales de higiene bucal, una adecuada nutri-
ción y prevención de la deshidratación.

Bisheimer Chemez, Marcela; Sáez de la Fuente, Isabel

TABLA 1.

Escala Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Estomatitis OMS Asintomático Eritema, sensibilidad oral Eritema oral o úlceras Úlceras orales Alimentación 
Tolera dieta sólida Tolera dieta líquida oral imposible

Estomatitis por Asintomático Úlceras no dolorosas, Eritema doloroso, Eritema doloroso, edema Ulceración severa o 
quimioterapia eritema o sensibilidad edema o úlceras pero o úlceras que requieren requiere nutrición enteral 
NCI-CTC oral en ausencia de puede tragar hidratación IV o parenteral

lesiones

Estomatitis por Asintomático Eritema, dolor leve que Mucositis parcheada que Mucositis confluente, Ulceración, hemorragia 
radioterapia RTOG no requiere analgesia puede producir derrame fibrinosa confluente; o necrosis

serosanguinolento; dolor incluye dolor severo 
moderado que requiere que requiere narcóticos

analgesia
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IMPLEMENTACIÓN DEL LÁSER EN

EL TRATAMIENTO DE LA

MUCOSITIS ORAL EN PACIENTES

ONCOLÓGICOS 

La utilización de la tecnología láser en odontología ha demos-
trado una constante evolución y desarrollo. 

Se deben distinguir dos grandes grupos de láseres: los de alta
potencia o quirúrgicos y los de baja potencia o también deno-
minados terapéuticos (low level laser therapy o LLLT). Los
primeros tienen un efecto térmico, físico y fotomecánico,
siendo capaces de concentrar una gran cantidad de energía
en un espacio muy reducido y ello se demuestra por su capa-
cidad de corte, coagulación, vaporización y modificación de los
tejidos expuestos. Por otro lado, los láseres de baja energía
carecen de este efecto térmico ya que la potencia que utilizan
es menor y la superficie de actuación mayor, y de este modo
el calor se dispersa; sin embargo producen un efecto bioesti-
mulante celular. Su aplicación fundamental es para acelerar la
regeneración tisular y la cicatrización de las heridas disminu-
yendo la inflamación y el dolor. Los láseres de baja potencia,
debido a la fotoestimulación que producen, han sido utilizados
en varios campos de la medicina. Los estudios clínicos han
demostrado que los láseres de baja potencia tienen efectos
analgésicos eficaces y ayudan a acelerar la cicatrización del
tejido lesionado.

En estudios científicos publicados de larga data ya se demos-

traba que la aplicación de radiaciones láser puede reducir el
grado de severidad de la mucositis oral inducida por altas
dosis de quimioterapia6;7.

En el Hospital Universitario Virgen del Rocío (Unidad de Ges-
tión Clínica de Cirugía Oral y Maxilofacial), en coordinación
con el Prof. D. Torres Lagares, co-director del Máster de Ciru-
gía Bucal de la Facultad de Odontología de la Universidad de
Sevilla y con la colaboración clínica de la Dra. P. Bargiela
Pérez atendemos las necesidades odontoestomatológica de
pacientes oncológicos, instaurando tratamientos profiláctico,
terapéutico y paliativo de las lesiones mucogingivales colate-
rales a la radio y quimioterapia.

Hemos establecido un protocolo de actuación con láser de
baja potencia (diodo 810 nm; 0,5 watt pulsado 50-50 durante
60 sg en 4-6 sesiones, 2 sesiones semanales).

Los pacientes experimentan una clara mejoría clínica y sinto-
mática por lo que los resultados obtenidos son altamente
satisfactorios. 

CONCLUSIÓN

La mucositis puede limitar la capacidad del paciente para tole-
rar el tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia dando
como consecuencia el retraso y/o alteración de las sesiones
previstas, limitando en algunos casos la eficacia de la terapia
oncológica.
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La identificación y el tratamiento precoz de las lesiones buco-
dentales revisten una importancia fundamental en la calidad
de vida de estos enfermos.

Me gustaría destacar la importancia de la instauración de
medidas preventivas para evitar la mucositis, reducir su gra-
vedad y sus complicaciones concomitantes.  Es muy
importante el papel del odontólogo que debe explorar y diag-

nosticar el estado de salud basal del paciente oncológico pues
el grado de mucositis se relaciona con el estado previo de la
cavidad oral. Corroboramos y recomendamos el uso de láser
de baja potencia como una herramienta complementaria muy
eficaz y de fácil manejo para el control y tratamiento de las
mucositis oral en pacientes con prescripción de radio y/o qui-
mioterapia.
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