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1. OBJETIVOS

e Aplicar la guia de manejo para mucositis oral en pacientes pediatricos sometidos a
quimio & radioterapia, para prevenir 6 manejar esta entidad y sus posibles
complicaciones durante el transcurso de estos tratamientos.

e Disminuir la incidencia de la mucositis, producto de la quimio o radioterapia en los
pacientes sometidos estos tratamientos.

¢ Reducir los sintomas de dolor y sangrado, asociados a las terapias de tratamiento para
el cancer, ademas se busca prevenir las sobreinfecciones en los tejidos blandos que
puedan tener repercusiones a nivel sistémico.

e Implementar en forma definitiva la guia de manejo de la mucositis como parte del
manejo integral durante el proceso de hospitalizacién y tratamiento.

e Capacitar al equipo de profesionales y unificar los conocimientos acerca de los
diferentes manejos que se han realizado en el tratamiento de la mucositis oral.

2. CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Se debe realizar un proceso de educacién al paciente y a su familia sobre la importancia de la
higiene y cuidado oral para contribuir con el mejoramiento de las condiciones sistémicas y se
debe informar de la aplicacién estricta de la guia de manejo de mucositis.

Se debe contar ademas con un equipo de apoyo para manejo interdisciplinario de las
complicaciones que se puedan presentar y relacionadas con el tratamiento sistémico. Es
funcion fundamental del equipo de trabajo evaluar y reforzar diariamente los procedimientos
de cuidado oral.

3. DEFINICION

La mucositis oral es el resultado de los efectos toxicos directos no especificos de la
radioterapia 6 la quimioterapia, sobre las células epiteliales que se encuentran en division
celular. Se cree que surge de un dafio directo a la capa de células epiteliales basales,
afectando su capacidad de renovacién, evidenciando muerte celular, atrofia del epitelio con
consecuente ulceracion, la cual se hace manifiesta clinicamente (1,3).

Igualmente hay un efecto citotdxico indirecto mediado por la mielosupresion que aumenta el
riesgo de ulceracion e infeccioén (3).
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Esta entidad es una de las complicaciones mas frecuentes resultado de la quimioterapia
citorreductora y de la radioterapia, estando asociada con gran dolor en cavidad oral, lo que
puede comprometer la calidad de vida, ademas en los pacientes con neutropenia y cancer
esto representa un gran factor de riesgo para una sepsis (1).

Galvao y colaboradores en su estudio realizaron un andlisis retrospectivo de 41 pacientes
tratados entre Agosto de 1997 y Junio de 2002, de los cuales 20 nifios recibieron trasplante
alogénico y 21 trasplante autélogo de médula 6sea.

Dentro de las complicaciones mas comunes debidas a la toxicidad de los medicamentos
mencionan: vomito, mucositis, diarrea y dolor abdominal (8).

Las altas dosis del tratamiento para el cAncer también parece que contribuyen al desarrollo de
esta entidad por medio de vias indirectas, incluyendo riesgo para infeccion, sangrado y
cicatrizacion retrasada, procesos estos secundarios a la supresion medular que produce
leucopenia, trombocitopenia y anemia respectivamente. La recuperaciéon de la médula,
estimula la cicatrizacién de las mucosas y como evidencia se observa la cicatrizacion del
epitelio (3).

4. EPIDEMIOLOGIA

La mucositis oral y gastrointestinal puede presentarse hasta en un 100% de los pacientes que
son sometidos a quimioterapias a altas dosis en conjunto con el transplante de células madre.

Se ha encontrado que para quienes reciben este tipo de tratamiento, se incrementa la
cantidad de dias con fiebre, riesgo de infeccion, mayor numero de dias con nutricion
parenteral y mayor uso de analgésicos narcéticos intravenosos (2).

Vaughan M.D. y colaboradores encontraron en su estudio que los pacientes sometidos a
trasplante de médula 6sea presentan un aumento significativo en la frecuencia de caries, lo
que podria complicarse facilmente por el estado de inmunosupresién del paciente y
concluyen que el aumento de la frecuencia de caries puede ser multifactorial debido a una
mala higiene oral, alteracion del pH de la saliva y la dieta entre otros. La higiene oral en los
pacientes sometidos a quimioterapia 6 radioterapia se puede dificultar en gran medida debido
a la aparicion de la mucositis (8).

5. CARACTERISTICAS CLINICAS
MUCOSITIS LEVE: enrojecimiento de las mucosas, edema e inflamacion gingival
generalizada. No hay ulceracion. No hay dolor. Hay tolerancia de via oral.

MUCOSITIS MODERADA: eritema gingival, ulceraciones pequefias. Dolor leve. Hay
tolerancia de via oral.
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MUCOSITIS SEVERA: ulceraciones grandes, con compromiso de todas las mucosas de
cavidad oral. Dolor severo. Tolerancia solo de alimentos liquidos, incluso en ocasiones se
debe recurrir a la alimentacion por via parenteral.

6. DIAGNOSTICO

El diagnostico de la mucositis esta basado principalmente en la sintomatologia que refiera el
paciente, realizando la respectiva correlacion con los hallazgos clinicos. Ademas se debe
tener en cuenta la etapa del tratamiento sistémico en la que el paciente se encuentre y los
medicamentos sistémicos utilizados, ya que la mucositis esta directamente relacionada con la
quimioterapia 0 la radioterapia.

7. TRATAMIENTO

Muchos estudios documentan que la cavidad oral sirve de fuente para infecciones sistémicas
durante periodos de mielosupresién, ademas resaltan que la atencién sobre una buena
higiene oral puede reducir la severidad de la mucositis y la incidencia de infecciones. Todos
los pacientes deben tener un examen odontolégico minucioso antes de iniciar la quimio 6
radioterapia y realizar el tratamiento esencial para minimizar las complicaciones orales en los
pacientes con cancer (8).

Es importante reconocer que el mantenimiento de la salud en las mucosas de cavidad oral, la
integridad y la funcionalidad debe ser tenido en cuenta durante los tratamientos con quimio y/6
radioterapia.

Tener un adecuado proceso de higiene oral reduce el riesgo de complicaciones, incluyendo la
caries y la gingivitis. Por estas razones es importante el cuidado oral como componente
fundamental del cuidado del paciente con cancer (2).

La literatura oncoldgica demuestra que no hay una intervencion 6 un agente Unico que pueda
cumplir todos los criterios para un programa de cuidado oral efectivo. De todas formas en los
documentos claramente se menciona que los agentes y las técnicas mecéanicas y quimicas
deben ser atraumaticas, no téxicas, no deshidratantes, tener un sabor y olor aceptables y
deben ser humectantes y lubricantes.

El proposito del cuidado oral es reducir el impacto de la microbiota oral, reducir los sintomas
de dolor y sangrado, asociados a las terapias de tratamiento para el cancer, ademas se busca
prevenir las sobreinfecciones en los tejidos blandos que puedan tener repercusiones a nivel
sistémico (2).

Teniendo en cuenta este contexto, mejorando el proceso de higiene y cuidado oral, se reduce

la micro flora oral, retrasando asi el desarrollo de la mucositis. Por estas condiciones se
propone la siguiente guia de manejo para esta entidad:
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Cepillado antes del desayuno.

Cepillado y uso de seda dental después del desayuno, almuerzo y comida.

Hacer enjuagues con agua bicarbonatada, dos horas después del desayuno, después del
almuerzo y después de la comida, durante medio minuto. Escupir, no ingerir.

Enjuagues con 5 c.c. de Benzirin Verde, durante medio minuto, después de hacer los
enjuagues con agua bicarbonatada. Escupir, no ingerir. (En nifilos que no controlen el
proceso de enjuague, el acudiente debe aplicar el enjuague con jeringa desechable, con el
nifio en posicién inclinada para que el liquido salga de la boca)

Control de higiene oral, por medio del indice de placa bacteriana, una vez por semana.
Usar protector labial Eucerin, para hidratar los labios, dos veces al dia.

Si aparecen lesiones compatibles con mucositis, limpiar las lesiones con gasa humedecida
en agua bicarbonatada y continuar este mismo protocolo.

Mantener el cepillo de dientes en un estuche que permita aislamiento y cambiar el cepillo
dental cada semana. Lavar el cepillo de dientes una vez al dia con clorhexidina y enjuagar
con abundante agua.

Indicar dieta semiblanda si aparecen lesiones compatibles con mucositis 6 si el paciente no
tolera via oral.

Se deben aplicar tablas analdgicas visuales, escalas de dibujos faciales, escalas de
descripcion verbal 6 escalas numéricas para evaluar el dolor, segun la edad del paciente.
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