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RESUMEN

La mucositis es la inflamacién y ulceracién de todas las mucosas como consecuencia de tratamientos antineoplasicos como quimio-
terapia y radioterapia. En la cavidad bucal se manifiesta con dolor y ulceraciones que impiden la ejecucién de las funciones orales
bésicas como la fonacién, masticacién y deglucion siendo un factor de favorecimiento a la infeccién. Actualmente existen tratamientos
multifactoriales van desde el alivio de sintomas y control de infecciones, hasta el restablecimiento de la mucosa oral, con resultados
favorecedores en la calidad de vida del paciente oncoldgico. A continuacion se presentan dos casos de pacientes que acudieron al depar-
tamento de estomatologia del instituto oncolégico Betania, en la ciudad de Barranquilla — Colombia con diagnéstico de mucositis bucal
asociado a tratamiento antineoplasico, se estableci6 una terapéutica que mostré buenos resultados. [Rebolledo M, Ricardo JH, Diaz A].
Resultados clinicos de la terapia estomatoldgica en pacientes con mucositis oral posterior a quimioterapia y radioterapia: reporte de
dos casos. Ustasalud 2011; 10: 65 - 68 |
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CLINICAL RESULTS OF STOMATOLOGICAL THERAPY IN PATIENTS WITH ORAL MUCOSITIS AFTER
CHEMOTHERAPY AND RADIOTHERAPY: REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT

Mucositis is the inflammation and ulceration of the mucous membranes due to antineoplastic treatments such as chemotherapy
and radiotherapy. In the mouth, occurs with pain and ulcerations that impede the implementation of basic oral functions such as
phonation, chewing and swallowing to be a factor favoring the infection. Currently there are multifactorial treatments, from relief
of symptoms and infection control to the restoration of the oral mucosa. There are reports of drug therapies such as, antiseptic and
anesthetic solutions, with results that favor the quality of life of cancer patients. Here are reported two cases of patients attending the
department of dentistry of Bethany cancer institute in the city of Barranquilla - Colombia diagnosed with oral mucositis associated
with antineoplastic therapy, for which treatment was established which provided good results.
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INTRODUCCION

La mucositis se define como un proceso inflamato-
rio de las mucosas, como consecuencia de un trata-
miento oncolégico de quimioterapia y radioterapia.
En la cavidad bucal se manifiesta generalizadamen-
te a partir de la segunda semana del tratamiento
antineoplasico, relacionado cominmente con neo-
plasias malignas.?

La fisiopatologia de la mucositis bucal (MB) no esta
definida pero, es atribuible a la afeccion directa que
producen los medicamentos oncologicos y el efec-
to ionizante de la radioterapia que interfiriere en el

tiempo de recambio de las células epiteliales e in-
duce a la apoptosis.’ Sonis y colaboradores estable-
cieron un modelo fisiopatolégico y afirmaron que
la mucositis cursa por cuatro fases: una inflamato-
ria/vascular, fase epitelial, fase ulcerativa/bacteria-
na y una altima fase de cicatrizacién.* La primera
manifestacion clinica de la (MB) es el eritema con
sensacion de quemazoén acompanado de cuadros fe-
briles. De acuerdo con la severidad de los signos y
sintomas, se clasifica en: Grado 0, donde no se evi-
dencian signos, el paciente manifiesta sensacion de
quemazon en una zona localizada de la (MB), Grado
I, leve eritema con sensibilidad, Grado II, moderada
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con ulceraciones aisladas menores de 1 cm, Grado
I1I, severa con ulceraciones generalizadas y Grado
IV, edema severo, infecciones sobreagregadas, inca-
pacidad para hablar, masticar y deglutir.’

El tratamiento de la (MB) es diverso ya que incluye
la eliminacion de factores irritantes y agravantes
como placa bacteriana, calculo dental, restauracio-
nes defectuosas, bordes traumaticos, aplicacion de
crioterapia para inducir vasoconstriccion, el uso
de agentes protectores de mucosa, antibacteria-
nos, antivirales, antifiingicos, antisépticos, para el
control de infecciones, antiinflamatorios de tipo
corticoesteroides, anestésicos locales para el alivio
de la sintomatologia dolorosa y sustancias reepite-
lizantes.®

De igual forma se utiliza el sucralfato debido a que
genera una barrera citoprotectora al entrar en con-
tacto con la mucosa ulcerada.” El 4cido retinoico
(vitamina A) ejerce efectos significativos sobre la
inflamacién y la vitamina E que interfiere con el
dafo inflamatorio ocasionado por los radicales li-
bres creados por la quimiorradioterapia; debido a
estos planteamientos y a la diversidad de enfoque
disponibles, se plantean las posibilidades de uso de
estas terapéuticas para la prevencién y tratamien-
to de la mucositis bucal, que mejoren la calidad de
vida de los pacientes bajo tratamientos antineopla-
sicos.?

CASO 1

Paciente masculino de 43 afios de edad con diagnos-
tico de carcinoma mucoepidermoide en amigdala
derecha, el cual acude al servicio de estomatologia
por presentar multiples lesiones ulcerativas en la
cavidad bucal debido al tratamiento antineoplasi-
co instaurado (quimioterapia y radioterapia). El pa-
ciente manifiesta trismo, dolor y ardor generaliza-
do en las mucosas orales, dificultad para masticar y
deglutir alimentos, gingivorragia y disfonia.

En el examen clinico se evidencian multiples ulce-
raciones de tamano variable coalescentes, distri-
buidas en cara dorsal de lengua, mucosa yugal de-
recha e izquierda, paladar duro y blando, los cuales
se observan sangrantes, con pseudoplacas de color
amarillentas y dolor de moderado a severo, 15 dias
de evolucién que determina un diagnéstico clinico
de mucositis grado III (Figura 1).

Previo a la firma de un consentimiento informado
se procedi6 a instaurar la terapéutica que se inicia
con la administracion de yodopolivinilpirrolidona
20 ml cada 8 horas, como enjuague antiséptico,
manteniéndolo en boca durante 30 segundos pre-
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vio a la higiene bucal, cambios en la dieta: consu-
mir mayormente alimentos blandos y liquidos frios,
eliminar la ingesta de sustancias acidas, saladas,
bebidas y alimentos calientes y muy condimenta-
dos; posteriormente se indic6 la aplicacion de hielo
local para inducir vasoconstriccion de las lesiones,
seguido a la aplicacion en las zonas ulceradas una
mezcla en partes iguales de lidocaina viscosa, hi-
droxido de aluminio en suspension, betametasona
clorhidrato 1 mg/ml, nistatina en crema 1.000.000
Ul, aciclovir en crema 3 gr, 250.000 UI de vitami-
na A no acida, vitamina E en grageas y una tableta
triturada de sucralfato, aplicar esta mezcla en las
zonas afectadas, con un hisopo estéril 2 veces al en
24 horas por 10 dias. Para el alivio de la sintomato-
logia dolorosa general se ordené Ibuprofeno de 600
mg cada 4 horas por via oral.

Al control de las lesiones que ocurri6 a los 10 dias
de instaurada esta terapia, se observé desaparicion
de las lesiones ulcerativas en un 90%, con ausencia
de exudados inflamatorios y desaparicién de sinto-
matologia, igualmente se evidencié mejoria en la
fonacion, apertura bucal, masticaciéon y degluciéon
(Figura 2). Se indic6 la continuidad de esta terapéu-
tica por 5 dias mas para la consecuente desapari-
cién de las lesiones.

CASO 2

Paciente masculino de 13 afnos de edad con diagnos-
tico de Leucemia Linfocitica Aguda, el cual acude
al servicio de estomatologia por presentar lesiones
ulcerativas en mucosa labial inferior como conse-
cuencia del tratamiento antineoplasico instaurado
(quimioterapia intratecal). El paciente reporta dolor
y ardor, dificultad para masticar, deglutir alimentos,
hablar y realizarse higiene oral de forma habitual.

En el examen clinico se evidenciaron dos ulceracio-
nes ubicadas en mucosa labial inferior, los cuales se
eran sangrantes, circunscritas y con pseudoplacas
amarillentas, xerostomia leve y dolor moderado con
14 dias de evolucion, con diagnéstico clinico de mu-
cositis grado II (Figura 3). Previo a la firma de un con-
sentimiento informado se procedi6 a instaurar la te-
rapia que se menciona. Se inicia la terapéutica igual
que el anterior caso con excepcion de la inclusion de
corticoesteroides en la mezcla de aplicacion topica
debido a recomendacién por parte del oncélogo, el
cual se sustituy6 con Diclofenaco al 3% en gel.

A los 10 dias de instaurada esta terapia, se observo
resolucion completa de las lesiones, con ausencia de
exudados inflamatorios, reduccién de la sintomato-
logia, aumento en la capacidad para masticar, de-
glutir y hablar (Figura 4).
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Figura 1. Se observan ulceraciones de tamafo variable en cara
dorsal de lengua y mucosas yugales, con placa color blanqueci-
na que denota una mucositis grado III.

Figura 2. Control post-tratamiento a los 10 dias donde se ob-
serva desapariciéon en un 90% de las lesiones ulcerativas por
mucositis.

Figura 3. Se evidencian dos ulceraciones ubicadas en mucosa la-
bial inferior, los cuales se muestran sangrantes, circunscritas y
separadas, compatible con mucositis grado II.

Figura 4. Control a los 10 dias, se observa mejoria en un 100% de
las lesiones por mucositis, mucosa totalmente sana.

DISCUSION

El origen de la (MB) es atribuible a la acci6n cito-
toxica directa que ejercen los agentes quimio- ra-
dioterapéuticos sobre las células tanto tumorales y
del tejido normal, que son de recambio rapido como
lo es la mucosa bucal, que ocasiona estas lesiones
ulcerativas.® Sonis y colaboradores reportaron cua-
dro clinico de cuatro fases que cursa la (MB) ini-
ciada desde una inflamatoria hasta una cicatrizal,
aportan que la apariciéon de estas lesiones inicia a
la segunda semana de tratamiento antineoplasico,
semejante a los casos presentados en este reporte,
donde las manifestaciones clinicas iniciales de (MB)
se presentaron a la segunda semana de tratamiento
y cursaron por las cuatro fases mencionadas.*

Dentro los diagnésticos mas relacionados con (MB)
se reportan leucemias, linfomas y tumores de ca-
beza y cuello, acertando con lo presentado en este
reporte, donde un paciente present6 diagnostico de
leucemia linfocitica aguda y el segundo carcinoma
mucoepidermoide de amigdala; se ha mencionado a
la mucositis como la complicacién bucal mas comin
en pacientes que reciben quimioterapia.®!°

Rubenstein y colaboradores han sugerido que para el
tratamiento de la (MB) un manejo integral a base de
protectores de mucosa como el sucralfato e hidroxido
de aluminio, antiinflamatorios tipo corticoesterorides,
uso de agentes antimicéticos, antivirales, antibacte-
rianos, analgésicos y anestésicos, incluida una terapia
regenerativa con el uso de acido retinoico y vitami-
na Ef Tales planteamientos ofrecen buenas alterna-
tivas de curacion de estas lesiones y mejoramiento
de la calidad de vida del paciente iniciando desde la
eliminacién de factores irritantes como restauracio-
nes desadaptadas, bordes cortantes y traumaticos e
igualmente remociéon de placa bacteriana y calculo
dental.’® Estos protocolos de manejo se tomaron en
cuenta para el tratamiento de la (MB) en los pacientes,
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el cual const6 de una mezcla por partes iguales de li-
docaina viscosa, hidroxido de aluminio, betametasona
clorhidrato, nistatina en crema, vitamina A, vitamina
E y sucralfato, acompafiado de la administracién por
via oral de analgésicos, neutralizacién microbiana de
la cavidad bucal con antiséptico, aplicaciéon de hielo lo-
cal para inducir vasoconstricciéon y recomendaciones
acerca de higiene bucal como un adecuado cepillado
dental, con resultados clinicos favorables a los 10 dias
de tratamiento, pues mejora de forma gradual la sin-
tomatologia, facilita la alimentacién, deglucion, fona-
cién y aumenta significativamente su estado de salud
frente a la enfermedad oncologica.
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