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Terapias no farmacológicas:

• Crioterapia: Uso de frio local sobre la mucosa oral durante la administración de quimioterapia.
Reduce el flujo sanguíneo a la mucosa disminuyendo su exposición al citotóxico. (6)

En algunos de los artículos encontrados la crioterapia parece reducir la incidencia de MO aunque no
tanto su gravedad y duración. (1,4, 20)

Sin embargo, la mayoría de los artículos refieren que su uso supone una terapia segura y sencilla para
reducir la gravedad, incidencia, duración y dolor de la MO. (4,6, 10, 5, 14, 20)

• Fotobiomodulación (PBM): aplicación de radiación no ionizante en una determinada área

afectada. Esto estimula su curación y disminuye la inflamación. La PBM puede reducir los efectos

de la MO. La principal barrera para el uso asistencial de PBM es su coste. (2,5, 9)

• Cuidado bucal básico: Se han encontrado varios agentes que podrían ser beneficiosos en el
cuidado bucal de los pacientes con MO.

o Miel: Tiene propiedades antibacterianas y antioxidantes. En especial, la miel de Manuka ha
demostrado resultados prometedores en la reducción de la MO. (3,7)

o Aceite de oliva: Forma una barrera en la mucosa reduciendo la adhesión de los microrganismos
(3)

o Aloe vera: Sus propiedades antiinflamatorias y cicatrizantes parecen ser eficaces para reducir la
gravedad de la MO. (3, 15, 17)

o Andiroba: Planta medicinal que ha mostrado eficacia en la reducción de la gravedad y el dolor de
la MO (3)

o Pasta de dientes con enzimas salivales: Ayuda a controlar la MO (3)

Terapias farmacológicas:

• Glutamina: La glutamina es un aminoácido que ayuda a la restauración de tejidos dañados por la
quimioterapia. La suplementación con glutamina vía oral reduce los síntomas de la MO aunque no
parece disminuir su incidencia. (13, 14, 18)

• Probióticos: los probióticos vía oral reducen la incidencia de MO causada por quimioterapia, así
como la diarrea. (12)

• Enjuagues bucales:

o Clorhexidina: Los enjuagues a base de clorhexidina pueden ayudar a controlar el crecimiento
bacteriano en la cavidad oral. Sin embargo, otros agentes han demostrado ser más eficaces. El
escozor asociado es uno de sus efectos negativos (8)

o Mucosamina: su efecto parece promover la curación de las heridas. Por otro lado, otros agentes
como la curcumina parecen tener una acción más eficaz. (8)

o Curumina: posee propiedades antiinflamatorias y antioxidantes. La curcumina parece facilitar una
recuperación más rápida de la MO en comparación con las dos anteriores. (8)

o Cloruro de zinc y bicarbonato de sodio: Los enjuagues bucales con cloruro de zinc y
bicarbonato de sodio al inicio de la quimioterapia son recomendables para reducir la incidencia y
gravedad de la MO. (11)

o Ibuprofeno: El uso de enjuagues con ibuprofeno mejora el dolor relacionado con la MO. Sin
embargo, su uso trae asociado irritación oral. Se necesitan mejoras en la formulación del uso de
esta terapia. (19)

o Camomila: La evidencia sugiere que los enjuagues con infusión de camomila pueden reducir la
incidencia, la gravedad y la duración de la MO, así como aliviar el dolor asociado a esta condición.
(16)

La mucositis es una complicación muy común derivada del tratamiento con
quimioterapia.

Consiste en la inflamación de las membranas mucosas. Puede extenderse desde la
cavidad oral hasta el resto del tubo digestivo. La mucositis oral, en adelante MO, es la
más frecuente.

El papel de la enfermería es fundamental en la prevención y tratamiento de la mucositis.

o La crioterapia es una medida sencilla que
ayuda a disminuir la aparición de MO.
Existe controversia respecto a su efecto
sobre la gravedad y duración de la MO.

o La fotobiomodulación es eficaz para
estimular la regeneración del tejido
mucoso. La principal barrera para su uso
es su coste.

o Destacan como agentes no
farmacológicos para el cuidado bucal la
miel de Manuka, el aceite de oliva, el gel
de andiroba, el aloe vera y la pasta de
dientes con enzimas salivales.

o El uso de probióticos podría reducir la
incidencia de MO.

o Los suplementos de glutamina oral
mejoran los síntomas de la MO.

o La curcumina en forma de enjuagues
resultó ser más beneficiosa para promover
la curación de la mucosa que la
clorhexidina o la mucosamina.

o El ibuprofeno en enjuagues alivia el dolor
pero produce irritación oral.

o La camomila en enjuagues podría ayudar
a reducir los efectos de la MO.

Analizar las publicaciones más recientes que versen sobre las técnicas y productos para

el manejo de la mucositis inducida por el tratamiento con quimioterapia.
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