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•	 En el caso de ser paciente con problemas 
oncológicos de cabeza o cuello, es imprescindible 
realizar una evaluación de la cavidad oral antes 
de iniciar una quimioterapia o radioterapia o 
un tratamiento antiresortivo, llevando a cabo 
los procedimientos odontológicos que sean 
necesarios y que eviten complicaciones durante y 
después de dicho tratamiento.  

•	 Es necesario recibir información de tu odontólogo 
sobre técnicas de higiene y las posibles 
complicaciones orales que pueden desarrollarse a 
lo largo del tratamiento. 

•	 Cuando se precisa radioterapia y tratamiento 
antiresortivo es fundamental que todas las 
extracciones dentales necesarias se efectúen 
antes del tratamiento, ya que así se evita la 
posibilidad de sufrir una osteonecrosis.

5.1 Antes del tratamiento oncológico
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Es posible que la radioterapia en cabeza y cuello, 
afecte a las células de la boca y del tracto digestivo. 
Esto se conoce como mucositis. La mucositis oral es 
una inflamación de las membranas mucosas de la 
boca y puede obedecer tanto a la radioterapia como 
a la quimioterapia. Ante cualquier problema durante 
estos tratamientos, debes consultar con tu dentista 
para solucionarlo lo antes posible. 

•	 La mucositis causada por la quimioterapia se 
cicatriza por sí sola, habitualmente en 2 a 4 semanas 
si no hay infección. 

•	 La mucositis causada por la radioterapia 
habitualmente se prolonga por 6 a 8 semanas 
según la duración del tratamiento. 

En los pacientes que reciben quimioterapia de dosis 
alta o quimiorradiación por un trasplante de células 
madre, la mucositis habitualmente se presenta entre 7 
y 10 días después de empezar el tratamiento. 

Mover pedacitos de hielo en la boca durante 30 
minutos, comenzando 5 minutos antes de que los 
pacientes reciban fluorouracilo, puede ayudar a 
prevenir la mucositis. Los pacientes sometidos a 
quimioterapia de dosis altas y trasplante de células 
madre pueden recibir un tratamiento médico que 
ayuda a prevenir la mucositis o impedir que dure 
tanto. 

La mucositis puede causar serias molestias para 
hablar y comer, infecciones y sangrado si reciben 
quimioterapia. Los pacientes que reciben radioterapia 
habitualmente no sangran. 

El tratamiento de la mucositis causada por la 
radioterapia o la quimioterapia es muy semejante 
y depende del recuento de glóbulos blancos del 
paciente y de su gravedad. El cuidado y la higiene 
oral son esenciales para prevenir o disminuir las 
complicaciones. Esto incluye mantener la boca limpia 
y tratar con suavidad el tejido que reviste la boca.

5.2 Durante el tratamiento oncológico
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•	 Cepilla tus dientes y lengua con suavidad después 
de cada comida durante 2 o 3 minutos, sin dejar 
pasar más de media hora. Asegúrate de cepillar 
el área donde los dientes se unen con las encías y 
enjuagar frecuentemente. 

•	 Enjuaga el cepillo de dientes con agua caliente cada 
15 a 30 segundos para ablandar las cerdas. 

•	 Utiliza un cepillo de dientes pequeño con cerdas 
suaves. En caso de mucho dolor, podrías cepillarte 
con un cepillo ultrasuave. Lávate con un cepillo de 
espuma de goma solo si no puedes usar un cepillo 
de cerdas suaves o bien usa una gasa impregnada 
de pasta de diente y frota la unión del diente con la 
encía, tanto por la cara externa como por la interna.  

•	 Deja que el cepillo de dientes se seque al aire entre 
cepillados. 

•	 Cambia tu cepillo de dientes cada 3 ó 4 meses o 
más a menudo, si es necesario. 

•	 Usa pasta dental fluorada sin irritantes como el 
laurilsulfato sódico, sin sabores a menta intensos. 
Se recomiendan dentífricos con 1450 ppm de flúor o 
más si lo indica tu dentista. Pueden estar indicadas 
las pastas de dientes para xerostomía (boca seca). Si 
la pasta de dientes irrita tu boca, cepíllate con una 
mezcla de ¼ de cucharadita de sal agregada a 1 
taza de agua.

•	 Si usas prótesis dental, sácala y límpiala cada vez 
que te laves los dientes. Puedes seguir utilizándola 
si está bien adaptada y no te produce irritación. 
Retírala para dormir. Si la boca se te irrita, úsala lo 
menos posible.

5.2.1 Cepillado de dientes
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5.2.2 Uso del hilo dental

•	 Enjuágate la boca cada 4-6 horas, o más a 
menudo, si es necesario. Puedes usar solo agua 
o bien un remedio casero añadiendo un cuarto 
de una cucharadita de sal o de bicarbonato o 
ambos a una taza de agua. También puedes 
hacerlo con agua de manzanilla o bien usar un 
colutorio sin alcohol de farmacia. En caso de que 
tengas inflamación de las encías o enfermedad 
periodontal, puedes utilizar un colutorio de 
clorhexidina sin alcohol después del cepillado 
durante 1 ó 2 minutos. El enjuague con povidona 
yodada no contiene alcohol y puede ayudar a 
demorar o disminuir la mucositis causada por la 
radioterapia. 

•	 El uso frecuente de enjuagues para retirar restos 
de alimentos y bacterias de la boca calma el dolor 
en las encías y el revestimiento de la boca. 

•	 Si tu médico lo prescribe, se puede usar un 
enjuague a base de Peróxido de hidrógeno (agua 
oxigenada) al 3% mezclado con la misma cantidad 
de agua o bien un enjuague con agua salada. Para 
preparar el agua salada, mezcla ¼ de cucharadita 
de sal con 1 taza de agua. Esto no se deberá 
prolongar más de 2 días porque impide que la 
mucositis se cure. 

•	 No utilices enjuagues bucales a temperaturas muy 
altas o muy bajas. 

•	 Aunque no tomes alimentos por boca, 
asegúrate de que está limpia y húmeda para 
evitar mucositis. En el caso de que se produzca 
mucositis tu dentista puede ofrecerte nuevas 
opciones de tratamiento como el láser de 
baja potencia (fotobiomodulación), el uso de 
colutorios estériles, o una combinación de suero 
fisiológico, sal y bicarbonato, a los que se pueden 
añadir corticoides y analgésicos en función de 
la intensidad de la mucositis. Los enjuagues con 
bencidamina son también muy útiles. 

•	 Utiliza un hilo dental sin cera con suavidad una 
vez al día antes de dormir. Si no los has usado 
de manera regular antes del tratamiento, no 
comiences ahora. 

•	 La quimioterapia de dosis altas y los trasplantes de 
células madre pueden disminuir el número normal 
de plaquetas en la sangre. Esto puede ocasionar 
problemas con el proceso de coagulación de la 
sangre y por lo tanto generar algún sangrado 
al utilizar el cepillo o el hilo. La mayoría de los 
pacientes se pueden cepillar los dientes y usar hilo 
dental sin peligro mientras el recuento de glóbulos 
blancos es bajo.

5.2.3 Uso de enjuague bucal
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5.2.4 Cuidado de las prótesis

•	 Utiliza un bálsamo para labios con lanolina de 
4 a 6 veces al día para prevenir que los labios se 
resequen y agrieten. No lo apliques 4 horas antes 
de recibir radioterapia en la cabeza y el cuello.

•	 Cepilla y enjuaga las 
dentaduras postizas todos los 
días. Usa un cepillo de uñas o 
uno especial para limpiarlas. 
 
 
 
 
 
 
 

•	 Excepcionalmente durante 
tu tratamiento oncológico, 
mantén las prótesis húmedas 
cuando no se usan. Colócalas 
en agua o una solución de 
remojo para dentaduras 
postizas recomendada por tu 
dentista o higienista. No uses 
agua caliente, porque puede 
alterar su forma. 
 

•	 Durante el tratamiento 
del cáncer podría ocurrir 
una bajada de defensas y 
producirse una infección en 
la boca. En estos casos debes 
retirar la prótesis. Si tu dentista 
te diagnostica que está 
causada por hongos deberás 
usar, además, un enjuague 
antifúngico para remojar la 
dentadura postiza u otros 
dispositivos bucales.

5.2.5 Cuidado de los labios
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5.2.6 Consejos para enfrentar los síntomas

•	 El dolor bucal en las personas con cáncer 
puede tener muchas causas. Puede deberse 
a la enfermedad en si misma, ser un efecto 
secundario a los tratamientos, ser consecuencia 
de los medicamentos o incluso al rechinamiento 
de dientes, ocasionado por la tensión o la 
imposibilidad de dormir, provocando dolor en los 
dientes o en los músculos de la mandíbula. En el 
último caso, puede incluir medicamentos para 
relajar los músculos, medicamentos para tratar 
la ansiedad, fisioterapia (calor húmedo, masaje 
y estiramiento) y protectores bucales para usar 
cuando se duerme. El control del dolor te ayudará 
a mejorar tu calidad de vida. 

•	 El dolor cuando se traga y la incapacidad 
de deglutir (disfagia) son comunes en los 
pacientes de cáncer antes, durante y después 
del tratamiento. Las dificultades para tragar a 
veces desaparecen después del tratamiento. Un 
tratamiento específico con láser de baja potencia 
(fotobiomodulación) puede ser una opción 
para prevenir la mucositis ya que puede reducir 
su desarrollo y también puede ser usada para 
promover la curación de las heridas disminuyendo 

el dolor y la intensidad de las lesiones.  

•	 Si sientes dolor bucal durante el tratamiento 
contra el cáncer, debes evitar: 

•	Cremas dentales con menta, eucalipto, canela u 
otros saborizantes.

•	Tabaco
•	Alcohol
•	Los enjuagues bucales que contienen alcohol
•	Los alimentos salados y alimentos que 

contengan especias fuertes
•	Los cítricos y sus jugos (como naranja, limón, 

lima, piña)
•	Tomates y salsa de tomate
•	Alimentos duros, secos o ásperos (como pan 

tostado, galletas, verduras crudas, papas fritas)
•	Alimentos o líquidos muy calientes o muy fríos 

•	 Si sientes dolor en algunas zonas pequeñas, es 
probable que tu médico o tu dentista te recete un 
gel anestésico para adormecer esa zona concreta, 
que puedes aplicarlo usando un bastoncillo. 
Enjuágate antes de colocar el gel en las encías 
o sobre la mucosa. Si es necesario, aplícalo cada 

hora. 

•	 Si el dolor abarca gran parte de la boca, disuelve 
una cucharada del gel en agua, enjuágate y 
escupe. Puedes repetirlo cada 3 o 4 horas, hasta 
8 veces al día. No lo tragues y no comas hasta 
pasada una hora. 

A. Cómo hacer frente al dolor bucal durante tu tratamiento contra el cáncer
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•	 Si tu boca está seca, enjuágala justo antes de 
comer para humedecerla y estimular las papilas 
gustativas. 

•	 No tomes alimentos muy calientes ni muy fríos. 

•	 Come alimentos suaves, húmedos y blandos en 
pequeños bocados y mastícalos bien. 

•	 Usa salsas para ablandar los alimentos pero que 
no sean picantes. 

•	 Humedece los alimentos con yogur, leche o agua. 

•	 Empapa en líquidos los alimentos secos, por 
ejemplo pan mojado en el caldo. 

•	 Licúa o muele los alimentos. 

•	 Evita todo lo que pueda irritar la garganta, como 
cualquier tipo de bebida con alcohol, frutas 
y zumos ácidos, alimentos condimentados, 
alimentos en vinagre y tabaco. 

•	 Bebe mucha agua durante todo el día para 
asegurar una buena hidratación de tu cuerpo. 
Ten en cuenta que las bebidas con azúcar (Ej. 
zumos, té helado y refrescos) podrían causar 
caries en los dientes. Puede tomarlas durante las 
comidas, pero evítalas entre las comidas. 

•	 Trata de usar medicamentos tópicos en forma de 
gel para el dolor. Los analgésicos pueden ayudar 
cuando el efecto de los geles no es suficiente. 
Los pacientes sometidos a quimioterapia no 
deberán usar medicamentos antiinflamatorios no 
esteroideos (AINES), porque aumentan el riesgo 
de sangrado. 

•	 Los complementos de zinc que se consumen 
durante la radioterapia pueden ayudar a tratar 
el dolor que causa la mucositis, así como la 
dermatitis (inflamación de la piel). 

Para que te sea más fácil tragar, algunos consejos son:
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B. Cómo abordar la sequedad de boca 

•	 La boca seca y las alteraciones del gusto 
son muy frecuentes en los tratamientos 
con quimioterapia. La sequedad en la boca 
(xerostomía) se presenta cuando las glándulas 
salivales no elaboran suficiente saliva. 
Habitualmente estas glándulas vuelven a la 
normalidad al finalizar la quimioterapia, pero a 
veces pueden no recobrarse completamente 
después de terminar la radioterapia.  

•	 Una higiene oral cuidadosa puede ayudar a 
prevenir las llagas en la boca, la enfermedad de 
las encías o las caries causadas por la boca seca.

Para hacer frente a la sequedad bucal, 

•	 Toma tragos de agua con frecuencia durante 
todo el día. También puedes utilizar un 
pulverizador para rociar agua en la boca, 
productos hidratantes bucales de venta en 
farmacia, o un humidificador en la habitación 
en que te encuentres. 

•	 Aplicar una gelatina con fluoruro a la hora de 
acostarse, después de lavar los dientes. 

Tu dentista te podrá prescribir si lo considera 
apropiado: 

•	 Enjuagues para remplazar minerales en los 
dientes. 

•	 Enjuagues para combatir infecciones en la 
boca. 

•	 Sustitutos de saliva o medicinas que ayuden a 
las glándulas salivales a elaborar más saliva. 

•	 Tratamientos con flúor para prevenir las caries. 

•	 Tratamiento específico con láser de baja 
potencia que puede ayudar con el manejo de la 
sequedad bucal
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•	 Una vez finalizado el tratamiento contra el cáncer, 
te recomendamos hacer una nueva revisión 
bucal, esperando, en lo posible, para realizar el 
tratamiento dental al menos entre seis y doce 
meses. 

•	 En caso de que debas realizarte algo, tu dentista 
deberá consultar antes al oncólogo para conocer 
tu estado de salud por si pudieras presentar tus 
defensas bajas. 

•	 A partir de este momento debes mantener un 
seguimiento continuado por tu dentista. Algunos 
efectos de las terapias usadas contra el cáncer 
son tardíos como aquellos que pueden aparecer 
en la boca tras el uso de los tratamientos 
antiresortivos.

5.3 Después del tratamiento oncológico
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Aclaración de términos
Caries
Cuando comemos los alimentos pasan a través de la boca, 
y aquí se encuentran un gran número de gérmenes (virus, 
hongos y bacterias) que viven habitualmente en ella, y forman 
parte de la placa dental. Estas bacterias necesitan el azúcar y el 
almidón que se encuentran en muchas comidas. 

Cuando no limpiamos los dientes después de comer, las 
bacterias de la placa usan el azúcar y el almidón para producir 
ácidos que pueden destruir la superficie de los dientes. 
Después de un tiempo, se puede producir la caries. Cuanto más 
a menudo se coma, y más tiempo permanezca la comida en la 
boca, mayor será el daño producido.

Clorhexidina
Es un antiséptico desinfectante que combate las bacterias y los 
hongos y así previene el sangrado y la inflamación de las encías, 
pero nunca sustituye al cepillado dental.

Enfermedad periodontal
Es una enfermedad que afecta las encías y las estructuras de 
soporte de los dientes. Está causada por la acumulación de 
placa. La etapa más temprana de la enfermedad periodontal es 
la gingivitis y se caracteriza por el enrojecimiento de las encías, 
que se inflaman y sangran fácilmente. Existen muy pocas 
molestias en esta etapa, pero en tal caso el peligro está latente. 
Si no se trata en este estado, la enfermedad periodontal puede 
progresar hacia periodontitis donde hay daños irreversibles en 
las encías.

En la periodontitis, la etapa más avanzada de la enfermedad 
periodontal, el hueso y los tejidos que circundan los dientes 
se destruyen y se forman bolsas en las encías, que son zonas 
donde la encía está despegada de la raíz del diente. A medida 
que la enfermedad avanza, los dientes se vuelven móviles o 
“sueltos” y eventualmente, pueden caerse o tienen que ser 
extraídos. 
 

Es posible tener enfermedad periodontal sin notar ningún 
síntoma y por eso frecuentemente pasa inadvertida. Por 
esta razón es importante solicitar al dentista una revisión 
periodontal.

Flúor
Los dientes necesitan para su formación y conservación una 
serie de minerales, como el calcio (Ca), que se encuentran en 
la leche y sus derivados, principalmente, y el flúor (F), que se 
encuentra formando parte de los suelos, las aguas, el aire, los 
alimentos, etc. Es un mineral que previene frente a la caries 
dental por su capacidad de proteger el esmalte del diente 
mediante diversos mecanismos.

La principal fuente de flúor para las personas es el agua de 
bebida; sin embargo, el contenido en flúor de éstas es muy 
desigual. En Canarias hay algunos municipios que presentan 
exceso de este mineral en el agua de abasto.

La cantidad de flúor que debe tomarse diariamente está 
limitada, tanto por defecto como por exceso. Este hecho 
es especialmente importante en la infancia, ya que si no se 
alcanzan los niveles óptimos de flúor, pueden producirse caries 
y si se sobrepasan puede aparecer la fluorosis dental.
El aporte de flúor debe mantenerse durante toda la vida, 
pudiendo ser proporcionado por el agua y los alimentos 
y también mediante el empleo de dentífricos fluorados o 
enjuagues.

Fluoruracilo
Es uno de los medicamentos que suele usarse en la 
quimioterapia.

Glóbulos blancos
Son un tipo de células que se encuentra en la sangre que 
ayudan a combatir infecciones y otras enfermedades.
 

Lanolina
Es una grasa natural que se extrae de la lana de los corderos y 
se usa como componente de cremas, pomadas y jabones por 
sus propiedades suavizantes, hidratantes y por su capacidad de 
reducir los gérmenes. 
 
Laurilsulfato sódico
Es un compuesto, empleado en diversos productos de higiene 
personal, como pasta de dientes, champú y jabones de baño. 
Debido a su poder de limpieza es muy frecuente que sea 
incluido en la composición de los dentífricos. Además de 
limpiar, ayuda a eliminar los restos de comida de la boca y los 
dientes. 

Mucositis. 
La mucositis oral es una inflamación de las membranas 
mucosas de la boca. Habitualmente parecen como llagas rojas 
similares a una quemadura o a las úlceras bucales, que puede 
impedir comer o tragar junto a una cierta hipersensibilidad ante 
determinados alimentos. 

Osteonecrosis
Es la muerte del hueso causada por un riego sanguíneo 
insuficiente.  

Plaquetas
Son un tipo de célula que se encuentra en la sangre que 
interviene en el proceso de la coagulación.

Povidona Yodada
Es un antiséptico que destruye gérmenes que causan 
infecciones en la piel y en la boca. Es un complejo que contiene 
Iodo, el cual se va liberando lentamente y es responsable de la 
acción frente a los gérmenes. 

Quimiorradiación.
La quimiorradiación (también llamada quimiorradioterapia) 
consiste en quimioterapia administrada al mismo tiempo que la 
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radiación. Se ha demostrado que de esta manera se reduce más 
el tamaño de algunos tumores que si se emplea cualquiera de 
los dos tratamientos de forma independiente. 

Tratamiento antiresortivo 
Es una terapia utilizada para disminuir la destrucción del tejido 
óseo, es decir, el proceso mediante el cual el hueso viejo es 
descompuesto y sus minerales, como el calcio, son liberados 
al torrente sanguíneo. Tiene usos significativos en el manejo 
del cáncer, especialmente en situaciones donde se afectan los 
huesos.
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