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Llagas y dolor en la boca.

Las llagas en la boca son areas que pueden verse como pequefios cortes o Ulceras en
la boca (también conocidas como mucositis o estomatitis). Esto se debe a que
determinados tratamientos contra el cancer pueden dafar las células que recubren la
boca, la garganta y el tracto gastrointestinal (Gl). Esto hace que aparezcan llagas o
Ulceras en las areas afectadas. En algunos casos, el dolor y las llagas pueden
extenderse a la garganta y mas abajo en el tracto gastrointestinal (Gl), haciendo que
comer y tragar resulte doloroso. Las llagas en la boca pueden aparecer 1 a 2 semanas
después que comienza el tratamiento y pueden aparecer y desaparecer si el
tratamiento se administra en ciclos. Algunos tratamientos tienen mas probabilidades
gue otros de causar llagas en la boca.

Algunos tratamientos y otros factores que mas frecuentemente causan llagas en la
boca son:

- Determinados tipos de quimioterapia, terapia dirigida y algunos medicamentos de
Inmunoterapia

- Tratamientos con radiacion en el area de la cabeza y el cuello

- Ciertas infecciones

- Deshidratacién

- Mala higiene bucal

- Oxigenoterapia

- Consumo de alcohol o de tabaco

- Falta de ciertas vitaminas o proteinas

Cuando el tratamiento termina por completo la curacion puede tomar de 2 a 4
semanas. Las llagas en la boca pueden causar mucho dolor, deshidratacion, falta de
apetito y pérdida de peso. También puede ser muy costoso tratarlas si causan
problemas graves.
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¢A qué debe prestar atencion?
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La bencidamina (un medicamento antiinflamatorio) y la dexametasona (un esteroide) se



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

de células madre). Algunos estudios han mostrado que esto ayuda a prevenir llagas en
la boca y minimiza el malestar reduciendo el flujo sanguineo a los tejidos y limitando la
alta exposicion a sustancias quimicas o radiacion debido al tratamiento.

Terapia por laser de bajo nivel

Algunas investigaciones han demostrado que existen algunos beneficios al usar terapia
por laser de bajo nivel (LLLT) en ciertos pacientes para prevenir llagas en la boca que
pueden resultar del trasplante de células madre y la radiacion en la cabeza y el cuello.
Se estan llevando a cabo mas estudios para descubrir si la terapia por laser de bajo
nivel se puede usar en otros tipos de tratamiento.

¢, Qué puede hacer el paciente?

Revisese la boca dos veces al dia con una linterna pequefia , un espejo y un depresor
de lengua (abatelenguas). Si usa dentadura (prétesis dental) quitesela antes de
revisarse la boca. Digale al equipo de atencién médica si su boca luce o se siente
diferente o si usted nota cambios en el sentido del gusto.

Hable con su equipo de atencion médica sobre un plan de cuidado bucal que sea
adecuado para usted.

Por ejemplo, su equipo de atenciéon médica puede recomendar que se haga una
higiene bucal 30 minutos después de comer y cada 4 horas mientras esta despierto
usando un cepillo dental suave, pasta dental no abrasiva y determinados enjuagues
bucales sin alcohol o bien un enjuague bucal especial. Pregunte si debe o no usar hilo
dental. Si tiene dentadura postiza, probablemente le indiquen que retire y limpie su
dentadura entre las comidas de manera regular y que la guarde en un remojo de
limpieza.

Otros consejos que podrian ayudar incluyen:

- Mantenga los labios hiumedos con petrolato (vaselina), un balsamo suave para los
labios o aceite de coco
lbuc2.05 Tm 0 0 ntoa 20 0 rg /GSra (proétesis dental) q.5 Ts (49édicasisj0g1 04001 7rg/GS131o atenciéblo, ¢
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- Consuma alimentos y liquidos congelados (como paletas de hielo, trocitos de hielo,
yogur congelado, sorbete y helado)
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Nuestro equipo esta compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.
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