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RESUMEN

El tratamiento del cancer de cabezay cuello
puede incluir técnicas quirargicas y no qui-
rlrgicas como la quimioterapia y radiotera-
pia. Estas técnicas no quirdrgicas pueden
producir una serie de efectos adversos aso-
ciados. En la cavidad oral los efectos adver-
S0S mas comunes son la mucositis, la xe-
rostomia, infecciones, caries, alteraciones
en el gusto y osteorradionecrosis. El objetivo
de este trabajo es hacer una revision de la
literatura sobre los diferentes colutorios exis-
tentes para tratar dichos efectos adversos.
Existen colutorios con agentes protectores
de la mucosa oral, agentes antiinflamatorios,
agentes antimicrobianos, agentes anestési-
cos, agentes inmunomoduladores y otras
sustancias como los sustitutos salivales y el
flior. Ante la gran variedad de colutorios de
los que se disponen existe una gran contro-
versia a cerca de cual es mas eficaz.

PALABRAS CLAVE

Mucositis; Tumor de cabeza y cuello; Radio-
terapia; Colutorios.

THe roLe OF mouTHwWwWas-
Hes 1IN THe mManacemenT
OF Orat comepucaTtions
FesuLTIinG From THe
TreartmenT OF Heab-
anb-NeCK TUMmMaors

ABSTRACT

The treatment of head-and-neck tumors may
include surgical and nonsurgical techniques
as chemotherapy and radiotherapy. These
non-surgical techniques can produce some
associated adverse effects. In the oral cavity,
the most common adverse effects include
mucositis, xerostomia, infections, tooth de-
cay, taste changes, and osteoradionecrosis.
The aim of this paper is to review the existing
literature on the different mouthrinses to treat
these adverse effects. There are mouthwas-
hes with protective agents of the oral mu-
cosa, inflammatory agents, antimicrobial
agents, anesthetic agents, immunomodula-
tory agents and other substances such as
saliva substitutes and fluoride. Due to the
variety of existing mouthwashes, there is
much controversy about which is more ef-
fective.

KEYWORDS

Mucositis; Head-and-neck tumor; Radiothe-
rapy; Mouthwashes.
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INTRODUCCION

Cada afio 1.300.000 europeos son diagnosticados de cancer y
més de 800.000 fallecen por ello. En Espafia, el cancer supone
el 25% de todas las defunciones anuales. De los canceres diag-
nosticados en Espafia, el 2-4% son de la cavidad oral, siendo
la lengua y el suelo de la boca las zonas mas frecuentes®.

El tratamiento de este tipo de tumores se realiza mediante ci-
rugia y terapias no quirdrgicas como la quimioterapia y/o ra-
dioterapia, las cuales se basan en producir una serie de cam-
bios bioquimicos que se dirigen a bloquear la proliferacion
celular. Sin embargo, tienen asociados una serie de efectos
secundarios, produciendo lesiones en tejidos que fisioldgica-
mente poseen unas elevadas tasas de replicacion celular®2.

La toxicidad inducida tanto por la radioterapia como la quimio-
terapia afecta a la mucosa oral, produciéndose inflamacion,
cambio de coloracién y Ulceras. La ruptura en la continuidad de
la mucosa supone la pérdida de una de las principales barreras
de defensa del cuerpo®*®. Es por ello que la mucositis oral y el
desarrollo de infecciones son las complicaciones mas comunes
asociadas a estas terapias, ademas de la xerostomia, altera-
ciones en el gusto, caries y osteorradionecrosis maxilares®.

En la mayoria de los casos el odontélogo suele dar una serie
de recomendaciones para prevenir o0 minimizar las posibles
complicaciones surgidas. Estas se basan en habitos dietéticos,
habitos de higiene oral y revisiones/controles periddicos3#¢%,
Los colutorios pueden jugar un papel muy importante para con-
trolar estos efectos adversos.

Es por ello que el objetivo de este trabajo es hacer una revi-
sion bibliogréafica acerca de los diferentes colutorios utilizados
para ello.

Son numerosos los agentes desarrollados en colutorios para
prevenir o tratar los efectos adversos producidos por las tera-
pias no quirdrgicas del tratamiento de los pacientes con cancer
de cabeza y cuello. El colutorio o enjuague ideal para estos
pacientes es aquel capaz de reducir la microflora oral, promover
la reepitelizacion de los tejidos blandos lesionados, normalizar
el pH de los fluidos orales, tener un sabor aceptable, no ser t6-
xico y no contener alcohol®®. De todos los colutorios existentes,
se ha realizado una clasificacion en cuanto a la accion de sus
componentes se refiere.

1. COLUTORIOS CON AGENTES ANTIMICROBIANOS

Durante el tratamiento con radioterapia y quimioterapia se pro-
duce una colonizacién por parte de microorganismos Gram
positivos, Gram negativos, anaerobios estrictos, anaerobios
facultativos y algunas especies de hongos, que pasan a ser
oportunistas favoreciendo la instauracion de caries, gingivitis e
infecciones. Ademas, las endotoxinas liberadas por estos mi-
croorganismos potencian los procesos inflamatorios, agravando
la mucositis*.

1.1. Clorhexidina

La clorhexidina 0,12% o 0,2% es uno de los agentes antimi-
crobianos mas extendidos. Su efecto bactericida se atribuye a
la unién de la molécula catiénica con la carga negativa de las
paredes celulares bacterianas y complejos extramicrobianos.

De este modo, es una sustancia activa contra organismos
Gram positivos, Gram negativos, anaerobios estrictos, anae-
robios facultativos y levaduras. Debido a su amplio espectro
antimicrobiano y su minima absorcion sistémica, han sido nu-
merosos los autores que han evaluado la eficacia de esta sus-
tancia en cuanto al tratamiento y prevencion de complicaciones
tras radioterapia y quimioterapia se refiere*1%12, Un estudio re-
alizado por Mecay cols., sobre 45 pacientes evalud la reduccién
de los titulos de Streptococco en la saliva de pacientes tratados
con enjuagues de clorhexidina 0,12%, fluoruro sédico 0,5% y
yoduro de sodio 2% durante y después de la radioterapia para
cancer de cabeza y cuello, llegando a la conclusion de que, a
pesar de que todos los colutorios disminuian los titulos de
Streptococco, la clorhexidina 0,12% destacaba de entre todos,
no sélo como bactericida, sino que también fue eficaz en ami-
norar las complicaciones de la radioterapia como mucositis y
candidiasis. Otro estudio realizado por Ferretti y cols., llegé a
la conclusion de que los enjuagues con clorhexidina 0,12%
producen una reduccién significativa de la incidencia de muco-
sitis en pacientes que reciben altas dosis de quimioterapia®.

Epstein y cols., realizaron otro estudio sobre 86 pacientes en
tratamiento con quimioterapia donde compararon los efectos
antimicrobianos de enjuagues con clorhexidina, nistatina, clor-
hexidina + nistatina y agua + cloruro de Sodio. La higiene oral
de los pacientes fue establecida mediante los indices de placa
y la mucositis mediante una escala especial creada para este
estudio. Al finalizar el mismo, no hubo diferencias significativas
en cuanto a los niveles de mucositis comparando los diferentes
colutorios, pero afirman que los pacientes que realizaron en-
juagues con clorhexidina presentaban menos infecciones bac-
terianas y fungicas que el resto’. Sin embargo, otros autores
han demostrado que los enjuagues con este compuesto no
mejoran ni previenen las complicaciones o, por el contrario,
existen otros agentes mas eficaces para ello, como ocurre en
un estudio realizado por Madan y cols.®. Ademas, se ha evi-
denciado que la clorhexidina a una concentracion de 0,2% es
irritante para la mucosa oral™®. En base a esto, en los Ultimos
afios, se estan desarrollando nuevas formulaciones de clorhe-
xidina con el proposito de reducir los efectos adversos secun-
darios e incrementar su efecto antimicrobiano®*®.

Una de estas nuevas formulaciones es clorhexidina con cloruro
de cetilpiridino. Lanzos y cols., realizaron un estudio sobre 36
pacientes con al menos 10 piezas dentales cada uno y en tra-
tamiento con radioterapia por carcinomas de cabeza y cuello.
En él pretendian evaluar los efectos microbiolégicos y la capa-
cidad preventiva en las complicaciones orales de Perio-Aid
Tratamiento® (clorhexidina 0,12% + cloruro de cetilpiridino
0,05% como ingrediente activo). Para ello, evaluaron los mi-
croorganismos del dorso de la lengua, mucosa yugal y surcos
gingivales con mayor profundidad de sondaje y sangrado; la
mucositis, en base a la Escala del Grupo de Radiacién Tera-
péutica Oncolégica de la Organizacion Europea de Investiga-
cion y Tratamiento del Cancer; el indice de placa, mediante el
indice de O’Leary; el indice gingival, mediante el indice pro-
puesto por Ainamo y Bay; y el pH salival. Posteriormente trata-
ron a los pacientes con 15 ml de enjuagues sin alcohol de Pe-
rio-Aid Tratamiento® durante 30 segundos dos veces al dia y
tras dos semanas volvieron a evaluar todos los parametros. El
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resultado en cuanto a los microorganismos fue una disminucion
significativa de los mismos en las muestras subgingivales, de
la mucosay de lalengua, lo cual demuestra que la accién con-
junta de la clorhexidina y cloruro de cetilpiridino es una buena
alternativa para la reduccion de microorganismos y para la pre-
vencién de candidiasis en estos pacientes con alto riesgo de
padecerlas®*s.

1.2. Povidona yodada

Se ha demostrado que enjuagues de 100 ml de este potente
antimicrobiano de amplio espectro durante 3 minutos 3 veces
al dia disminuye la incidencia, severidad y duracion de la mu-
cositis inducida por la radioterapia y quimioterapia®®.

Madan y cols., desarrollaron un estudio sobre 95 pacientes
donde compararon la reduccion de la mucositis inducida por
radioterapia con enjuagues con clorhexidina 0,12%, povidona
yodada 1% y bicarbonato sddico + cloruro de sodio. Tras rea-
lizarlo, llegaron a la conclusién de que, aunque los enjuagues
con clorhexidina y bicarbonato sédico + sal mejoraban la cica-
trizacion y prevenian el sobrecrecimiento de bacterias, la povi-
dona yodada 1% es el enjuague mas eficaz en la prevencion
de la mucositis y aparicion de microorganismos. Ademas, uno
de los beneficios de esta sustancia antiséptica es que no pro-
duce irritacion de la mucosa oral cuando se utiliza durante mas
de 10 semanas®’. A pesar de estos resultados satisfactorios,
son necesarios méas estudio que avalen la eficacia y posibles
efectos adversos de este agente para el tratamiento de las
complicaciones derivadas de la quimioterapia y radioterapia.

1.3. Perdxido de hidrégeno

El peréxido de hidrégeno es un compuesto quimico que tiene
propiedades antibacterianas y antisépticas debido a su reac-
cion de oxidacion. Tradicionalmente se pensaba que realizar
enjuagues con peroxido de hidrégeno era beneficioso, pero
actualmente, numerosos estudios cientificos creen que puede
ser un irritante para la mucosa oral'. En base a esto, un estu-
dio realizado sobre 25 voluntarios a los cuales se les administro
de forma aleatoria enjuagues con peroxido de Hidrégeno y
enjuagues con agua + cloruro de sodio, revela que los pacien-
tes que utilizaron enjuagues con peroxido de hidrégeno pade-
cian alteraciones gustativas, dolor, xerostomia y nauseas,
mientras que el grupo de enjuagues con agua + sal no expe-
rimentaron estas complicaciones®. Hasenau y cols., investi-
garon sobre los efectos de un colutorio formado por peréxido
de hidrégeno + povidona yodada + nistatina + dexpantenol
(provitamina B5) para la profilaxis y el tratamiento de la muco-
sitis inducida por radioterapia y quimioterapia. En el estudio,
llegaron a la conclusion de que la incidencia y la severidad de
la mucositis disminuian durante los 16 meses de aplicacion.
Sin embargo, son necesarios mas estudios controlados para
poder afirmar que este compuesto tiene efectos beneficiosos
en la mucositis?.

1.4. Cloruro de sodio (sal)

La combinacion entre agua y sal en colutorios es una medida
seguray eficaz que se ha utilizado durante mucho tiempo para
el tratamiento de las complicaciones derivadas del tratamiento
no quirdrgico del cancer de cabeza y cuello. La combinacion

entre ambas sustancias disminuye el pH oral y previene el so-
brecrecimiento de diversas bacterias®. Dodd y cols., realizaron
un estudio donde compararon la eficacia de enjuagues con
clorhexidina, agua + sal y -enjuagues magicos- (lidocaina +
clorhidrato de difenhidramina + hidréxido de aluminio) sobre
pacientes en tratamiento con quimioterapia por cancer de ca-
bezay cuello. Tras realizar el estudio, encontraron que los tres
colutorios eran igual de eficaces en cuanto a la mejoria de la
mucositis, apareciendo los primeros sintomas de la misma entre
el 6°y 7° dia tras el inicio del tratamiento con quimioterapia’.

2. COLUTORIOS CON AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

Los colutorios con agentes antiinflamatorios en su composicion
son cada vez mas recomendados para los pacientes que sufren
complicaciones como dolor o mucositis durante el tratamiento
con radioterapia o quimioterapia. Dentro de estos colutorios se
incluyen agentes como bencidamina hidrocloruro, corticoste-
roides, vitaminas, prostaglandinas y algunas plantas medici-
nales.

2.1. Bencidamina Hidrocloruro

La bencidamina hidrocloruro es un farmaco no-esteroideo con
propiedades anestésicas, analgésicas, antimicrobianas y an-
tiinflamatorias que se utiliza de forma local para el tratamiento
de faringitis y mucositis inducidas por radioterapia. Se cree
que el mecanismo por el cual este agente actlia, es mediante
la supresion de las citoquinas pro-inflamatorias, aunque no
esta del todo claro*"101819 Numerosos estudios han revelado
que la utilizacion de enjuagues de un minuto de bencidamina
hidrocloruro 0,15% son recomendables para la prevencion y
reduccién en intensidad y duracién de la mucositis, asi como
la disminucion de las Ulceras y eritemas que surgen, en pa-
cientes en tratamiento con radioterapia, especialmente en aque-
llos que reciben una dosis moderada de radiacion para el tra-
tamiento de cancer de cabeza y cuello'®. En base a esto,
Kazemian y cols., llevaron a cabo un estudio sobre una muestra
de 81 pacientes con cancer de cabeza y cuello. Todos estos
pacientes fueron sometidos a un tratamiento de radioterapia
con una dosis total de 50Gy (fraccionada en 2Gy cada sesion)
en diferentes localizaciones como paladar duro, lengua, orofa-
ringe, mucosa yugal o suelo de la boca. Mientras recibian la
radioterapia y hasta el final de la misma realizaron enjuagues
de 15 ml con bencidamina hidrocloruro 0,15% durante 2 minu-
tos durante 4 veces al dia. La conclusién a la que llegaron fue
que los enjuagues con bencidamina hidrocloruro 0,15% son
seguros, bien tolerados y reducen la mucositis inducida por ra-
dioterapia, lo que se traduce en una disminucion en la inte-
rrupcién del tratamiento con radioterapia y en una mejoria local
del control tumoral®®.

2.2. Corticosteroides

Los corticosteroides son unos farmacos sintéticos con propie-
dades antiinflamatorias e inmunosupresoras. Los estudios re-
alizados sobre la accién topica de los corticosteroides como la
prednisona han revelado que estos farmacos no tiene ningln
efecto beneficioso en cuanto a la reduccion de la intensidad y
duracién de la mucositis se refiere®. Sin embargo, reciente-
mente Abdelaal y cols., han realizado el Unico estudio existente
a dia de hoy sobre la disolucién de 2 mg de fosfato sédico de

CIEMT. DEMT. VOL. 12 NUM. 3 SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2015. PAG. 221

o




62

Paredes Rodriguez, V. M., Toledano Espinosa, T., Gonzélez Serrano, J., Sanchez Garrido, E., Lépez-Quiles, J., Hernandez Vallejo, G.

betametasona en 15 ml de agua. Esta solucion era administrada
4 veces al dia en forma de enjuagues durante 6 semanas a los
5 pacientes con los que contaba el estudio, revelando que gra-
cias a este agente, no aparecian Ulceras ni eritema en la mu-
cosa de los pacientes en tratamiento con radioterapia®.

3. COLUTORIOS CON AGENTES ANESTESICOS, ANAL-
GESICOS E HIPNOTICOS

3.1. Anestésicos

La aplicacion local de agentes anestésicos como lidocaina me-
diante enjuagues orales tiene la ventaja de controlar el dolor
producido por la mucositis con minimos efectos a nivel sisté-
mico. Los problemas que presentan son la corta duracion de
sus efectos (1-2 horas), las alteraciones en el gusto y la sen-
sacion de picazon en la mucosa con su consiguiente dafio pro-
ducido por la rutinaria aplicacion de los mismos. Por este mo-
tivo, es aconsejable que sélo sean recomendados en base a
las necesidades de cada paciente y Unicamente cuando sean
necesarios para aliviar el dolor durante un breve periodo de
tiempo®71021 | a ketamina, una droga con efectos anestésicos,
analgésicos, broncodilatadores y alucinégenos ha sido utilizada
con efectos beneficiosos en enjuagues orales para paliar el
dolor de la mucositis oral en una paciente de 32 afios de edad
y en tratamiento con radioterapia para tratar un carcinoma de
lengua®.

3.2. Doxepina

La doxepina es una dibencepina triciclica, es decir, un com-
puesto similar a las benzodiacepinas triciclicas. Su mecanismo
de accidn se basa en el bloqueo de la recaptacion de serotonina
y norepinefrina. Actualmente se esta investigando sobre los
efectos que puede tener esta sustancia en los colutorios en
cuanto a aliviar los sintomas de la mucositis asociada a radio-
terapia 0 quimioterapia se refiere, encontrandose una breve
duracion de sus efectos anestésicos que son seguidos por un
largo periodo de analgesiat®?. En los primeros estudios reali-
zados al respecto con una Unica dosis de enjuagues con do-
xepina se observo una gran duracion en la reduccion del dolor
con ausencia de disconfort en pacientes con mucositis doloro-
sas asociadas a las terapias no quirargicas del tratamiento de
cancer de cabeza y cuello. Estudios mas recientes muestran
como con este compuesto la mejoria de los sintomas comienza
5 minutos después de realizar los enjuagues y contindan hasta
4 horas después?. En base a esto, Epstein y cols., realizaron
un ensayo clinico sobre 9 pacientes en tratamiento con radio-
terapia y quimioterapia por cancer de cabeza y cuello. Todos
estos pacientes presentaban mucositis oral asociada, la cual
fue evaluada con la escala de la asamblea de mucositis oral.
Tras ello, se administraron 5 ml de una solucién con sorbitol +
1% alcohol + 5 mg/ml de doxepina durante 1 minuto entre 3y
6 veces al dia (a demanda de los pacientes) durante 1 semana;
llegando a la conclusion de que los enjuagues orales con do-
xepina son una medida beneficiosa para el tratamiento de la
mucositis en este tipo de paciente, ya que la reduccion del
dolor se observa 2 horas después de la administracion inicial
de los colutorios y puede ser utilizado durante al menos una
semana?-?,

4. COLUTORIOS CON AGENTES PROTECTORES DE LA
MUCOSA

4.1. Sucralfato

El sucralfato es un complejo sacarosa-sulfato-aluminio que co-
munmente se utiliza para tratar las Ulceras gastricas pero ac-
tualmente se esta utilizando como tratamiento de las mucositis
que se desarrollan tras la quimioterapia. Su mecanismo de ac-
cion no esta del todo claro, pero se cree que esta sustancia se
une a las Ulceras creando una barrera protectora sobre ellas
que induce a su cicatrizacion*®1%18, Clinicamente enjuagues
con 10-15 ml de sucralfato (1g/10ml) durante 1 minuto, 4 veces
al dia durante el tratamiento de radioterapia en los pacientes
con cancer de cabeza y cuello puede ayudar a reducir la inci-
denciay el dolor causado por la mucositis.

Shenep y cols., realizaron un estudio para determinar la eficacia
de las suspensiones orales de sucralfato, llegando a la conclu-
sion de que su administracion disminuye la colonizacién paté-
gena, mejorando los sintomas de la mucositis23. Otros estudios
como los realizados por Franzén y cols.?4, y Etiz y cols.?, de-
mostraron que la proporcion de pacientes con mucositis severas
era menor en el grupo control que en el grupo placebo, es
decir, los pacientes que tomaron enjuagues con sucralfato des-
arrollaron menor grado de mucositis que los que no lo hicieron.
Lo mismo ocurre con los estudios realizados por Epstein y
cols.?®, y Makkonen y cols.?”, donde encontraron que los en-
juagues con sucralfato retrasan la aparicion del dolor y la utili-
zacion de analgésicos y anestésicos en pacientes con mucositis
inducida por radioterapia. Sin embargo, otros estudios muestran
como esta sustancia no tiene ninglin efecto beneficioso en re-
lacion a la mucositist®.

5. COLUTORIOS CON AGENTES INMUNOMODULADORES

Los factores de crecimiento actiian como inmunomoduladores,
ya que intervienen en numerosas funciones celulares que son
esenciales para la cicatrizacion. En base a esto se ha investi-
gado con enjuagues que contienen factores de crecimiento para
evitar las complicaciones de la quimioterapia y radioterapia.

5.1. PV 701

PV701 es un colutorio que contiene numerosos factores de
crecimiento encontrados en la leche, ademas de otras proteinas
con propiedades bacteriostaticas que previenen el dafio pro-
ducido en los tejidos por los microorganismos oportunistas®.

Prince y cols., realizaron un estudio donde administraban 10
ml de colutorio que contenia 13,5 mg/ml de PV701 a 9 pacientes
en tratamiento con quimioterapia 6 veces al dia durante 12
dias e iniciando la pauta el primer dia de administracion de la
quimioterapia. Llegaron a la conclusion de que la administracion
de PV701 es facil de administrar, bien tolerado, no produce
efectos indeseados y es eficaz en prevenir y/o reducir la seve-
ridad y la duracién de la mucositis, disminuyendo las compli-
caciones asociadas como la hospitalizacion?.

5.2. G-CSF/GM-CSF

G-CSF (Factor Estimulante de Colonias de Granulocitos) y
GM-CSF (Factor Estimulante de Colonias de Granulocitos y
Macroéfagos) son dos tipos de factores de crecimiento que se
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han administrado tradicionalmente de forma subcutanea.
Actualmente se esta investigando acerca de la administracion
local mediante enjuagues de colutorios que contengan GM-
CSF27.

Nicolatou y cols., encontraron que la administracion de 400 ng
de GM-CSF en 200 ml de enjuague durante 1 vez al dia reduce,
incluso mejora la mucositis inducida por radioterapia®®. Otro
estudio realizado por Saarilathi y cols., muestra como 150 ng
de GM-CSF disueltos en 100 ml de agua y utilizados como en-
juagues durante 4 veces al dia durante la primera semana de
la administracion de radioterapia y continuando con ellos hasta
el final de la misma, es mas eficaz que los enjuagues con su-
cralfato en cuanto a la prevencion del dolor generado por la
mucositis se refiere®.

6. COLUTORIOS CON OTROS AGENTES
6.1. Sustitutos salivales

Los sustitutos salivales ideales son sustancias lubricantes, an-
timicrobianas, con buena viscosidad, con propiedades humec-
tantes y remineralizantes de esmalte y dentina. En base a
estas propiedades ideales, los sustitutos salivales se han cla-
sificado tradicionalmente en sustitutos salivales a base de car-
boximetilcelulosa; a base de polietilenglicol; a base de mucina;
a base de linaza pudiendo encontrarlos en diferentes presen-
taciones comerciales. Numerosos estudios sobre todos ellos
que se han ido realizando a lo largo del tiempo, han mostrado
como los sustitutos salivales a base de mucina son los que
mejores efectos tienen en cuanto al tratamiento de la xerosto-
mia se refiere®.,

Actualmente se estan investigando sustitutos derivados del
aloe vera con unos novedosos ingredientes activos inmunolé-
gicos como lisozimas, lactoferrina y lactoperoxidasa®?. Sin em-
bargo, a dia de hoy no existen estudios que los comparen con
los sustitutos salivales convencionales (Figura)3-%,

6.2. Fltor

Los pacientes en tratamiento con radioterapia y quimioterapia
son mas susceptibles de desarrollar caries. Por ello, es reco-
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mendable que estos pacientes, ademas de beber agua fluorada
y mantener una dieta rica en flGor, utilicen dentifricos fluorados
y realicen enjuagues con fllor, ya que este compuesto remine-
raliza las posibles lesiones cariosas, impidiendo su progreso y
reduciendo de este modo, la prevalencia de caries®**. En el
caso de los pacientes en tratamiento con quimioterapia o ra-
dioterapia es recomendable que utilicen los enjuagues con
flior de uso diario, para que se convierta en una rutina y sea
aplicado todos los dias sin correr el riesgo de que sean olvida-
d0534'35.

CONCLUSION

Actualmente no existe un colutorio totalmente eficaz en el ma-
nejo de las complicaciones derivadas de la radioterapia y/o qui-
mioterapia, por lo que su administracién dependera de las ne-
cesidades del paciente y de la experiencia previa del odontélogo.
De ser necesaria la administracién de algun colutorio, lo mas
recomendable es realizar enjuagues con agua y sal, ya que los
efectos beneficiosos o posibles efectos adversos del resto de
colutorios no estan del todo probados.
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