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Prevención de la mucositis oral con terapia láser. 

1. Resumen   

 

La mucositis oral es una complicación frecuente y debilitante del tratamiento oncológico, con 

impacto negativo en la calidad de vida del paciente. La terapia láser ha sido propuesta como 

estrategia preventiva, pero aún se requieren más evidencias clínicas. Objetivo: Evaluar la 

eficacia de la terapia láser de diodo con doble longitud de onda (810+980 nm) aplicada 

extraoral e intraoralmente en la prevención de la mucositis oral inducida por tratamientos 

oncológicos. Metodología: Se realizó un estudio piloto, aleatorizado, doble ciego, con nueve 

pacientes divididos en tres grupos (n=3 por grupo): grupo control, grupo experimental láser 

extraoral y grupo experimental combinado (intraoral + extraoral). Se utilizó un láser de diodo 

de doble longitud de onda. Fue evaluada la incidencia y gravedad de la mucositis, así como la 

calidad de vida en relación con la salud oral del paciente (OHIP-14) entre otras variables 

clínicas. Resultados: La mucositis se presentó en el 44,4% de los participantes (100% en el 

grupo control y 16,7% en los grupos tratados) con un valor estadísticamente significativo 

(p=0,048). La mediana de aparición fue a los 14 días. Los pacientes con mucositis reportaron 

mayores puntuaciones en el OHIP-14 y un mayor deterioro de la calidad de vida. Conclusión: 

el uso de la terapia láser con longitud de onda dual es respaldado por los hallazgos y 

representa, en la prevención de la mucositis oral, una estrategia realmente prometedora para la 

mejora de la calidad de vida en pacientes oncológicos. Estos resultados preliminares deben 

confirmarse en estudios con mayor tamaño muestral.  

 

Palabras clave: Mucositis oral, Terapia láser, Láser de diodo de doble longitud de onda, 

Efectos secundarios del tratamiento oncológico, Calidad de vida relacionada con la salud oral 
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1.1 Abstract 

 

Oral mucositis is a common and debilitating complication of cancer therapy, significantly 

impairing patients' quality of life. Laser therapy has emerged as a potential preventive 

strategy, though further clinical validation remains necessary. Objective: To assess the 

efficacy of dual-wavelength diode laser therapy (810 + 980 nm), applied both extraorally and 

intraorally, in preventing treatment-induced oral mucositis. Methodology: A randomized, 

double-blind pilot study was conducted with nine patients assigned to three groups (n=3 

each): control, extraoral laser, and combined laser therapy. A dual-wavelength diode laser was 

employed. The incidence and severity of mucositis were evaluated, as well as the quality of 

life in relation to the patient's oral health (OHIP-14) among other clinical variables. Results: 

Mucositis occurred in 44.4% of participants 100% in the control group and 16.7% in the 

treated groups -yielding a statistically significant difference (p=0.048). Median onset was 14 

days. Affected individuals reported higher OHIP-14 scores, reflecting greater quality of life 

impairment. Conclusion: The use of dual-wavelength laser therapy is supported by the 

findings and represents, in the prevention of oral mucositis, a truly promising strategy for 

improving the quality of life in cancer patients. These preliminary findings warrant 

confirmation in larger-scale trials. 

 

 

Keywords: Oral mucositis, Laser therapy, Dual-wavelength diode laser, Cancer treatment 

side effects, Oral health–related quality of life 
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2. Introducción 

 

La mucositis oral (MO) representa, en relación con el tratamiento oncológico, uno de 

sus efectos adversos más precoces y comunes. Se trata de una afección inflamatoria de la 

mucosa oral (1); cuando es inducida por quimioterapia (QT), afecta predominantemente las 

superficies no queratinizadas, mientras que la provocada por radioterapia (RT) afecta aquellas 

zonas más cercanas al campo irradiado. No obstante, la presentación clínica es similar, 

independientemente de la modalidad terapéutica empleada (2). 

 

Inicialmente, la mucosa presenta eritema y edema; en fases posteriores, pueden 

observarse atrofia tisular, descamación húmeda, hiperqueratosis, ulceración y necrosis. El 

momento de aparición del eritema varía según el tipo de tratamiento. En la QT, suele 

manifestarse entre el cuarto y quinto día tras la administración del fármaco; en cambio, en la 

RT dirigida a cabeza y cuello, los primeros signos aparecen tras recibir una dosis acumulada 

de aproximadamente 10 Gy, habitualmente durante la segunda semana de tratamiento (3). 

 

Desde el inicio, los pacientes suelen referir sensación de ardor, calor, inflamación y 

disfagia. A medida que la mucositis progresa, el dolor se torna constante e intenso, 

persistiendo durante toda la terapia y disminuyendo gradualmente entre dos y tres semanas 

después de su finalización. La intensidad del dolor está determinada por el grado de daño 

tisular, la activación de los receptores nerviosos periféricos y la liberación de mediadores 

inflamatorios y nociceptivos. Diversos estudios indican que una higiene oral deficiente se 

asocia con una mayor severidad de la MO, favoreciendo la colonización por microorganismos 

oportunistas (virus, hongos y bacterias) que exacerban la lesión mucosa y aumentan el riesgo 

de dolor y necrosis (4,5). 

 

En estadios avanzados, las úlceras orales inducidas por MO son tan dolorosas que 

pueden volverse refractarias incluso a tratamientos analgésicos agresivos. Esta condición 

limita la ingesta oral, interfiriendo significativamente con la tolerancia del paciente a 

regímenes terapéuticos óptimos, incrementando el riesgo de infecciones locales y sistémicas, 

así como el uso de recursos sanitarios y los costes asociados (6,7). 
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Actualmente, las opciones terapéuticas eficaces para prevenir o mitigar la MO son 

limitadas, lo que convierte a esta afección en un reto clínico persistente para los pacientes 

sometidos a tratamiento oncológico (8). La incidencia y gravedad no es reportada en muchos 

ensayos clínicos, sino que son registradas como eventos adversos (EA) derivados del 

tratamiento.  

 

Por ello, se ha planteado que la variabilidad en la prevalencia y severidad de la MO 

podría depender, en gran medida, de la experiencia y rigor evaluativo de los investigadores 

responsables del seguimiento clínico (9). 

 

2.1 Prevalencia y clasificaciones de la mucositis oral 

 

La mucositis oral afecta entre el 59,4 % y el 100 % de aquellos pacientes oncológicos 

de cabeza y cuello que son sometidos a RT o QRT (quimiorradioterapia), siendo que los 

estadios avanzados de la MO comprometen aproximadamente al 65 % de los pacientes (10). 

La incidencia está influenciada por múltiples factores, entre ellos la localización del tumor, el 

campo y la técnica de irradiación, así como el uso concomitante de quimioterapia (11).  

 

En el contexto de la QT, tanto la frecuencia como la gravedad de la mucositis oral 

varían significativamente en función del tipo de neoplasia y del protocolo terapéutico 

administrado. En la población pediátrica, la prevalencia puede alcanzar valores cercanos al 70 

%, principalmente debido al número acumulado de ciclos de tratamiento, independientemente 

de si se trata de neoplasias sólidas o hematológicas (12). 

 

En la actualidad, para facilitar la clasificación de los diferentes grados de la mucositis 

existen varias escalas que podemos ver en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Escalas de clasificación de la mucositis oral. Tomado de Elad et al. (6) 

ESCALA GRADO 

0 

GRADO 1 

(LEVE) 

GRADO 2 

(MODERADO) 

GRADO 3 

(GRAVE) 

GRADO 4 

(AMENAZA 

VITAL) 

GRADO 5 

(MUERTE) 

WHO Sin 

hallazgos 

Eritema oral y 

dolor; sin 

úlceras 

Eritema oral, 

úlceras; se tolera la 

dieta sólida 

Úlceras 

orales; solo 

dieta líquida 

Alimentación 

oral imposible 

N/A 

NCI-

CTCAE 

Ninguno Asintomático 

o síntomas 

leves; no se 

indica 

intervención 

Dolor moderado o 

úlcera que no 

interfiere con la 

ingesta oral; se 

indica dieta 

modificada 

Dolor 

severo que 

interfiere 

con la 

ingesta oral 

Consecuencias 

que amenazan 

la vida; se 

indica 

intervención 

urgente 

Muerte 

RTOG Sin 

cambios 

respecto 

a la línea 

base 

Irritación; 

puede haber 

dolor leve que 

no requiere 

analgésicos 

Mucositis parcheada 

que puede producir 

inflamación, 

exudado 

serosanguinolento; 

puede haber dolor 

moderado que 

requiere analgesia 

Mucositis 

fibrinosa 

confluente; 

puede 

incluir dolor 

severo que 

requiere 

narcóticos 

Ulceración, 

hemorragia o 

necrosis 

NA 

Abreviaturas: N/A, No Aplica; NCI-CTCAE, National Cancer Institute - Common Terminology Criteria for 

Adverse Events; RTOG, Radiation Therapy Oncology Group; WHO, World Health Organization. 

 

2.2 Fisiopatogenia de la mucositis oral 

 

En relación a la fisiopatogenia de la MO inducida por QT y RT, esta fue descrita 

mediante una secuencia de cinco etapas. Ambos tratamientos comparten mecanismos 

patogénicos comunes, destacando el daño directo a la capa basal epitelial. La renovación 

epitelial es interrumpida por la apoptosis o necrosis de estas células, lo que favorece la 

aparición de las molestas úlceras. 
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Figura 1: Etapas de la Mucositis Oral. Tomado de Elad et al. (6) 

 

Las cinco etapas del proceso son: 

 

Iniciación (A) 

Los eventos moleculares se desencadenan inmediatamente tras la administración de 

QT o RT. Aunque el daño tisular comienza de forma temprana, la mucosa permanece 

clínicamente indemne en esta fase. Se observa daño directo al ADN, producción de especies 

reactivas de oxígeno (ROS) y activación de vías de estrés oxidativo e inmunidad innata en 

todos los compartimentos celulares y tisulares de la mucosa y submucosa. 

 

Regulación positiva y activación (respuesta al daño primario) (B) 

Las ROS y la respuesta inmune innata producen la activación de varios factores así 

como un incremento de citocinas proinflamatorias (TNF-α) y varias interleucinas, entre las 

que se encuentran la IL-1β, IL-4, IL-6 e IL-18 así como moduladores de citocinas, que 

responden al estrés (como la COX-2) además de moléculas de adhesión celular que, a su vez, 

pueden conducir a la apoptosis celular.  
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Amplificación de la señal (C) 

Las células epiteliales comienzan a separarse en esta fase y se produce una penetración 

por parte de las bacterias desde la cavidad oral al tejido. El sistema inmunitario se enfrenta a 

estas bacterias y el resultado final es un círculo vicioso que amplifica el daño. 

 

Ulceración (D) 

Desde un punto de vista clínico esta etapa es la más significativa debido a que los 

pacientes desarrollan úlceras profundas sintomáticas que son susceptibles a la infección. Las 

bacterias orales que colonizan las úlceras juegan un papel fundamental en la extensión del 

daño de la mucosa y en el incremento de su gravedad estimulando directamente a  

macrófagos, neutrófilos y linfocitos. 

 

Curación (E) 

Cuando termina la quimioterapia y radioterapia, se produce espontáneamente la 

curación de aquellas úlceras que se hayan formadas. Gracias a la estimulación de moléculas 

de señalización de la matriz extracelular, tiene lugar la migración, proliferación, así como la 

diferenciación epitelial que favorecen un restablecimiento de la flora microbiana local. En 

consecuencia se renueva la mucosa y se restaura su continuidad; sin embargo, el nuevo 

epitelio presenta una genética diferente a la del epitelio original. Como consecuencia de esto, 

el paciente presente un umbral más bajo para los ciclos posteriores de QT o RT (6). 

 

2.3 Aspectos psicológicos y calidad de vida en el paciente oncológico con mucositis oral 

 

El diagnóstico de cáncer sitúa al paciente en una condición de alta vulnerabilidad, 

tanto física como psicológica. Estudios han demostrado que el impacto emocional del cáncer 

puede manifestarse en forma de ansiedad, depresión, disfunción cognitiva y comportamientos 

alterados, especialmente en aquellos diagnosticados con cánceres de cabeza y cuello. Factores 

como el sexo femenino, la preocupación ansiosa frente al diagnóstico, las respuestas 

disociativas peritraumáticas, el incremento de la ansiedad y la disminución del rendimiento 

cognitivo se asocian con una respuesta de estrés agudo, independientemente del estadio 

clínico del cáncer o del estado físico del paciente, lo que puede favorecer la aparición de más 

efectos adversos de la terapia oncológica (13,14). 
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Además del impacto psicológico inherente al cáncer, muchos pacientes deben 

enfrentarse a efectos secundarios derivados del tratamiento oncológico, como la mucositis 

oral. Algunas funciones de gran importancia como son la alimentación y el habla, se ven 

seriamente afectadas por la MO, lo cual provoca incomodidad, así como dolor intenso para el 

paciente. Esta sintomatología no solo agrava el sufrimiento físico, sino que también repercute 

negativamente en la esfera emocional y en la calidad de vida general del paciente (4,5,15).  

 

Estudios longitudinales han evidenciado que los niveles de ansiedad son 

especialmente elevados antes del inicio del tratamiento, disminuyen tras la finalización del 

mismo, pero tienden a reaparecer al cabo de un año, por su parte, la depresión puede ir en 

aumento de forma progresiva en el tiempo, sobre todo cuando hay persistencia de síntomas 

físicos habituales como en la mucositis severa (16). 

 

2.4 Uso del láser en el manejo clínico de la mucositis oral 

 

Es innegable que el uso de la terapia láser ha emergido como una herramienta muy 

importante en el ámbito terapéutico de la MO (17). El láser es un dispositivo que emite luz 

con tres características fundamentales: coherencia, monocromaticidad y colimación (18). La 

PBM, está basada en la emisión de una luz, la cual carga energéticamente a los diferentes 

tejidos mediante unos parámetros que se establecen con anterioridad, y en consecuencia se 

modula su metabolismo de forma positiva. 

 

En un principio, cuando se referían a “láser de baja intensidad” se hacía alusión al 

grado de respuesta que tenían los tejidos en relación a la dosis de luz y no a la potencia que 

poseía el dispositivo (19). De hecho, incluso los láseres de alta potencia, como los clasificados 

como clase IV (superiores a 500 mW), han sido utilizados con fines terapéuticos, siempre que 

se reduzca la densidad de potencia mediante técnicas como el desenfoque del haz para evitar 

la acumulación de calor (19,20). 

 

Los efectos terapéuticos de la PBM dependen directamente de la dosimetría empleada: 

las dosis bajas tienen un efecto bioestimulador, favoreciendo la cicatrización de heridas y la 

respuesta antiinflamatoria, mientras que las dosis más altas producen efectos bioinhibitorios, 

como la reducción del dolor (21).  Se han estudiado además, tanto en animales como en 
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humanos, los efectos antiinflamatorios y analgésicos de la PBM. Los estudios de Chow y 

Armati (22) apuntan a los mecanismos implicados en la reducción del dolor, mientras que 

diversos estudios clínicos en humanos con distintas patologías también han demostrado 

claramente la disminución del dolor en diferentes condiciones (23). 

 

La fotobiomodulación (PBM) utiliza una irradiación no ionizante y no térmica en el 

rango visible e infrarrojo cercano, que es absorbida por cromóforos endógenos, especialmente 

a nivel mitocondrial. Dicha absorción juega un papel fundamental en la puesta en marcha de 

ciertos procesos fotofísicos, fotobiológicos y fotoquímicos que a su vez activan diversas vías 

celulares relacionadas con la reparación y regeneración de los tejidos (24-28). 

 

Una de las principales ventajas del uso extendido de la terapia fotobiomoduladora es 

su capacidad para disminuir la dependencia de medicamentos analgésicos en el manejo del 

dolor. Cuando se aplica correctamente, siguiendo protocolos bien establecidos, la PBM puede 

contribuir significativamente a la reducción del consumo de antiinflamatorios y analgésicos. 

Esta idea ha sido respaldada por múltiples investigaciones que comparan la eficacia de la 

PBM con la de los tratamientos farmacológicos convencionales. A diferencia de los fármacos 

para el dolor, cuyo uso prolongado puede comprometer la función hepática y renal, la PBM 

actúa directamente sobre las células, promoviendo procesos biológicos naturales sin recurrir a 

sustancias químicas o medicamentos que pueden provocar efectos adversos. Los mecanismos 

celulares que activa la PBM no generan efectos secundarios conocidos, lo que representa una 

alternativa terapéutica segura frente a las complicaciones derivadas del uso crónico de 

analgésicos o antiinflamatorios (29). 

 

En cuanto al alivio del dolor, se ha propuesto que este efecto de la PBM se debe 

principalmente a la disminución de la velocidad de conducción de las fibras nerviosas Aδ y C 

(30) y al incremento en la producción de β-endorfinas (31). Además, se ha tenido en cuenta la 

acción antiinflamatoria de la PBM así como la modulación neural, incluyendo la intervención 

de los mastocitos. Asimismo, se ha observado que la PBM puede reducir la expresión de la 

sustancia P en las neuronas del asta dorsal de la médula espinal (32). Por otro lado, la terapia 

con luz puede bloquear de forma reversible el transporte anterógrado de mitocondrias ricas en 

ATP en las neuronas del ganglio de la raíz dorsal, lo que se traduce en una disminución del 

adenosin trifosfato disponible, el cual se utiliza a su vez para mantener el potencial de 

membrana en reposo y para la cración de microtúbulos (33-35). 
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  Por tal motivo es recomendada su aplicación por la Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer/International Society of Oral Oncology (MASCC/ISOO) en 

pacientes que han sido sometidos a RT, QT o QRT, respectivamente, utilizando longitudes de 

onda que van desde los 632,8 ó 660 nm (36). No obstante, investigaciones recientes, como las 

de Karaman et al. (37), Castro et al. (38) y Ahmed et al. (39), han demostrado resultados 

favorables con longitudes de onda superiores, comprendidas entre los 810 y 980 nm. También 

en el position paper de la World Association of Photobiomodulation Therapy (WALT), se 

discuten las evidencias y los parámetros de tratamiento con PBM recomendados para su uso 

profiláctico y terapéutico en el cuidado de soporte de diversas afecciones como la 

radiodermatitis, disfagia, xerostomía, disgeusia, trismo, necrosis mucosa y ósea, linfedema, 

síndrome mano-pie, alopecia, enfermedad injerto contra huésped, afectación vocal, del habla, 

fibrosis tardía y neuropatía periférica en pacientes oncológicos que han sobrevivido (5,40). 

 

La terapia oncológica no es inocua, produce lesiones, entre las que destaca la MO, y a 

este respecto la terapia fotobiomoduladora ha demostrado su valía, tanto en la prevención 

como en el restablecimiento tisular. Entre sus principales mecanismos de acción, se incluyen 

la estimulación de la proliferación celular, la síntesis de colágeno y fibras elásticas, la 

angiogénesis, y la regeneración de los tejidos dañados (41). Por otro lado, en el medio 

intracelular, son las mitocondrias las que constituyen el principal objetivo, donde gracias a la 

PBM, estas incrementan su producción de ATP y óxido nítrico, los cuales juegan un papel 

determinante en la oxigenación de los tejidos, el metabolismo celular, así como la 

vasodilatación linfática. Con lo cual se reduce el proceso inflamatorio y al mismo tiempo se 

fortalece la respuesta inmunitaria en aquellas zonas afectadas por la MO (42). 

 

Además, algunos mediadores de la inflamación como la COX-2 (ciclooxigenasa-2)  y 

el VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular), pueden ser modulados gracias a la PBM, 

los cuales participan en la fisiopatología de la mucositis, lo que refuerza su utilidad clínica 

como estrategia terapéutica complementaria en pacientes oncológicos (4). 

 

Si bien la mayoría de los estudios disponibles avalan la eficacia de la PBM para el 

manejo de la MO, ya sea mediante aplicación intraoral o extraoral, los parámetros técnicos 

empleados son notablemente heterogéneos. En casos donde la apertura bucal está limitada 

debido a la afectación grave del paciente, la aplicación intraoral resulta dificultosa, siendo en 

estos contextos especialmente útil la alternativa extraoral (20). 



11 
Prevención de la mucositis oral con terapia láser. 

Ante esta realidad, resulta fundamental implementar estrategias terapéuticas que 

contribuyan a prevenir o minimizar la mucositis oral, como la fotobiomodulación. Su uso no 

solo tiene un efecto beneficioso sobre la lesión tisular, sino que, al reducir el dolor y las 

complicaciones orales, puede mejorar significativamente la calidad de vida y el bienestar 

emocional de los pacientes. Disminuir la carga sintomática mediante tratamientos no 

invasivos y sin efectos adversos relevantes, como la PBM, permite una mejor adherencia al 

tratamiento oncológico y una experiencia menos traumática para el paciente en su proceso de 

recuperación integral. 

 

Según la OMS, todos los pacientes que desarrollen mucositis oral, a partir del grado I, 

deben recibir tratamiento láser semanalmente hasta la curación de las lesiones. De ahí la 

importante de establecer un protocolo preventivo de la terapia fotobiomoduladora para todos 

los pacientes oncológicos.  

 

Lo ideal es comenzar la terapia preventiva entre 2 y 3 semanas antes de iniciar la QT o 

RT y seguir ciertas pautas como por ejemplo, buena higiene oral, dieta blanda y no demasiado 

caliente, supresión del tabaquismo y cero consumo de alcohol. Cuanto antes apliquemos este 

protocolo mejor preparados estarán los pacientes para soportar la terapia agresiva asociada al 

tratamiento y, con suerte, se reducirán los efectos adversos de la misma. (4,5,7) 

3. Formulación del problema 

3.1 Formulación del problema y justificación 

El presente proyecto está motivado por la necesidad de encontrar tratamientos seguros, 

eficaces, y lo menos invasivos posible en aras de evitar una de las consecuencias más 

frecuentes y debilitantes en pacientes que se someten a tratamientos tan agresivos como la QT 

y RT: la MO (mucositis oral). Esta afección no solo compromete la integridad de la mucosa 

bucal, sino que también impacta de forma significativa en la calidad de vida del paciente, 

interfiriendo con funciones básicas como la alimentación, el habla y la higiene oral, y 

pudiendo requerir hospitalización y tratamiento con analgésicos opioides en los casos más 

severos. 

 

La mucositis oral es una complicación aguda que se manifiesta inicialmente con 

eritema y edema, evolucionando hacia lesiones descamativas y úlceras extremadamente 
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dolorosas (1). Su incidencia y gravedad dependen de factores como el tipo de neoplasia, la 

modalidad terapéutica aplicada, la condición sistémica del paciente y la presencia de agentes 

irritantes locales como el alcohol, el tabaco o ciertos alimentos (2). En situaciones graves, esta 

condición puede provocar la interrupción del tratamiento del cáncer, aumentar el riesgo de 

infecciones sistémicas y generar importantes repercusiones psicológicas. 

 

En este contexto, tal como se expone en la introducción, la fotobiomodulación ha 

evidenciado efectos beneficiosos tanto en la prevención como en el tratamiento de la 

mucositis oral. Su mecanismo terapéutico se fundamenta en la estimulación de procesos 

celulares,  promoviendo la liberación de prostaglandinas con actividad antiinflamatoria y 

endorfinas implicadas en la modulación del dolor. Por otro lado, su capacidad para influir en 

diferentes marcadores inflamatorios se ha documentado, así como su utilidad para disminuir 

el estrés oxidativo local (4). Cuando se aplica de forma preventiva, esta tecnología permite 

estimular el tejido sano y aportar la energía necesaria para mantener su integridad, reduciendo 

así la aparición o la severidad de las lesiones orales. 

 

Estudios recientes han reportado resultados prometedores en mucositis oral utilizando 

láseres diodo de alta potencia y haz desfasado (Defocused High-Power Diode Laser, DHPL) 

aplicados de forma extraoral, lo que permite reducir el tiempo total de irradiación. El empleo 

del DHPL surge como una alternativa que ofrece ventajas como un área de irradiación más 

amplia, optimizando la aplicación en áreas voluminosas y el tratamiento de lesiones extensas 

(20,26,43,44). 

 

El diseño metodológico propuesto, un ensayo clínico aleatorizado y doble ciego, 

garantizará la validez científica y la objetividad de los resultados, permitiendo evaluar la 

eficacia de la terapia láser con un Defocused High-Power Diode Laser como estrategia 

preventiva. Este estudio piloto no solo contribuirá a la evidencia ya disponible en la literatura, 

sino que también puede favorecer la mejora de protocolos clínicos en oncología, al ofrecer 

una intervención potencialmente efectiva, segura y bien tolerada para mitigar el sufrimiento 

de los pacientes durante el tratamiento del cáncer. 
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3.2 Objetivo general 

 

- Evaluar la eficacia de la terapia láser, empleando una longitud de onda dual de 810 nm 

y 980 nm, en la prevención de la mucositis oral en pacientes sometidos a tratamientos 

oncológicos. 

 

3.3 Objetivos específicos 

 

- Evaluar la eficacia comparativa de los protocolos de terapia láser extraoral y 

combinado (intraoral y extraoral) en la prevención de la mucositis oral, en 

comparación con un grupo control. 

 

- Determinar si la aplicación combinada de terapia láser intraoral y extraoral 

proporciona una mayor efectividad en la prevención de la mucositis oral en pacientes 

oncológicos, en relación con la aplicación extraoral única. 

 

- Evaluar el impacto de la terapia láser con enfoque preventivo en la calidad de vida 

relacionada con la salud oral de pacientes oncológicos, mediante la aplicación del 

cuestionario OHIP-14. 

 

3.4 Hipótesis 

 

La aplicación de la terapia láser con protocolos extraoral y combinado (intraoral y 

extraoral) reducirá significativamente la incidencia y severidad de la mucositis oral en 

pacientes oncológicos sometidos a RT (radioterapia) de cabeza y cuello y/o QT 

(quimioterapia), siendo el protocolo combinado (intraoral y extraoral) más eficaz que el 

extraoral únicamente. 
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4. Metodología 

 

El presente estudio piloto corresponde a un ensayo clínico experimental, controlado, 

aleatorizado y doble ciego. Se tuvo en cuenta para su ejecución lo establecido en la 

Declaración de Helsinki. Fue revisado y aprobado por la Comisión de Trabajo de Fin de 

Grado de la Universidad Fernando Pessoa Canarias (Anexo 1) y por el Comité de Ética e 

Investigación de dicha institución, bajo la resolución PI 015/2024 (Anexo 2). 

 

4.1 Participantes 

 

La selección de participantes se realizó entre los pacientes que acudieron al servicio de 

oncología de los Hospitales Universitarios San Roque y que manifestaron su voluntad de 

participar en el estudio. A los sujetos que cumplieron con todos los criterios de inclusión se 

les solicitó y obtuvo el consentimiento informado por escrito (Anexo 3). 

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes mayores de 18 años. 

- Pacientes de ambos sexos con diagnóstico de cáncer y que precisen realizar 

tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia de cabeza y cuello. 

- Los pacientes deben tener capacidad de comprensión y decisión en el momento de 

firmar voluntariamente el consentimiento informado. 

- Pacientes que después de ser informados sobre los objetivos y procedimientos de la 

investigación, estén de acuerdo en participar del estudio.  

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes menores de 18 años. 

- Pacientes con discapacidad intelectual que no presenten capacidad de comprensión y 

decisión.  

- Aquellos pacientes que hayan iniciado el tratamiento antineoplásico y que presenten 

lesiones de mucositis en el momento de la revisión. 
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Entre los meses de noviembre de 2024 a marzo de 2025 acudieron al Servicio 

Oncológico Integral Canario un total de 12 pacientes, de los cuales 3 no cumplían con los 

criterios de inclusión, ya que no se encontraban al inicio de la terapia oncológica y habían 

recibido varios ciclos de QT. La muestra final está conformada por un total de 9 pacientes 

oncológicos (n= 9), 5 hombres y 4 mujeres en edades comprendidas entre los 50 y 76 años. Se 

ha usado un modelo de aleatorización simple, distribuyendo a los participantes en 3 grupos: 

grupo extraoral (GE), grupo extra e intraoral (GE+I) y grupo control (GC) (Figura 2). 

 

Figura 2: Flujograma del estudio piloto.  

 

4.2 Material 

 

El presente estudio piloto se llevó a cabo en las instalaciones de los Hospitales 

Universitarios San Roque, específicamente en el Centro Oncológico Integral Canario. Los 

equipos utilizados incluyeron ordenadores de las marcas HP y Asus, una cámara fotográfica 

EOS RP con objetivo macro 100 mm y flash anular, así como un láser de diodo de longitud de 
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onda dual con puntas de 7mm y 25mm (Gemini®, Ultradent Products) (Figura 3). Este 

dispositivo es de última generación y combina las longitudes de onda de forma dual (810 nm 

y 980 nm), lo cual permite realizar una aplicación muy eficiente y versátil.  

El material fungible consistió en guantes de nitrilo, gasas, depresores linguales y film 

transparente para cubrir las puntas del láser. Además, se utilizaron instrumentos específicos 

como espejos intraorales, un calibrador pie de rey para medir la apertura oral, y una linterna 

exploratoria como fuente de iluminación auxiliar. Se imprimieron el consentimiento 

informado (Anexo 3), las fichas de primera visita (Anexo 4), las fichas de seguimiento 

(Anexo 5) y el cuestionario aplicado a los participantes (Anexo 6), empleando una impresora 

EPSON ET-2756. La evaluación clínica de los pacientes se realizó en el sillón de la consulta. 

 

Figura 3: Láser de diodo Gemini® EVO de longitud de onda dual 810 nm + 980 nm y sus 

puntas de aplicación disponibles (Gemini®, Ultradent Products, Azena Medical). 

 

4.3 Procedimiento 

 

Una vez obtenida la aprobación por parte del Comité de Ética de la UFPC (Anexo 2), 

se procedió al reclutamiento de los participantes. Dos veces por semana, se realizaron visitas a 

las instalaciones de los Hospitales Universitarios San Roque para evaluar a pacientes 

indicados por los oncólogos del servicio a iniciar tratamiento oncológico, sea de QT y/o RT. 
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Aquellos sujetos que cumplieron con los criterios de inclusión, y que otorgaron su 

consentimiento informado por escrito, fueron sometidos a una historia clínica específica, 

complementaria a la historia clínica general del Servicio de Oncología. 

 

La asignación aleatoria se realizó estrictamente por orden de llegada, siguiendo un 

patrón secuencial preestablecido por un investigador ajeno a la evaluación de los pacientes: 

grupo extraoral (GE), grupo control (GC) y grupo combinado extra e intraoral (GE+I). La 

aplicación de la terapia láser con el láser de diodo Gemini EVO fue realizada por un único 

operador, mientras que la evaluación semanal de los pacientes fue llevada a cabo por otro 

investigador, con el fin de minimizar posibles sesgos en el estudio. Tanto los pacientes como 

el evaluador permanecieron cegados respecto a la asignación grupal. En todos los casos, se 

aplicó la terapia láser; sin embargo, en el grupo control, el dispositivo se mantuvo activo, pero 

con la punta bloqueada mediante un protector que impedía la emisión de fotones. La ausencia 

de emisión fue confirmada mediante un medidor de potencia (power meter, Coherent
©
). Tanto 

los pacientes como el personal clínico utilizaron gafas de protección adecuadas, conforme a 

las normativas vigentes para la manipulación de este tipo de láser clase IV. 

 

En los pacientes asignados al Grupo Extraoral, se aplicó terapia láser a una potencia de 

1W utilizando una punta desfocalizada de 25 mm de diámetro, longitud de onda dual 810 nm 

+ 980 nm. (Tabla 2). La irradiación se realizó durante 30 segundos por punto, completando un 

total de 240 segundos (4 minutos) distribuidos en los siguientes ocho puntos anatómicos 

(Figuras 4 y 5): 

 

Puntos extraorales: 

1. Mejilla derecha 

2. Mejilla izquierda 

3. Comisura labial derecha 

4. Comisura labial izquierda 

5. Bermellón labial (zona media con sellado labial) 

6. Región submandibular derecha 

7. Región submandibular izquierda 

8. Región submentoniana 
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Figura 4: Representación de los puntos extraorales GE. 

 

     Tabla 2. Parámetros láser utilizados en el estudio. 

Parámetros Aplicación extraoral Aplicación Intraoral 

Longitud de onda (nm) 810 nm + 980 nm (50%/50%) 810 nm + 980 nm (50%/50%) 

Modo Pulsado Pulsado 

Frecuencia (Hz) 50 Hz 50 Hz 

Duración del pulso (ms) 2 ms 2 ms 

Ciclo de trabajo (%) 10% 10% 

Potencia máxima (W) 1 W 0.1 W 

Potencia promedio (mW) 1000 mW 100 mW 

Polarización No No 

Tamaño de la punta  (cm
2
) 4.91 0.38 

Forma del haz Redondo Redondo 

Tipo de haz Gausiano Gausiano 

Irradiancia al objeto (W/cm
2
) 204 miliW/cm

2
 260 miliW/cm

2
 

Tiempo de exposición (s) 30 30 

Fluencia (J/cm
2
) 6.11 23.4 

Energía total (J/pto) 30 3 

Modo de aplicación En contacto En contacto 

 

A los pacientes del Grupo Combinado Extra e Intraoral (GE+I) se les administró la 

terapia con parámetros diferenciados según la localización anatómica. Para la aplicación 

intraoral, se empleó una punta de 7 mm con una potencia de 0,1W (100mW), durante 30 

segundos por punto, abarcando un total de 17 puntos (Figura 6), lo que corresponde a 8,5 

minutos de aplicación. Para la aplicación extraoral, se utilizó una punta de 25 mm con una 

potencia de 1W, también durante 30 segundos por punto, distribuidos en los mismos ocho 
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puntos anatómicos definidos para los grupos GE y GC (Figuras 4 y 5), sumando 240 segundos 

(4 minutos). En conjunto, el protocolo combinado comprendió 25 puntos de irradiación, con 

una duración total aproximada de 12,5 minutos. Véase figuras 4-7 para el esquema de ambos 

protocolos de fotobiomodulación, extraoral e intraoral. 

 

 

Figura 5: Aplicación de terapia láser extraoral desfocalizada en 

paciente, mediante láser de diodo con una potencia de 1W. 

 

Puntos Intraorales: 

1. Paladar blando (3 puntos) 

2. Ápice de lengua (3 puntos) 

3. Borde lateral lingual derecho (3 puntos) 

4. Borde lateral lingual izquierdo (3 puntos) 

5. Vientre lingual  (3 puntos) 

6. Suelo de boca (2 puntos) 

 



20 
Prevención de la mucositis oral con terapia láser. 

 

Figura 6: Puntos intraorales GE+I. 

 

 

Figura 7: Aplicación de terapia láser intraoral con láser de diodo 

con una potencia establecida de 0.1W (100mW). 

 

A los pacientes del grupo control se les realizó la misma aplicación que al grupo 

extraoral (Figura 4), utilizando una punta de 25 mm bloqueada mediante una goma de borrar, 

lo que impidió la emisión de fotones. La ausencia de radiación fue verificada con un medidor 

de potencia. La intervención se llevó a cabo en los mismos ocho puntos anatómicos y con 

idéntico tiempo de exposición. Cabe destacar que todos los pacientes escuchaban el sonido 

característico del dispositivo en funcionamiento, lo que contribuyó a mantener el 

enmascaramiento del grupo control y minimizar el sesgo de percepción. 
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Durante la primera visita, se entregó al paciente un documento impreso con 

recomendaciones específicas sobre las conductas que debía seguir y aquellas que debía evitar, 

principalmente relacionadas con la higiene bucodental y los hábitos alimentarios (Anexo 7). 

En cada visita de seguimiento, se evaluó la presencia o ausencia de lesiones compatibles con 

mucositis oral. En caso de detectarse, estas fueron clasificadas según el grado de severidad 

establecido por la Organización Mundial de la Salud (Tabla 1). Asimismo, se registraron 

variables clínicas relevantes, incluyendo el estado de la higiene oral, la presencia de trismo, 

disfagia, xerostomía, dolor, necesidad de consumo de analgésicos, así como la aparición de 

otras lesiones o alteraciones orales no asociadas a mucositis. Cualquier efecto adverso 

relacionado con la terapia oncológica también fue debidamente documentado. 

 

Además del objetivo principal de prevenir la mucositis oral, se evaluó el impacto de 

la intervención en la calidad de vida mediante la aplicación del cuestionario Oral Health 

Impact Profile (OHIP-14), desarrollado por Slade et al. (45) (Anexo 6). Este instrumento 

incluye 14 ítems con cinco opciones de respuesta en escala tipo Likert: nunca [0], casi nunca 

[1], ocasionalmente [2], frecuentemente [3] y muy frecuentemente [4]. La puntuación total se 

calculó sumando los valores asignados a cada ítem, con un rango posible de 0 a 56 puntos por 

paciente. Puntuaciones más bajas reflejaron una mejor percepción de la calidad de vida, 

mientras que puntuaciones más elevadas indicaron un mayor impacto negativo. (45-48) 

 

4.4 Análisis de datos 

 

Se ha calculado la media, desviación típica y los cuartiles para describir las variables 

cuantitativas. Se ha utilizado el test de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de los 

datos de dichas variables. Las variables cualitativas se han descrito mediante frecuencia 

absoluta y relativa. Para comparar variables numéricas en dos momentos temporales distintos, 

debido al reducido tamaño muestral, se empleó el test no paramétrico de Wilcoxon. 

Asimismo, se utilizó el test exacto de Fisher para evaluar la asociación entre variables 

cualitativas, y el test de la U de Mann-Whitney para comparar medianas entre dos grupos. Se 

consideró significativo un p-valor inferior a 0,05. El programa estadístico empleado fue R 

Core Team 2024, versión 4.4.3. 
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5. Resultados 

5.1. Análisis narrativo de las variables estudiadas 

 

En este estudio piloto prospectivo, desarrollado entre noviembre de 2024 y marzo de 

2025, se analizaron un total de nueve variables cuantitativas en una muestra final compuesta 

por nueve pacientes. Estas incluyeron datos demográficos (edad, índice de masa corporal 

[IMC]), variables clínicas relacionadas con el tratamiento (número total de sesiones de 

terapia, energía y tiempo de aplicación de PBM), y variables de resultados clínicos y calidad 

de vida (puntuaciones inicial y final del cuestionario OHIP-14, media de consultas de 

valoración [CV], tiempo hasta la aparición de mucositis y/o finalización del tratamiento, 

hábitos de higiene oral y hábitos tóxicos. 

 

5.1.1. Número de pacientes, edad e IMC 

 

Se incluyó una cohorte de nueve pacientes (n=9), del total, el 44,4 % correspondía al 

sexo femenino (n=4) y el 55,6 % al sexo masculino (n=5). La edad media de los pacientes fue 

de 63.56 años (DE: 10.96), con un rango entre 50 y 76 años. El IMC medio fue de 25.16 

kg/m² (DE: 4.92), abarcando desde valores compatibles con bajo peso (mínimo: 15.6 kg/m²) 

hasta sobrepeso (máximo: 34.8 kg/m²). Todas las variables mostraron una distribución normal 

según el test de Shapiro-Wilk (p > 0.05). 

 

5.1.2.  Hábitos tóxicos y de higiene oral 

 

En relación con los antecedentes tóxicos, cinco sujetos refirieron no haber fumado 

nunca, tres se identificaron como exfumadores y uno como fumador activo. Ninguno de los 

participantes reportó consumo habitual de bebidas alcohólicas. Respecto a los hábitos 

dietéticos, únicamente un paciente refirió una ingesta frecuente de alimentos picantes. La 

higiene bucal se clasificó en buena (n=4), regular (n=3) o deficiente (n=2). 
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5.1.3. Origen tumoral y tratamiento oncológico 

 

El 88,9 % de la muestra presentó tumores sólidos, mientras que el 11,1 % 

correspondió a neoplasias hematológicas. El 66,7 % (n=6) recibió tratamiento por neoplasias 

localizadas en cabeza y cuello, específicamente en amígdalas, paladar blando, lengua y 

tiroides. Los regímenes terapéuticos incluyeron combinaciones de quimioterapia (QT), 

inmunoterapia (IT), radioterapia (RT) e hipertermia (HT), siendo la combinación QT + RT la 

más prevalente (33,3 %) (Tabla 3). 

 

  Tabla 3. Tipo y localización de la neoplasia en la muestra estudiada.  

Categoría Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Tipo de tumor Neoplasia hematológica 1 11,11 

 
Tumor sólido 8 88,89 

 
Total tipo de tumor 9 100,00 

Localización tumoral Carcinoma de esófago 1 11,11 

 
Carcinoma de mama bilateral 1 11,11 

 
Carcinoma de páncreas 1 11,11 

 
Carcinoma de tiroides 2 22,22 

 

Carcinoma orofaríngeo (amígdala 

izquierda) 
1 11,11 

 
Carcinoma oral (lengua) 1 11,11 

 
Carcinoma oral (paladar blando) 1 11,11 

 

Linfoma no Hodgkin en cavidad 

oral 
1 11,11 

 
Total localización tumoral 9 100,00 

Región anatómica 

afectada 
Cabeza y cuello 6 66,67 

 
Otras regiones 3 33,33 

 
Total región anatómica 9 100,00 

 

El tratamiento oncológico recibido por los pacientes incluyó quimioterapia, 

inmunoterapia, radioterapia e hipertermia, administradas de forma aislada o combinada. Dos 

pacientes recibieron una combinación triple, tres pacientes recibieron QT + RT, y cuatro 

pacientes fueron tratados con una única modalidad. Las dosis de radioterapia se registraron en 

dos categorías: mayores de 60 Gy y menores de 60 Gy. Los datos específicos se resumen en la 

Tabla 4. 
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         Tabla 4. Tipo y dosis del tratamiento oncológico recibido en la muestra estudiada.  

Variable Categoría Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Dosis radioterapia 

cabeza y cuello 
< 60 Gy 2 33,33 

 
> 60 Gy 4 66,67 

 
Total dosis radioterapia 6 100,00 

Tipo quimioterapia / 

inmunoterapia 
Capecitabina 1 12,50 

 
Carboplatino/Paclitaxel 1 12,50 

 
Cisplatino 3 37,50 

 
Docetaxel/Pertuzumab/Trastuzumab 1 12,50 

 
Rituximab 1 12,50 

 
Vandetanib 1 12,50 

 
Total tipo QT/IT 8 100,00 

 

 

5.1.4. Mucositis oral y terapia láser 

 

Las manifestaciones orales identificadas en la muestra incluyeron mucositis en el 

44,4 % de los pacientes, con predominio en el paladar blando y los pilares amigdalinos. 

Asimismo, se documentaron otras afecciones como disgeusia (33,3 %), candidiasis oral 

(22,2 %) y lesiones de origen traumático o infeccioso, entre ellas queilitis angular, herpes 

simple, queratosis friccional, morsicatio buccarum, melanosis del fumador y palatitis 

nicotínica, en proporción similar (11.1%) de la muestra. 

 

La mucositis se manifestó en cuatro pacientes (44,4 %), de los cuales uno (11,1 %) 

presentó una lesión de grado 1 y tres (33,3 %) desarrollaron lesiones de grado 2. La aparición 

de estas lesiones se produjo entre los días 11 y 28 desde el inicio del tratamiento oncológico. 

Las localizaciones más frecuentes fueron el paladar blando (75 %) y los pilares amigdalinos 

(50 %), seguidos de la región retromolar (25 %), el borde lateral de la lengua (25 %) y la 

mucosa labial inferior (25 %). 

 

La muestra (n = 9) se distribuyó equitativamente en tres grupos: grupo control (GC, 

n=3), grupo experimental con aplicación extraoral (GE, n=3) y grupo experimental con 

aplicación combinada intraoral y extraoral (GE+I, n=3). El 66,7 % de los participantes fue 

tratado con fotobiomodulación mediante láser de doble longitud de onda, mientras que el 
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33,3 % recibió tratamiento simulado, empleando una punta bloqueada que impedía la emisión 

de fotones. 

  

Los parámetros de aplicación de la terapia láser mostraron que los pacientes tratados 

recibieron una media de 8,44 sesiones (DE: 4,33; rango: 3–15), variable que presentó 

distribución normal (p = 0,437). La energía total administrada tuvo un promedio de 177 J 

(DE: 134,57; mediana: 240 J; rango: 0-291 J) y el tiempo medio de aplicación por sesión fue 

de 6,83 minutos (DE: 4,25; mediana: 4 minutos; rango: 4-12,5 minutos). No obstante, tanto la 

energía administrada (p=0,003) como el tiempo de aplicación (p< 0,001) evidenciaron 

distribuciones no normales. 

 

En términos de eficacia clínica, todos los participantes del grupo control desarrollaron 

mucositis oral, mientras que en los grupos experimentales (GE y GE+I) la incidencia se 

redujo al 16,7 %. Esta diferencia fue estadísticamente significativa (p=0,048; prueba exacta de 

Fisher), lo que respalda un posible efecto protector de la fotobiomodulación frente al 

desarrollo de mucositis en pacientes sometidos a tratamiento oncológico (Tablas 5 y 6). 

 

Tabla 5. Incidencia de MO según la modalidad de aplicación de la terapia láser.  

Modalidad de 

aplicación 

Sin 

mucositis 

(n) 

Con 

mucositis 

(n) 

Total (n) 
% modalidad sin 

mucositis 

% modalidad 

con mucositis 

% del total con 

mucositis 

Control 0 3 3 0,0% 100,0% 75,0% 

Extraintraoral 

(GE+I) 
3 0 3 100,0% 0,0% 0,0% 

Extraoral (GE) 2 1 3 66,7% 33,3% 25,0% 

Total 5 4 9 55,6% 44,4% 
 

Test exacto de Fisher: p=0,143 
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Tabla 6. Incidencia de MO según exposición a la terapia láser. 

                                           Incidencia de mucositis oral 

Láser preventivo No Sí Total 

No 0 

0,0 % 

0 % 

3 

100,0 % 

75 % 

3 

33,3 % 

Sí 5 

83,3 % 

100 % 

1 

16,7 % 

25 % 

6 

66,7 % 

Total 5 

55,6 % 

4 

44,4 % 

9 

 

      Test exacto de Fisher: p = 0,048 

Los pacientes que recibieron terapia láser con finalidad preventiva presentaron una 

menor incidencia de mucositis oral (16,7 %) en comparación con el grupo control (100 %), 

diferencia que resultó estadísticamente significativa. No obstante, estos resultados deben 

interpretarse con cautela debido al tamaño reducido de la muestra (Figura 8). 

 

 

Figura 8: Nivel de significación de la incidencia según aplicación láser. 
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5.1.5. Desarrollo de mucositis y su asociación con variables clínicas y sociodemográficas 

 

Se analizó la relación entre la aparición de mucositis (presencia o ausencia) y diversas 

variables sociodemográficas y clínicas: 

- Sexo: No se encontraron diferencias significativas en la incidencia de mucositis entre 

hombres y mujeres (p = 1,000; test exacto de Fisher). 

- Edad: La mediana de edad en pacientes con mucositis fue de 66,5 años, frente a 60 

años en aquellos sin mucositis, sin diferencias estadísticamente significativas (p = 

0,855; prueba U de Mann-Whitney). 

- Estado civil, nivel educativo y hábitos de higiene oral: No se encontraron diferencias 

o asociación significativas con el desarrollo de mucositis. 

En los cuatro pacientes que desarrollaron mucositis, el tiempo promedio hasta la 

aparición de la lesión fue de 16,75 días (DE: 7,8), con una mediana de 14 días y un rango 

entre 11 y 28 días. La distribución del tiempo hasta la aparición no se ajustó a la normalidad 

(p = 0,18). 

 

5.1.6. Calidad de vida relacionada con la salud oral 

 

En el 66,7 % de los pacientes (n=6) no se observaron cambios relevantes en la 

calidad de vida tras el tratamiento, mientras que el 33,3 % restante (n=3) manifestó un 

empeoramiento vinculado a la aparición de mucositis oral. La puntuación media inicial en el 

cuestionario Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) fue de 9,33 (DE: 7,94), aumentando a 

17,56 (DE: 12,03) tras la intervención, diferencia que resultó estadísticamente significativa (p 

= 0,022; test de Wilcoxon). 

 

Se analizaron las variaciones en las puntuaciones del OHIP-14 en dos momentos 

respecto al tratamiento: 

- Preintervención: mediana de 21 puntos (RIC: 14,5–24,0), lo que indica un impacto 

moderado de la salud oral en la calidad de vida. 

- Postintervención: mediana de 7 puntos (RIC: 6,0–12,0), evidenciando una mejora 

notable en la percepción sobre la salud oral. 
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El test de Wilcoxon para muestras apareadas confirmó una diferencia significativa 

entre ambos tiempos (p = 0,00391), respaldando la eficacia del tratamiento para mejorar la 

calidad de vida relacionada con la salud oral. Además, se encontró una relación significativa 

entre la presencia de mucositis y el deterioro en esta dimensión de la calidad de vida. 

 

                    Tabla 7. Repercusión de la MO en la CV relacionada con la salud oral.  

Mucositis 

oral 

Sin disminución de CV 

(n, %) 

Con disminución de CV 

(n, %) 

Total 

(n) 

No 5 (83,3 %) 1 (16,7 %) 6 

Sí 0 (0,0 %) 3 (100,0 %) 3 

Total 5 (55,6 %) 4 (44,4 %) 9 

             Test exacto de Fisher: p=0,048. CV: calidad de vida 

 

Los datos muestran que los pacientes que desarrollaron mucositis tuvieron 

puntuaciones más altas en el OHIP-14 en ambos momentos, particularmente antes de la 

intervención, lo que sugiere una mayor afectación basal de su calidad de vida. No obstante, 

las diferencias en la evolución del índice entre los grupos con y sin mucositis no alcanzaron 

significación estadística, probablemente debido al tamaño limitado de la muestra (Figura 9). 

 

 

Figura 9: Disminución de la calidad de vida según incidencia de mucositis. 
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En términos generales, se observó una mejoría significativa en la calidad de vida 

relacionada con la salud oral tras la intervención, independientemente del desarrollo de 

mucositis. No se hallaron asociaciones relevantes entre la aparición de mucositis y variables 

sociodemográficas como edad o sexo, lo cual sugiere la posible influencia de otros factores no 

controlados en la aparición de esta condición. 
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6. Discusión 

 

El uso de láseres de diodo, tanto intraoral como extraoral, ha sido recomendado para la 

prevención de la mucositis oral (MO) en pacientes oncológicos adultos (6,36,49,50). La 

mayoría de los estudios han demostrado que la terapia láser es eficaz en el manejo de la MO. 

Sin embargo, los parámetros de fotobiomodulación reportados en la literatura presentan una 

alta variabilidad (20,51,52) además, la apertura bucal reducida a causa de una MO severa 

puede dificultar la aplicación intraoral de la terapia láser. Con el fin de superar estas 

limitaciones, en este estudio piloto se ha explorado la utilidad clínica de diferentes protocolos 

de aplicación intraoral y extraoral para la prevención de la MO, diferenciando la terapia láser 

de alta potencia desfocalizada y la fotobiomodulación extraoral. 

 

Otra de las innovaciones de este estudio fue la comparación entre la terapia láser 

extraoral de alta potencia con longitudes de onda dual infrarrojas, aplicada en modo 

desfocalizado, y la fotobiomodulación intraoral de baja potencia con longitudes de onda 

visibles, administrada en contacto directo con las superficies mucosas. Tanto la 

fotobiomodulación intraoral como la aplicación extraoral se han asociado con puntuaciones 

más bajas de MO y con una mayor biomodulación sin efectos citotóxicos en relación al grupo 

control. Además, de acuerdo a la literatura, la terapia láser extraoral de alta potencia con 

longitudes de onda dual infrarrojas modula de forma más eficaz la inflamación y acelera la 

cicatrización cuando comparada con la LLLT intraoral (51,53) La aplicación extraoral de 

longitudes de onda infrarrojas de alta energía en modo desfocalizado podría ser clave para 

alcanzar tejidos profundos y mejorar la eficacia de la PBM (20,54). 

 

En el presente estudio, la incidencia de mucositis oral entre los 3 grupos fue del 

44,4%, siendo significativamente mayor en el grupo control, en el cual todos los participantes 

(100% de la muestra) desarrollaron MO, en comparación con los dos grupos que recibieron 

terapia láser, donde sólo uno de los seis pacientes (16,66%) desarrolló la patología. Este 

hallazgo coincide con lo reportado en estudios previos que describen la eficacia de la terapia 

láser en la reducción de la incidencia y severidad de la MO (5,55-65). 

 

La localización más frecuente de las lesiones fue el borde lateral de la lengua y el 

paladar blando, zonas anatómicamente vulnerables a la fricción y al contacto con alimentos y 

dispositivos protésicos, lo cual podría exacerbar la aparición de lesiones inducidas por el 
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tratamiento antineoplásico. Asimismo, se observó que la MO fue más prevalente en pacientes 

con tumores localizados en cabeza y cuello (66,67%) en comparación con otras localizaciones 

oncológicas (33,33%), lo que es coherente con estudios que identifican a los pacientes con 

cáncer de cabeza y cuello como población de alto riesgo para desarrollar MO, especialmente 

cuando reciben radioterapia de cabeza y cuello concomitante con quimioterapia (55,56,66). 

 

En cuanto a la severidad de la MO, el grado máximo observado en este estudio fue 

grado 2, sin casos de grado 3 o 4, lo que contrasta con estudios como los de Wu et al. (61) y 

Elad et al. (6), donde se reportaron casos más severos. Esta diferencia puede explicarse por el 

uso preventivo de la PBM, que ha demostrado modular el estrés oxidativo, promover la 

regeneración tisular y reducir la respuesta inflamatoria (6,61,65,67). 

 

Respecto a los parámetros utilizados, en este estudio se empleó un láser de diodo con 

doble longitud de onda (810+980 nm), mientras que la literatura muestra una gran 

heterogeneidad en cuanto a las longitudes de onda empleadas, lo que dificulta la 

estandarización de protocolos (20,57,58). Algunos autores recomiendan el uso de longitudes 

más cortas, entre 630 y 680 nm (65), mientras que otros, como Barati et al. (67), han utilizado 

únicamente 810 nm. Esta variabilidad metodológica representa una de las principales 

limitaciones a la hora de comparar estudios y establecer guías clínicas universales. 

 

En comparación con el estudio de Camolesi et al. (66), donde el 75% de los pacientes 

presentó candidiasis oral y el 100% disgeusia, en el presente trabajo dichas complicaciones 

fueron menos frecuentes (22,22% y 33,33%, respectivamente). Esta diferencia podría estar 

relacionada con factores como el tamaño de muestra, el tipo de terapia recibida y el empleo de 

PBM, que podría tener un efecto protector indirecto sobre la microbiota oral y las glándulas 

salivales. 

Coincidiendo con Khalil et al. (56), nuestro estudio demuestra una clara afectación en 

la calidad de vida de los pacientes que desarrollaron MO, evaluada mediante el cuestionario 

OHIP-14. Esta afectación no solo se relaciona con el dolor y las alteraciones funcionales, sino 

también con el impacto psicológico que genera la incapacidad para alimentarse 

adecuadamente o hablar con normalidad (59,61,64). Además, al igual que en dicho estudio, 

no se observaron diferencias significativas entre las diferentes modalidades de PBM en cuanto 
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a su eficacia preventiva, aunque sí se evidenció una tendencia favorable hacia la combinación 

intra y extraoral. 

La ausencia de lesiones en el grupo GE+I podría explicarse por la sinergia terapéutica 

entre ambas modalidades de aplicación, garantizando una mayor cobertura anatómica y 

optimizando la absorción de energía en los tejidos afectados (57). Aunque algunos estudios 

indican que la aplicación extraoral presenta una mayor dispersión de fotones debido a las 

barreras anatómicas (57), también se sugiere que es útil en zonas de difícil acceso. La 

combinación de ambas modalidades podría, por tanto, potenciar los efectos beneficiosos de la 

PBM y justificar la mayor eficacia observada. 

Finalmente, se destaca en este estudio piloto que la aplicación extraoral es más simple 

y rápida (4 minutos) que la combinación intra y extraoral combinada, la cual es más compleja 

y depende de la tolerancia del paciente (por ejemplo, náuseas durante la aplicación intraoral). 

Sin embargo, pese a su complejidad, la modalidad GE+I mostró mejores resultados en la 

prevención de la MO, aunque sin alcanzar significación estadística. En suma, la hipótesis del 

estudio fue confirmada: la terapia láser reduce significativamente la incidencia de mucositis 

oral y mejora la calidad de vida de los pacientes oncológicos, siendo una estrategia terapéutica 

segura y prometedora para su implementación en entornos clínicos (55-57,61,65,67). 
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7. Conclusiones 

 

Los resultados de este estudio piloto sugieren que la terapia láser con longitud de onda 

dual de 810 nm y 980 nm puede ser una herramienta eficaz y segura en la prevención de la 

mucositis oral en pacientes sometidos a tratamiento oncológico, cumpliendo así el objetivo 

general planteado. Se observó una menor incidencia de mucositis en los grupos que recibieron 

esta intervención en comparación con el grupo control. 

En cuanto a los objetivos específicos, tanto el protocolo de aplicación extraoral como 

el combinado (intraoral + extraoral) demostraron eficacia preventiva. No obstante, el 

protocolo combinado mostró una tendencia a mayor efectividad, lo que sugiere que esta 

modalidad podría ofrecer beneficios adicionales frente a la aplicación extraoral aislada. 

Además, la aparición de mucositis se asoció con una disminución en la calidad de vida 

relacionada con la salud oral, reforzando la necesidad de estrategias preventivas como la 

terapia láser con longitud de onda dual dentro del enfoque integral del cuidado oncológico. 

Este estudio presenta limitaciones propias de su diseño exploratorio. El reducido 

tamaño muestral limita la generalización de los resultados y afecta la potencia estadística. 

Asimismo, la falta de control sobre variables externas como la alimentación, la higiene oral 

diaria y la imposibilidad de realizar evaluaciones clínicas diarias limitó la precisión del 

momento exacto en la detección del inicio de la mucositis. La ausencia de análisis salival 

impidió examinar el papel de marcadores inflamatorios y la microbiota oral, que habrían 

enriquecido la comprensión del impacto biológico de la intervención. 

Los hallazgos respaldan el uso de la terapia láser con longitud de onda dual como una 

estrategia prometedora para la prevención de la mucositis oral y la mejora de la calidad de 

vida en pacientes oncológicos. Sin embargo, se requieren estudios aleatorizados, 

multicéntricos y con muestras más amplias para confirmar estos resultados, optimizar los 

parámetros de aplicación y avanzar hacia protocolos clínicos estandarizados. Futuras 

investigaciones deberían explorar su eficacia en distintos tipos de cáncer y esquemas 

terapéuticos, incorporar análisis biológicos como citoquinas salivales y microbiota, y evaluar 

su coste-efectividad e implementación en programas de atención oncológica integral. Estas 

líneas de investigación contribuirán al desarrollo de intervenciones preventivas más eficaces y 

personalizadas en este contexto clínico. 
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Anexos 

Anexo 1: Solicitud de estudio de investigación. Comisión TFT 

 



44 
Prevención de la mucositis oral con terapia láser. 

 



45 
Prevención de la mucositis oral con terapia láser. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
Prevención de la mucositis oral con terapia láser. 

Anexo 2: Resolución Comité de Ética 
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Anexo 3: Información al paciente y consentimiento informado 
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Anexo 4: Ficha de recogida de datos – primera visita 
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Anexo 5: Ficha de recogida de datos - Seguimiento 
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Anexo 6: Cuestionario OHIP-14Sp 
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Anexo 7: Hoja de información a pacientes y recomendaciones 

 

 

 


