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Terapia de fotobiomodulacion
con laser de baja potencia

en complicaciones orales
inducidas por radioterapia:
reporte de caso

Low power laser photobiomodulation therapy in radiotherapy-
induced oral complications: a case report

Terapia de fotobiomodulacao a laser de baixa poténcia em
complicacdes orais induzidas por radioterapia: relato de caso

Dylan Casco"*(®, Maria del Carmen Gonzdlez" "< (), José Miguel Gamarra"®©),
Célica Said"® (2, Mirtha Espinola"®*
RESUMEN

El cancer orofaringeo es uno de los tumores malignos mds comunes en cabeza y
cuello, yentre sus complicaciones mis frecuentes destaca la mucositis oral, resultado
habitual de los tratamientos con radioterapia en esta regién. A pesar de su alta
incidencia, atin no se ha alcanzado consenso sobre su manejo terapéutico. En este
contexto, la fotobiomodulacién mediante laser de baja potencia se presenta como
una alternativa prometedora, ya que no produce efectos adversos significativos y
facilita tanto la cicatrizaciéon como la analgesia en las zonas afectadas, mejorando
asi la calidad de vida del paciente. Durante el examen clinico del presente reporte de
caso, se observaron tlceras en la mucosa yugal de ambos lados, asi como una lesién
con capa fibrinoleucocitaria en el borde lateral derecho posterior, la cual, junto
con los antecedentes clinicos del paciente, permiti6 establecer el diagnéstico de
mucositis oral. Para el manejo de esta condicion, se aplic6 fotobiomodulacién con
laser de baja potencia en un total de cinco sesiones, orientadas a reducir el dolor,
favorecer la cicatrizacién de las tlceras y tratar la hiposalivaciéon. Al concluir el
ciclo terapéutico, el paciente ya no presentaba tlceras en la cavidad oral, manifest
haber recuperado el sentido del gusto y se evidencié una mejora en la produccién
salival. Estos resultados destacan la eficacia de la fotobiomodulacién, pues no
solo alivia la sintomatologia de manera casi inmediata, sino que, al tratarse de
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un procedimiento poco invasivo y sin efectos adversos
conocidos, se convierte en una herramienta valiosa
para el manejo de complicaciones orales en pacientes
oncolégicos.

Palabras clave: terapia por laser; odontologia;
mucositis oral; reporte de caso.

ABSTRACT

Oropharyngeal cancer is one of the most common
malignant tumors in the head and neck, and among
its most frequent complications is oral mucositis, a
common result of radiotherapy treatments in this
region. Despite its high incidence, no consensus has
yet been reached on its therapeutic management. In
this context, photobiomodulation with low power
laser is presented as a promising alternative, since
it does not produce significant adverse effects and
facilitates both healing and analgesia in the affected
areas, thus improving the patient’s quality of life.
During the clinical examination of this case report,
ulcers were observed on the jugal mucosa on both
sides, as well as a lesion with fibrinoleukocytic
coating on the posterior right lateral border, which,
together with the patient’s clinical record, allowed
establishing the diagnosis of oral mucositis. For
the management of this condition, low power laser
photobiomodulation was applied in a total of five
sessions, aimed at reducing pain, favoring ulcer
healing and treating hyposalivation. At the end of the
therapeutic cycle, the patient no longer had ulcers in
the oral cavity, the patient reported having recovered
his/her sense of taste and there was evidence of an
improvement in salivary production. These results
highlight the efficacy of photobiomodulation, since it
not only relieves the symptoms almost immediately,
but also, being a minimally invasive procedure with
no known adverse effects, it becomes a valuable
tool for the management of oral complications in
oncologic patients.

Keywords: laser therapy; dentistry; oral mucositis;
case report.

RESUMO

O cancer de orofaringe é um dos tumores malignos
mais comuns na cabeca e no pescoco, e entre
suas complicacdes mais frequentes destaca-se a
mucosite oral, resultado habitual dos tratamentos
com radioterapia nesta regido. Apesar de sua alta
incidéncia, ainda nio hd consenso sobre seu manejo
terapéutico. Nesse contexto, a fotobiomodulacdo por
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meio de laser de baixa poténcia se apresenta como
uma alternativa promissora, pois ndo produz efeitos
adversos significativos e facilita tanto a cicatrizacdo
quanto a analgesia nas 4reas afetadas, melhorando
assim a qualidade de vida do paciente. Durante o exame
clinico do presente relato de caso, foram observadas
ulceras na mucosa jugal de ambos os lados, bem como
uma lesio com camada fibrinoleucocitiria na borda
lateral direita posterior, a qual, juntamente com a
histéria clinica do paciente, permitiu estabelecer o
diagnéstico de mucosite oral. Para o tratamento dessa
condicdo, foi aplicada fotobiomodulacio com laser de
baixa poténcia em um total de cinco sessdes, com o
objetivo de reduzir a dor, promover a cicatrizacdo das
ulceras e tratar a hipossalivacdo. Ao final do ciclo de
tratamento, o paciente ja nio apresentava tlceras na
cavidade oral, relatou ter recuperado o paladar e foi
observada uma melhora na producido salivar. Esses
resultados destacam a eficicia da fotobiomodulacio,
pois nio apenas alivia a sintomatologia de forma quase
imediata, mas, por se tratar de um procedimento pouco
invasivo e sem efeitos adversos conhecidos, torna-se
uma ferramenta valiosa no manejo de complicacoes
orais em pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: terapia a laser; odontologia; mucosite
oral; relato de caso.

INTRODUCCION

A pesar de los avances en la terapia contra el cincer,
persisten altos indices de efectos secundarios
sistémicos y bucales que afectan significativamente la
calidad de vida de los pacientes (1, 2). Entre los tipos
mas comunes de cincer de cabeza y cuello se encuentra
el cancer orofaringeo, que no solo puede comprometer
la alimentacién y la fonética, sino también poner en
riesgo la vida (3, 4). Los tratamientos convencionales
incluyen cirugia, quimioterapia y radioterapia,
siendo esta dltima de enfoque local que, aunque
eficaz, puede dafar tanto la piel como las membranas
mucosas, generando complicaciones, como mucositis,
estomatitis y otras lesiones radioinducidas (5, 6). En
este contexto, la fotobiomodulacién se ha posicionado
como una alternativa terapéutica prometedora. Esta
técnica utiliza radiacién Optica no ionizante que,
sin provocar dafio térmico, desencadena cambios
fisiolégicos beneficiosos. La evidencia respalda
su eficacia tanto para la prevencién como para
el tratamiento de la mucositis oral en pacientes
sometidos a radioterapia por cincer de cabeza y cuello,
asi como en aquellos bajo quimioterapia o sometidos
a trasplante de células madre hematopoyéticas (7, 8).
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La terapia de fotobiomodulacién se ha consolidado
como una opcién terapéutica que se alinea con
las nuevas tendencias en salud, destacando por su
ausencia de efectos adversos y su aplicacién en diversas
patologias. Esta terapia no solo alivia la sintomatologia,
sino que también contribuye a mejorar la calidad de
vida (9). Difundir sus beneficios en el tratamiento de
patologias secundarias a la radioterapia es crucial, ya
que representa una excelente alternativa terapéutica
que podria implementarse de manera especializada
en el sector publico para pacientes que experimentan
efectos secundarios a los tratamientos oncoldgicos.

En este sentido, el propdsito del presente reporte
de caso es evidenciar los beneficios de la terapia de
fotobiomodulacién en el manejo de las complicaciones
orales inducidas por radioterapia. Para su desarrollo
y difusién se conté con la aprobacién del Comité
de Etica (CEI) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Asuncién, mediante el cédigo
de identificacién P0O04-24, y con el consentimiento del
paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Un paciente masculino de 52 afos acudi6 a la clinica
de Patologia Bucal de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Asuncién, Paraguay.
Refirié presencia de lesiones en la cavidad oral que le
provocaban dolor, dificultad para hablar y problemas

al ingerir alimentos. Fue acompafiado por su médico
oncélogo tratante, quien informé el diagndstico de
carcinoma de amigdala derecha, con extensiéon al
paladar blando y la Gvula, clasificado en estadio IVa
(T4a N2a MO). El tratamiento principal consistié en
radioterapia con una dosis total de 66 Gy, administrada
en 30 sesiones de 2.2 Gy cada una, y finalizé a la fecha
de la recepcion del paciente. En la consulta, manifestd
padecer tlceras en las mucosas yugales y en el borde
lateral de la lengua, ademds de xerostomia, odinofagia,
pérdida total del gusto y dificultad para alimentarse.

El examen clinico intraoral revelé la presencia de
Ulceras acompanadas de dreas eritematosas en la
mucosa yugal derecha, junto con una lesién en
proceso de cicatrizacién en la cara lateral derecha
de la lengua y zonas blanquecinas compatibles con
cicatrices en el borde lateral izquierdo (figura 1).
También se observé la ausencia de la Gvula, del istmo
de las fauces y de la amigdala derecha, resultado del
tratamiento radioterapéutico de cinco meses, asi
como una reduccidén significativa de la neoformacién
tumoral y signos compatibles con las caracteristicas
del carcinoma tratado. Con base en la anamnesis y los
hallazgos del examen clinico intraoral, se establecid
como diagnéstico mucositis grado 3, segin la
clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), acompaiado de hiposalivacién secundaria,
disgeusia y dificultad para la deglucién de alimentos
sélidos.

21, A
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Figura 1. Fotografia intraoral: A) tlceras en la mucosa yugal derecha; B) tlceras en proceso de cicatrizacién en la
cara lateral derecha de la lengua; C) placas blancas cicatriciales en la cara lateral izquierda de la lengua.

Para evaluar la salivacién, se emplearon tiras de
sialometria utilizando papel filtro Whatman® niimero
45. La técnica consistié en colocar una tira de papel
en la zona de las cartinculas sublinguales, para lo
cual se le pidi6 al paciente que mantuviera la lengua
hacia abajo y cerrara la boca. El procedimiento se le

realizé mientras se encontraba sentado y sosteniendo
el mentén ligeramente inclinado hacia abajo durante
5 minutos. Se consideré normal una secrecién de
1 cm/min. La evaluacién del sentido del gusto se llevé
a cabo mediante pruebas cualitativas con sabores
amargo, dulce y salado.
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Se decidié implementar el tratamiento con laser de baja
potencia utilizando un equipo marca DMC®, modelo
Therapy EC, con una potencia de 100 mW y dos
longitudes de onda: 808 nm para infrarrojo y 660 nm para
laser rojo. El prondstico del paciente es favorable, siempre
que se siga un adecuado plan de tratamiento. El protocolo
terapéutico se diseié considerando los objetivos clinicos
para mejorar la salivacién y reducir la sintomatologia
oral, combinando aplicaciones intraorales y extraorales.

El protocolo extraoral consistié en la aplicacién de
1 joule (J) de luz infrarroja por punto, distribuidos en
9 puntos sobre laregién parotideay 3 puntos en la zona
submaxilar de manera bilateral. Antes de iniciar el
tratamiento, se aplicé agua termal por toda la cavidad

oral para aliviar la sensacién de sequedad y preparar
los tejidos para el protocolo establecido.

El protocolo intraoral incluyé la aplicacién de 0,3 ]
de luz roja en diferentes puntos. En primer lugar,
se trataron 4 puntos en la mucosa del labio superior
e inferior. A continuacién, se aplicaron 9 puntos en
cada mucosa yugal. Por tltimo, la lengua se dividié en
varias zonas: 12 puntos en la cara dorsal, 6 puntos en
cada borde lateral y 4 puntos en la cara ventral.

Para reducir el dolor y favorecer la cicatrizacién de
las ulceraciones, se aplicaron 0,3 J de luz roja en la
periferia de las lesiones y 1 J de luz infrarroja en su
centro. Este proceso se realizd en 5 sesiones, con una
frecuencia de una vez a la semana (figura 2).

Figura 2. Aplicacion del laser de baja potencia: A) zona extraoral con aplicacién de luz infrarroja;
B) zona intraoral con aplicacion de luz roja.

Luego de las dos primeras sesiones de la aplicacién
del tratamiento, el paciente mostré una mejoria en
cuanto a la disgeusia, manifestando percibir sabores
dulces, aunque persistia la hiposalivacién. En cuanto

a las lesiones ulceradas en los diferentes puntos de la
cavidad, algunas remitieron y otras se encuentran en
proceso de cicatrizacion (figura 3).

Figura 3. Remision de las lesiones ulceradas en mucosa yugal y del borde lateral derecho de la lengua.
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En la tercera sesién del tratamiento se confirmé
nuevamente la mejoria clinica del paciente, quien
report6 una recuperacioén de més del 50 % del sentido
del gusto, logrando percibir los sabores con claridad.
Las lesiones ulceradas habian remitido por completo,
aunque se observé una placa en el dorso de la lengua
compatible con lengua saburral, probablemente
atribuible a la hiposalivacién, un signo que no mostré
mejoria segun el propio paciente.

Durante la cuarta sesion, el paciente manifesté haber
recuperado completamente el sentido del gusto,

acompanado de una mejora en la salivacién, lo que se
reflejé en la reduccién de la placa lingual.

En la Gltima sesién se realizé una sialometria para
evaluar la produccién de saliva, obteniendo un
resultado de 3,5 cm en 5 minutos, lo que evidencié
una mejora significativa. Esta recuperacion permitié
devolver al paciente el confort mediante el aumento
de la produccién salival, la percepcién adecuada de
los sabores y la resolucién de las lesiones ulceradas
(figura 4).

Figura 4. Control evolutivo posterior a las 5 sesiones de laserterapia: A) mejoria de la lengua saburral;
B) remision de las lesiones ulceradas y mejoras clinicas de la coloracién de la cavidad oral al aumentar la
salivacién; C) resultado de la sialometria 3,5 cm.

La evaluacién del progreso se realizé tanto durante
las sesiones como en los controles posteriores, y el
paciente refirié excelente tolerabilidad a la aplicacién
del laser, sin experimentar efectos secundarios ni
adversos durante el tratamiento.

DISCUSION

Entre las diversas modalidades terapéuticas utilizadas
para tratar el cincer, la radioterapia, la quimioterapia
y la quimiorradioterapia provocan dafos directos
en los tejidos de la cavidad oral, lo que genera
complicaciones, como mucositis oral, disgeusia,
infecciones y xerostomia (10, 11). Estas complicaciones
constituyen un desafio significativo para el manejo
clinico, ya que afectan gravemente la calidad de
vida del paciente. En este contexto, la terapia de
fotobiomodulacién se presenta como una alternativa
eficaz, ya que acelera el proceso de cicatrizacién,

alivia el dolor, favorece la regeneracién tisular y
fortalece la respuesta inmunoldgica. Esto se debe a que
proporciona energia que interactia con los tejidos a
nivel celular, generando efectos positivos tanto en el
tejido como en la célula (12, 13).

Se han empleado diversos productos de aplicaciéon
tépica para la prevencién y el tratamiento de la
mucositis oral, entre ellos clorhexidina, manzanilla
y aminofostina. Sin embargo, la evidencia sobre su
efectividad y tolerancia sigue siendo limitada (14). En
este contexto, la introduccién del laser de baja potencia
como opcidn terapéutica ha demostrado beneficios a
corto plazo en el tratamiento de la mucositis oral, tales
como la reduccién del dolor, el aumento del confort
del paciente y un enfoque minimamente invasivo. No
obstante, para garantizar la seguridad y eficacia del
tratamiento, es fundamental contar con profesionales
capacitados en el uso del laser que sigan las pautas de
seguridad adecuadas (15-17).
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A pesar de los avances, la escasez de estudios de casos y
controles comparativos dificulta la evaluacion objetiva
de la eficacia del laser de baja potencia frente a otras
terapias. Sin embargo, se infiere que esta técnica ofrece
ventajas sobre otros tratamientos convencionales. Por
ejemplo, aunque la crioterapia ha demostrado ser
efectiva en las etapas iniciales de la mucositis, su uso
rutinario estd limitado por los efectos adversos que
puede generar en la cavidad oral. De manera similar,
los enjuagues salinos no son recomendables debido
a su potencial alergénico (18, 19). Varios estudios
confirman que la terapia con ldser de baja potencia
no solo disminuye los sintomas de la mucositis oral,
sino que también reduce la duracién, la gravedad y el
dolor, asi como la necesidad de analgésicos vy, lo mas
relevante, no se han reportado efectos secundarios
asociados a su aplicacion (20-23).

Entre las ventajas de la terapia de fotobiomodulacién,
destaca su rdpida accién y su amplio espectro de efectos
tanto a nivel celular como tisular. Sus beneficios
primarios se originan en la cadena respiratoria celular,
lo que conlleva un aumento en la vascularizacién, la
modulacién de la respuesta inmunoinflamatoria y una
reparacion acelerada de los tejidos tratados (24, 25).
Sin embargo, aunque sus efectos sobre la regeneracién
celular y tisular son claros, su uso extendido presenta
algunas limitaciones segin el édrea de aplicacién.
Si bien se indica para tratar diversas afecciones, es
crucial evaluar su eficacia real, especialmente cuando
se utiliza como tratamiento principal en dreas como
la periodoncia o la cirugia oral, donde suele emplearse
mds bien como una terapia complementaria (26).
Ademis, una limitacién importante es el costo del
tratamiento, que generalmente recae sobre el paciente.

En el caso presentado, la aplicaciéon de laser de baja
potencia evidencié una notable mejoria clinica y
sintomatica. Este resultado coincide con los hallazgos
reportados en otros estudios, que también han
demostrado los beneficios de la terapia con laser en
casos de mucositis oral y otras patologias, consolidando
su eficacia en el tratamiento de lesiones orales (27-30).

CONCLUSIONES

De este reporte de caso se concluye que la terapia de
fotobiomodulacién acelera el proceso de curacién, y
mejora la sintomatologia clinica del paciente, como
el alivio casi inmediato de su sintomatologia. Al ser
un procedimiento poco invasivo y sin reportes de
efectos adversos o dafnos colaterales, se convierte en
una herramienta importante para el tratamiento de
complicaciones orales en pacientes oncoldgicos.
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