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1. Introduccion

Los canceres hematolégicos —entre ellos las leucemias, linfomas y mielomas— contintian siendo una de
las principales causas de carga global de cancer, con las leucemias ocupando el primer lugar enincidencia
[1]. Desde 1990, la frecuencia de las neoplasias hematoldgicas ha mostrado un incremento sostenido,
alcanzando 1.343.850 casos a nivel mundial en el afnio 2019. En contraste, la tasa de mortalidad ajustada
por edad para todos los tipos de estas neoplasias ha presentado una tendencia descendente [1].

El trasplante de precursores hematopoyéticos (TPH) representa una de las principales estrategias te-
rapéuticas para el manejo de estas patologias. Consiste en la infusion de células progenitoras hemato-
poyéticas en pacientes con trastornos hematolégicos malignos o no malignos, con el objetivo de resta-
blecer la funcién hematopoyética e inmune normal [1].

El acondicionamiento con altas dosis de quimioterapia con o sin irradiacién corporal total es el tra-
tamiento utilizado para preparar al paciente que serd sometido a infusion celular, tiene por finalidad
generar efecto mielosupresor y facilitar el prendimiento medular [2]. Sin embargo, este tratamiento se
asocia a alto riesgo de toxicidades, tales como pancitopenia, mucositis oral y gastrointestinal [3]. Por
ello, constituye un desafio para los equipos de salud prevenir y abordar la toxicidad y contribuir a una
mejor calidad de vida del paciente durante el periodo de hospitalizacion por TPH.

La mucositis oral es una toxicidad aguda frecuente de la quimioterapia en altas dosis, caracterizada
por: eritema, inflamacidn, lesiones bucales y dificultad para alimentarse [4]. Se presenta en aproxima-
damente un 60 a 80% de los pacientes [5], con mayor severidad entre los dias 6 y 9 posteriores al TPH
[6]. Un estudio reciente con pacientes chilenos de la Clinica Davila reporté una incidencia de mucositis
oral de 74,2%; de los cuales un 29% presentd mucositis oral severa [7]. En promedio, la aparicion de
la mucositis se produjo el dia 9 después del TPH alogénico y el dia 13 después del TPH autdlogo, con
resolucién el dia 17 y el dia 11; respectivamente [7].

La presencia de mucositis oral afecta la funcionalidad del paciente [4,8], su calidad de vida aumenta
costos sanitarios y lo expone a posibles infecciones. Ademas de los cuidados convencionales, hoy se
describen nuevos agentes terapéuticos, modalidades de tratamiento y estrategias de prevencion, en-
tre ellas la fotobiomodulacion.

La fotobiomodulacion es una modalidad terapéutica que utiliza luz no ionizante, generalmente en el
espectro rojo o cercano al infrarrojo, para estimular procesos biolégicos en tejidos vivos. Esta tecno-
logia se basa en la absorcién de fotones por croméforos celulares, como el citocromo C oxidasa en las
mitocondrias, lo que desencadena una cascada de eventos bioquimicos que pueden mejorar la funcién
celular, reducir lainflamacién, aliviar el dolor y promover la regeneracion tisular. Este recurso terapéu-
tico se obtiene mediante la aplicacion de laseres o terapias basadas en luz emitida por diodos (LED), y
se utiliza ampliamente para promover la regeneraciony reparacion tisular, especialmente en el manejo
de heridas y procesos de cicatrizacion [9-11].

Se ha propuesto el uso de fotobiomodulacién, o laser de baja potencia para la prevencion/tratamiento
de la mucositis oral en pacientes que reciben quimioterapia de altas dosis para TPH. Este recurso ha
demostrado ser efectivo para prevenir mucositis oral severa en esta poblacion [12-14].

El presente documento sobre uso de fotobiomodulacion para prevenciéon de mucositis oral fue elabora-



do en el contexto del proyecto financiado por la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo (ANID),
FONIS SA2310021. Las recomendaciones entregadas se basan en la evidencia cientificadisponible y en
la experiencia clinica del equipo de trabajo.

1.1 Definiciones

Trasplante de Precursores Hematopoyéticos (TPH) o Trasplante de Células Madre Hema-
topoyéticas: Corresponde a la trasferencia de células madre hematopoyéticas de la médula
Osea o de lasangre entre personas (trasplante homologo/alogénico) o transferencia en el mis-
mo individuo (trasplante autdélogo) [15].

Mucositis Oral (MO) o estomatitis: Corresponde a la inflamacién de los tejidos blandos de |a
boca, como la mucosa, paladar (hueso), enciay labio [16].

Fotobiomodulaciéon (FBM): La fotobiomodulacién es un Tratamiento que utiliza irradiacion
con luz de baja potencia para que los efectos sean una respuesta a la luz (fototerapia) y no al
calor) [17]. Se pueden utilizar diversas fuentes de luz. Para fines de las recomendaciones en-
tregadas en este manual se refiere a los laseres de baja potencia.

1.2 Objetivos del Manual

e Entregar recomendaciones, basadas en evidencia cientifica disponible, sobre el uso de lafoto-
biomodulacion con laser de baja potencia (Low-level laser therapy, LLLT) para prevenir mucosi-
tis oral en pacientes adultos con canceres hematolégicos, tratados con quimioterapia en altas
dosis para trasplante de precursores hematopoyéticos.

e Contribuir amejorar la calidad de vida de las personas adultas con cancer onco-hematolégico
derivados a trasplante de precursores hematopoyéticos.

1.3 Publico objetivo

Este manual esta dirigido a los profesionales de salud que trabajen con pacientes derivados
a TPH, incluyendo médicos hematélogos, enfermeras, odontélogos y kinesidlogos. Principal-
mente orientado a centros de TPH en Chile.

Se recomienda que los médicos tratantes realicen indicacion clinica del procedimiento y que
los profesionales responsables de la aplicaciéon de fotobiomodulacién, sean kinesiélogos!
capacitados, considerando disponibilidad de personal en cada unidad. Segun protocolos na-
1 Los profesionales kinesidlogos estan habilitados para el uso de agentes electrofisicos, incluyendo fototerapia, segin el Decreto 1082 (APRUE-
BA EL REGLAMENTO SOBRE EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE KINESIOLOGO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y PREVISION SOCIAL Decreto

1082, SALUD (1958) Fecha Publicacion: 08-NOV-1958, Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. Ademas, internacionalmente el World Physiotherapy
reconoce el uso de agentes fisicos como practica de los fisioterapeutas/kinesiélogo [51].



cionales para TPH todos los pacientes deben contar con una evaluacion y pase dental, para
iniciar tratamiento de TPH, por ende, para aplicacion de FBM.

1.4 Declaracion deintencion

El propdsito de esta guia es apoyar a los equipos de salud de los centros de trasplante de pre-
cursores hematopoyéticos en Chile, en la toma de decisiones clinicas, basada en la evidencia,
respecto a la prevencion de mucositis oral.

Tiene por finalidad entregar recomendaciones generales que no buscan reemplazar la deci-
sion clinica terapéutica, tampoco establecer una protocolizacion de la atencion. Cada pacien-
te, de manera individual, debe ser evaluado por profesionales competentes en base a todos
los antecedentes disponibles.

1.5 Evaluacion de la mucositis oral

La mucositis oral puede ser evaluada por inspeccién oral de la cavidad bucal. Las dos escalas
mas utilizadas para clasificar su nivel son la Escala de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) [18].

Escala de la OMS para mucositis oral:

Grado O Sin mucositis.

Grado 1 Enrojecimiento (eritema) leve, sin dolor.

Dolor moderado que no impide la ingesta de alimentos solidos. Hay enrojeci-
Grado 2 miento y pequenas Ulceras. Las Ulceras son pequenas y no afectan la alimenta-
cion.

Ulceras extensas que pueden ser dolorosas, dificultando o impidiendo la

Grado 3 . .. L1 . e
alimentacién de sélidos, pero se tolera la alimentacion liquida.

Grado 4 Dolor severo, Ulceras extensas y necrosis. Imposibilidad de ingerir cualquier
tipo de alimento, incluso liquidos.




Escala CTCAE para mucositis oral:

Grado 1 Eritema. Mucositis asintomatica o leve; no se indica intervencion.

Dolor moderado o ulceracion que no interfiere con la ingesta oral; se indica

Grado 2 . .
dieta modificada.
Grado 3 Dolor intenso que interfiere con la ingesta oral.
Grado 4 Consecuencias potencialmente mortales; se indica intervencién urgente.

2. Método de busqueda de la evidencia

Parala elaboracion del presente manual, se realizé una busqueda sistematica de tipo revision de alcan-
ce, siguiendo el marco recomendado por Joanna Briggs Institute [19].

La pregunta guia fue: (Cudles son las recomendaciones de uso de fotobiomodulacion para prevenir
mucositis oral en pacientes onco-hematolégicos adultos tratados con quimioterapia en altas dosis
para trasplante de precursores hematopoyéticos?

Esta pregunta contiene los siguientes componentes (PCC):

e Poblacién: pacientes con cancer hematoldgico que quimioterapia en altas dosis para tras-
plante de precursores hematopoyéticos.

e Concepto: recomendaciones y parametros de fotobiomodulacién.

o Contexto: literatura cientifica a nivel mundial.

2.1 Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica fue realizada en la base de datos de Pubmed, incluyendo documen-
tos publicados a partir del afno 2000. La busqueda se realizé el 07/01/2025.

2.2 Estrategiade busqueda

La estrategia utilizada fue:

((((Low-Level Light Therapy[MeSH Terms]) OR (photobiomodulation) OR (LLLT) OR (light
therapy) OR (laser therapy) OR (cold laser) OR (soft laser) OR (low-intensity laser therapy)
OR (low-level laser therapy)) AND ((Mucositis[MeSH Terms]) OR (oral mucositis) OR (stoma-
titis) OR (mouth inflammation) OR (oral inflammation) OR (oral ulcer) OR (oral sores))) AND
((Neoplasms[MeSH Terms]) OR (cancer) OR (malignancy) OR (tumor) OR (oncology) OR (car-
cinoma))). En la busqueda se aplico el filtro afio mayor o igual a 2000.



2.3 Método de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de los documentos fue realizado en software Rayyan web app®
[20,21] por dos personas de forma independiente (CS y TLE). Primeramente, se reviso el ti-
tulo y el resumen para luego proceder con la seleccién de texto completo. Las discordancias
fueron resueltas por un tercer evaluador (PA).

Se utilizaron los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusién: Guias clinicas, consenso de expertos, revisiones narrativas, revisiones
sistematicas con o sin metaanalisis con recomendaciones de fotobiomodulacién para preven-
ciéon de mucositis oral en pacientes con cancer hematoldgico derivados a trasplante de pre-
cursores hematopoyéticos que reciben quimioterapia en altas dosis. Se incluyeron articulos
en inglés, espanol y portugués.

Criterios de exclusién: Investigaciones con animales o de andlisis in vitro, estudios en pacien-
tes pediatricos.

Dentro de las revisiones, para un analisis detallado, se identificaron y analizaron solo los en-
sayos clinicos especificos de prevencion de mucositis oral en el contexto de trasplante de cé-
lulas hematopoyéticas y que reportaron los pardmetros de fotobiomodulacién.

2.4 Procedimiento de extraccion de datos

La extraccién de la informacion fue realizada por dos investigadores de forma independiente
(CSy TLE), utilizando una matriz de extraccion de datos, considerando las variables descritas
en la Tabla 1. Se establecié un consenso entre ambos revisores y, en caso de que no existiera
acuerdo se invitd a un tercer revisor para resolver las discrepancias (PA).

2.5 Plan de analisis de las informaciones

El andlisis de los datos se realizdé por medio de sintesis narrativa con caracterizacion de afo
de publicacioén, pais de origen del autor correspondiente, tipo de estudio, parametros y do-
sis de fotobiomodulacion recomendados (longitud de onda, potencia, densidad de potencia,
tiempo por punto, densidad de energia, tamano del puntero, nimero de puntos, energia total
por punto, distancia desde el tejido, frecuencia semana, duracién) y principales resultados cli-
nicos obtenidos. Esta informacién fue organizada y sintetizada en tablas. Adema3s, se generé
una matriz de citaciones para visualizar la superposicién de citaciones de ensayos clinicos en
las revisiones sistematicas incluidas.

Para el andlisis de la evidencia disponible, se realizé inicialmente una sintesis de la informa-
cion proveniente de las guias clinicas. Posteriormente, se examinaron los hallazgos generales



de las revisiones sistematicas incluidas. Finalmente, se efectué una busqueda manual de los
ensayos clinicos identificados en dichas revisiones que abordaban la prevenciéon de mucositis
oral en pacientes adultos sometidos a TPH, extrayendo la informacion relevante de cada uno
deellos.

3. Resultados y sintesis de la evidencia

La busqueda arrojo un total de 172 documentos (Figura 1). Adicionalmente, se identificé una guia de
recomendacion actualizada, la cual fue agregada manualmente al conjunto de documentos revisados.
Luego del proceso de filtro por titulo, resumeny texto completo, fueron incluidos 13 estudios para ana-
lisis. Al revisar los estudios incluidos en los documentos que sintetizaban la evidencia de las revisiones
sistematicas [22,23] fueron identificadas tres revisiones sistematicas mas que cumplian los criterios de
inclusion alcanzando un total de 15 documentos para analisis final [24-26] (Tabla 2).

Identificacion de los estudios

c Otras fuentes:
)
§ Documentos identificados de*: Guia MASSC actualizada (n = 1)
= PUBMED (n=172)
g Obtenidas de la bibliografia de estudios
k-] incluidos (n=3)
Documentos revisados Documentos excluidos
titulo/resumen (n = 176) (n=148)
= Documentos revisados Textos completqs
:g texto completo no enco_ntrados.
g (n=28) (n=1)
<
]
Documentos excluidos:
Documentos completos
revisados para elegibilidad No especifico para TPH (n = 6)
(n=27) Terapia fotodinamica (n = 2)
Diferente outcome (n = 1)
Aplicacién extra-oral (n= 1)
Especifico para tratamiento
de mucositis (n = 2)
Estudios incluidos
en larevision
% (n=15)
<]
3
S
]
= Overview de . .
e evisiones evisiones
ias clini revisiones
Gu'?: Zh;)lcas s sistematicas narrativas
(n=2) (n=8) (n=2)

Figura 1. Flujograma PRISMA de seleccidn de los estudios para la sintesis de la evidencia. MASCC= Multinational Association of Supportive Care in Cancer.



3.1 Sintesis de las recomendaciones internacionales

segun guias clinicas

En esta revisién fueron incluidas tres guias clinicas elaboradas por renombradas sociedades
cientificas internacionales:

La guia clinica del Multinational Association of Supportive Care in Cancer and International Soci-
ety of Oral Oncology (MASSC/1SO)[12].

La guia clinica del World Association of photobiomodulation Therapy (WALT) [13].

Las recomendaciones a partir de una revision sistematica elaborada por representantes de la
MASSC/ISO [14].

3.1.1 Parametros de fotobiomodulacion recomendados

por las guias clinicas

Las tres guias clinicas revisadas recomiendan parametros de fotobiomodulacién idénticos,
con aplicacioén intraoral para la prevencién de mucositis oral en pacientes derivados a TPH
(Tabla 1). La aplicacion de fotobiomodulacion extraoral no obtuvo nivel de evidencia suficien-
te para ser recomendada [14].

Tabla 1. Recomendacion de parametros de fotobiomodulacién intraoral para prevencién de mucositis
oral en personas derivadas a trasplante de precursores hematopoyéticos

Protocolo
1

Longitud | Potencia |Irradiancia | Tiempo Densidad | Tamafio |[Numero |Energia Distancia | Frecuen- | Duracion
deonda |desalida |odensidad |porpunto |deener- |delarea |de totalpor |desdeel |cia
(nm) de potencia | (seg) gia (J/ dela puntos punto tejido
(mW/cm?) cm?) sonda (Joules)
puntero
(cm?)
Desde el
primer dia
después del

0.026 W |31.25(0.03 . L.

632.8 (26mW) | W/em?) 40 1.0 0.8 18 1.2)J <lcm diaria termero.deI
acondiciona-

miento por 5

dias

Protocolo
2

Desde el pri-
mer dia del

0.01W 1000* (1 W/ En con- - acondiciona-
650 (10mW) | cm?) 2 2.0 0.04 54-70 0.08J . diario R
el dia +2 post

trasplante

*efecto potencialmente térmico

Para obtener la dosificaciéon deseada, las guias recomiendan seguir todos los pardmetros indicados en
cada uno de los protocolos [12-14] y ademas, contar con dispositivos debidamente calibrados [13].
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3.2 Sintesis de los resultados de las revisiones incluidas

De las 11 revisiones sistematicas analizadas, todas identificaron efectos positivos de la fo-
tobiomodulacion en la prevenciéon de mucositis oral severa posterior al acondicionamiento
para TPH[13,23,26-34]. El andlisis de estas revisiones permitié identificar una superposicién
entre los estudios clinicos que generan la evidencia (Tabla 2). En total, se reconocieron 11 es-
tudios clinicos clave que abordaban especificamente la prevencion de mucositis en personas
sometidas a acondicionamiento para TPH. Estos estudios fueron revisados en detalle para
comprender mejor los parametros utilizados en la fotobiomodulacién y los resultados clinicos
obtenidos (Tablas 2 y 3). La mayoria de estos ensayos clinicos fueron desarrollados en Brasil
(n=8,73%).

Tabla 2. Matriz de los estudios clinicos incluidos en las Revisiones Sistematicas, como fuentes de evi-
dencia respecto al uso de fotobiomodulacién para prevencién de mucositis oral en TPH.

GUIAS CLINICAS/ REVISIONES SISTEMATICAS

Ensayos
Clinicos

Zadik Biala Migliorati | Oberoi Lai 2021 | Genot Cronshaw | Bensadoun | Da Silva Peng Chan
2009# 2022 2013 2014 2005 2020 2012 2022 2020 2023

Ferreira

2016

Salvador

2017

Schubert
etal

(2007)

Cowen

1997

Barasch

1995

Jaguar

2007

Eduardo
2009

Antunes

2007

Khouri
2009

Silva2011

Silva 2015

11



#Ademas de revision sistematica, presenta una guia clinica.

Tabla 3. Parametros y resultados de los ensayos clinicos descritos en las revisiones sistematicas inclui-
das, especificos para TPH.

Estudio |n Longitud | Irradiancia | Tiempo | Tamaino | Densi- Energia | Nume- | Dis- Sesiones - RESULTADOS
Pais Design | deonda | odensidad | por del dad de por pun- | rode tancia Frecuencia
(nm) de punto puntero | energia | to(J) puntos | desdeel
potencia (seg) (cm2) (J/cm2) tejido
(mW/cm2)
-20 Diariamente Bien tolerado
n= durante 5dias |y redujola
Estudio Sin con- consecutivos gravedad de la
?;;?Ch prospec- tacto comenzandoel | mucositis oral
tivo con- | 6328 25mW 40 0,8 1 1 5 cercaydel diasiguiente al | inducida por el
EUA trolado, tejido cese del acon- | acondiciona-
doble dicionamiento | miento.
ciego (1-2 dias antes
TPH).
Diariamente
Cowen n=30 durantecinco | Redujo signifi-
1997 632,8 60mW 10 - 1,5 0.6 15 - dias consecuti- | cativamente la
Francia RCT vos (deldia-5 | mucositis.
al dia-1).
- La longitud de
Dlarlament'e ondade 650
Schubert desde el pri- nm redujo la
etal n=70 650 40mW mer dia del gravedad de
(2007) 2 0.04 2 0.1 54-70 - acondiciona- | "
RCT 780 60mwW miento hasta 2 n;UCIOS't'S
EUA eldia+2post | Ore'Y a5 Pun-
tuaciones de
trasplante. d
olor.
Diario desde
15 pun- primer dia de
Antunes | a0 tospor | o - | condiciona- Redujo in-
2007 660 50 mW 17 0.2 4 0.9 region tacto miento hasta cidenciade
Brasil RCT dela : recuperacion mucositis oral.
boca del conteo de
neutrofilos.
n=24 Diario desde el Sugiere que
Jaguar ; primer dia de puide sgr atil
2007 Experi- acondiciona- -
mental 660 10mW 10 0.04 2,5 0.1 - - miento hasta en la mucositis
Brasil deun el dia 2 post oraly calidad
grupo TPH. de vida.
Diario, la fase
preventiva
Khouri desde el inicio | Ellaser redujo
ouri . .
n=22 660 del acondi- la frecuencia
2009 25mW 10 - 6,3 0.3 - dciigzigto cionamiento y la gravedad
Brasil RCT 780 hasta inicio de la mucositis
de mucositis oral.
ohastaD+15
post TPH.
Diario, inicio
del pre-acon- Fue efectivo
ggggrdo n=30 dicionameinto para reducir la
Reporte 660 40 mW 4 0.04 4 0.2 - - ha.sta prengl— severidad de la
Brasil de casos miento me % | mucositis oral.
lar o resolucién
de Ulceras.
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Redujo la
severidad de

Diario, desde -
. . la mucositis
Sil cErmErely oral, pero no
ilva . .
2011 n=39 d.e acon.dl fue efectivo
RCT 660 40mW 4 0.04 0.2 80 = cionamiento para mejorar la
Brasil hasta el dia 7 calidad de vida
post trasplante .
(D+7) relacionada a
’ lasalud oraly
general.
Ferreira Diario desde Eficaz para (Ija
2016 n=35 e el primer dia Iprevena.c;p e
. 650 100mw |20 0.03 2 27 " hasta el quinto [ 2 MYCOSIHS
Brasil RCT contacto. | . . oral gravey
dia de acondi-
. . el dolor oral
cionamiento. .
intenso.

. Diario desde el Rzl
Silva n=39 primer dia de graved.aq dela
2015 - 660 40mW 4 0.04 0.2 = = acondiciona- nm;icn(ﬁlljt;/z zre1ro
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3.2.1 Protocolos de fotobiomodulacion utilizados

Como se puede identificar en la Tabla 3, todos los protocolos de fotobiomodulacién revisados
utilizaron aplicacién diaria. La mayoria inicia la aplicacion en el primer dia de acondiciona-
miento [35-42] y finaliza 1 o0 2 dias antes del trasplante [35,40,41,43] o posterior al trasplan-
te: dia 2[36,38],dia 7 [42,44], dia 15[37,39,45].

Considerando los 11 ensayos clinicos que utilizaron fotobiomodulacién para mucositis oral
preventivo en pacientes derivados a TPH, las principales longitudes de onda utilizadas estu-
vieron en el espectro de color rojo (632 - 660 nm), la mas comun fue 660 nm. Solo dos estu-
dios [36,39] probaron con longitud de onda infrarrojo (780nm). La potencia de salida minima
fue de 25mW y la maxima 100mW, la potencia mas frecuentemente reportada fue 40mW.
La energia aplicada por punto estuvo entre 0,1 a 2 J, la mas reportada fue 0,2J. El tiempo de
aplicacién por punto varié entre 2 y 40 segundos, con una mayor frecuencia en 4 segundos.
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3.2.2 Resultados clinicos de la fotobiomodulaciéon

La fotobiomodulacion ha demostrado ser efectiva principalmente para la prevencion de la
mucositis oral severa [36,39-45]. Otros estudios, ademas, demostraron que reduce la inci-
dencia de mucositis oral [35,37,39] y el dolor [36,40] (Tabla 3).

3.3 Seguridad y Eventos adversos

Es muy poco probable que la fotobiomodulacion genere efectos carcinogénicos en células
normales. Se requiere precaucion en el uso de fotobiomodulacién en zonas tumorales o con
posibilidad de tumores [14]. Bezinelli et al. (2021) evaluaron la seguridad de la fotobiomodu-
lacién en 5 afos de seguimiento en 693 pacientes sometidos a TPH y no encontraron asocia-
cion con malignidad y disminucion de la sobrevida general [46].

La mayoria de los estudios no reporta eventos adversos [13,14,32]. Solamente un estudio con
ninos reportd una sensacion de quemazon en 50% de los participantes, lo que estaria asocia-
do al equipo utilizado que consistia en otro tipo de laser (clase IV) [47].

4. Consideraciones practicas para el usode
Fotobiomodulacion en el Contexto Nacional

Segun la literatura cientifica y en base a la experiencia con la utilizacidon de este recurso terapéutico,
se elaboré un marco de recomendaciones para la aplicacion de fotobiomodulacién de manera practica
y segura para la prevencion de mucositis oral en adultos tratados por cancer hematoloégico que reci-
ben quimioterapia de acondicionamiento para trasplante de precursores hematopoyéticos. Previo a la
aplicacién de fotobiomodulacion, es importante contar con la evaluacién odontoldgica y su respectivo
pase dental [48,49]. Ademas, se requiere la indicacidn explicita de uso de fotobiomodulacién por parte
del médico responsable, el que realizara la derivacién a tratamiento seglin necesidades del paciente,
considerando los antecedentes clinicos.

1. Insumos necesarios (ver Figura 2)
~ Equipo de Fotobiomodulacién

Sachet de alcohol pad

Film plastico

Gafas de fotoproteccion (para el profesional operador y el usuario)

Guantes y/o elementos de protecciéon personal (EPP) y equipo de proteccion de ser
necesario en caso de aislamiento de contacto.
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Figura2(a, b, c,d, e). Insumos necesarios

2. Preparacion del equipo de laser

~ Limpiar el equipo con Alcohol Pad, pero sin aplicar el Alcohol Pad directamente sobre
la fuente de emision o puntero del laser.

Ajustar los parametros de potencia para el espectro de luz rojo (660 nm)
Ajustar la energia a aplicar en Joules (J).
Definireltiempodeaplicaciéon por puntoseguinlosparametros previamente ajustados.

Envolver completamente el equipo de fotobiomodulaciéon en film plastico para
proteccion de este, y mantenciéon de medidas higiénicas entre aplicaciones.

3. Antes de cada aplicacion

Descartar contraindicaciones pare el uso de fotobiomodulacién (fotosensibilidad, en-
fermedades autoinmunes, fiebre, condiciones del tejido, tipo de piel, etc.)

Coloque al paciente en una posiciéon cdmoda procurando que esté bien alineado en
supino con 45° de inclinacién de la cabecera.

Ajuste la alturade la cama para asegurar lacomodidad del profesional tratante duran-
te todo el procedimiento.
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Realice una evaluacion preventiva de la cavidad oral para identificar tempranamente
signos de riesgo de mucositis oral, como enrojecimiento (eritema) o lesiones incipien-
tes.

Aplique la escala de mucositis oral de la OMS como medida basal para establecer el
estado inicial del paciente antes del inicio de |la fotobiomodulacién.

Identifique los puntos anatémicos de referencia para la aplicacion profilactica de fo-
tobiomodulacién, asegurandose de cubrir todas las zonas indicadas en las figuras (ver
figura 3).

Explique el procedimiento al paciente, familiar o cuidador responsable, en caso de ser
menor de edad, procurando la seguridad y comodidad durante toda la aplicacién.

Entregue y ayude a colocar los lentes de proteccién en el paciente.

Utilice sus lentes de proteccion.

4. Durante la aplicacion:

Una vez identificados los puntos a tratar y el equipo se encuentre listo para su uso:

Ubique el puntero del laser previamente cubierto con film plastico en contacto direc-
to con el tejido a tratar, procurando colocar el equipo en una disposicion perpendicu-
lar al tejido.

Apriete el gatillo del equipo para poder emitir la luz del laser.

Procure que el tejido no se muevay el puntero no se desplace. Puede utilizar su mano
contraria para poder fijar y estabilizar la zona adyacente.

Calcule un dedo de grosor de distancia entre un punto y otro para evitar la sobreposi-
ciony dosis adicional de laser en el tejido.

Pidale al paciente que trague saliva o descanse entre la aplicacién de un punto y otro,
resguardando su bienestar y comodidad.

Repita el procedimiento, partiendo desde el primer paso hasta cubrir todos los puntos
previamente seleccionados.
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Figura 3. (A, B, C, D, E, F) Localizacion de los puntos minimos sugeridos de aplicacion.
Adaptado con autorizacion de los autores [50].

5. Después de la aplicacion:
~  Elimine el film plastico que utilizé para proteger el equipo.

Limpie el equipo utilizando un sachet de sache de alcohol (Alcohol Pad).
Limpie las gafas protectoras utilizando un sachet de alcohol.

Guarde el equipo de laser y sus accesorios.

Informe a la enfermera a cargo sobre el procedimiento y avise cualquier inconvenien-
te relacionado con la aplicacién del Iaser.

6. Higienizacion de materiales y cuidados para evitar infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS)

Siga las instrucciones de su institucién de salud para higienizacion de los materiales.
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5. Dosificacion segun equipo disponible

Es importante considerar la ventana terapéutica de la fotobiomodulacién, la cual se puede establecer
en base alaenergia orangos de energia descritos en los estudios. Ademas, se requiere adecuado calcu-
lo de la dosificacion, siguiendo las recomendaciones descritas anteriormente. Primero, hay que cono-
cer los parametros que entrega el equipo disponible, tales como longitud de onda, potencia, tiempo de
aplicacién por punto, area del puntero. Luego se aplican las siguientes formulas:

e Energia (J)= Potencia (W) x tiempo (s)
e Dosis (J/cm?) = [Potencia (W) x tiempo (s)]/Area (cm?)

Por ejemplo, para un equipo de longitud de onda (660 nm) que emite una potencia neta (salida) de
100mW el tiempo de tratamiento para alcanzar 2 J por punto es 20 segundos.

Formula:
Energia (J)= Potencia (W) x tiempo (seg.)
2)J=0.1Wx"“20"seg.

6. Conclusiones

Los estudios analizados respaldan la eficacia de la fotobiomodulacién para la prevencién de mucositis
oral severa en personas tratadas con quimioterapia (y/o radioterapia) de acondicionamiento para tras-
plante de precursores hematopoyéticos. Fueron identificadas diversas revisiones sistematicas sobre
la tematica, que incluyen practicamente los mismos ensayos clinicos para sintesis de la evidencia. Los
resultados directos de estos estudios fueron revisados y detallados sus protocolos, parametros y re-
sultados.

Para esta revision, no se realizd apreciacion de la calidad metodolégica de los estudios, considerando
gue esta no es obligatoria para las revisiones exploratorias que tienen como propdsito mapear la evi-
dencia disponible.
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