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RESUMEN

La radioterapia consiste en la aplicacion de radiaciones ionizantes,
capaces de producir efectos fisicos y bioldgicos sobre la materia irradiada,
para la destrucciéon de células tumorales. Los tumores de cabeza y cuello
suelen aparecer en la quinta y sexta décadas de la vida, con una frecuencia 3
0 4 veces superior en los varones que en las mujeres, existiendo una
disminucion de la tasa en el hombre y aumento en las mujeres. Se relacionan
etiolégicamente con el consumo de alcohol y tabaco, y, en menor medida, con
una higiene bucal deficiente y diferentes microtraumatismos mecanicos con
heridas orales cronicas. Suponen entre el 4 y el 7% de todas las neoplasias

malignas humanas.

Este trabajo revisa los efectos de la radioterapia sobre los 6rganos y
tejidos sanos en el tratamiento de los tumores de cabeza y cuello, propone
medidas de prevencién o reduccion de la toxicidad sobre estos y analiza los
cuidados de enfermeria y las medidas de tratamiento frente a los efectos

adversos locales de la radioterapia en el tratamiento.

Para ello fueron revisados articulos en inglés y en espafiol publicados en
los ultimos 10 afios, indexados en diferentes bases de datos (Elsevier, Scielo,
PubMed, etc.). Las palabras claves fueron: radioterapia, cabeza y cuello,

enfermeria, oncologia radioterapica, efectos secundarios, y efectos adversos.

Los cuidados de enfermeria son bastantes homogéneos en este tipo de
pacientes, centrandose en medidas higiénicas, cuidado de la piel vy
recomendaciones nutricionales en los diferentes tipos de complicaciones:
orales, cervicales y cutaneas. Debido a la complejidad del tratamiento de los
tumores de cabeza y cuello es dificil efectuar una estandarizacion del plan de
cuidados, estableciéndose asi de manera individualizada tratando de mejorar

la calidad de vida del enfermo oncoldgico.



INTRODUCCION

La radioterapia consiste en la aplicacion de radiaciones ionizantes,
capaces de producir efectos fisicos y bioldgicos sobre la materia irradiada,

para la destruccién de células tumorales ‘2,

Se trata de una terapia local que afecta tanto a las células malignas
como a las células normales que tienen un alto nivel de replicacion. Permite el
control de masas tumorales en diversas localizaciones, por lo que las

reacciones adversas suelen circunscribirse a la zona corporal tratada (234>,

Se entiende por tumores de cabeza y cuello los que se originan en las
vias aéreas y digestivas superiores, y en los érganos y estructuras anejas, ya
gue la mucosa que recubre las diferentes estructuras del area de cabeza y

cuello se le conoce como mucosa de vias aerodigestivas superiores (VADS)
(6,7)

Suele aparecer en la quinta y sexta décadas de la vida, con una
frecuencia 3 6 4 veces superior en los varones que en las mujeres, existiendo
desde finales de los afios sesenta una disminucién de la tasa en el hombre y
aumento en las mujeres. Se relacionan etioldgicamente con el consumo de
alcohol y tabaco, y, en menor medida, con una higiene bucal deficiente y
(2,6)

diferentes microtraumatismos mecanicos con heridas orales cronicas

Suponen entre el 4 y el 7% de todas las neoplasias malignas humanas .

Las complicaciones de la radioterapia sobre los tumores de cabeza y
cuello se deben al efecto de las radiaciones sobre los tejidos de mas rapida
renovacion, como la mucosa oral, faringea y laringea, los foliculos pilosos y las
células de la médula dsea *®. La mayoria de los efectos colaterales dependen
de la dosis de radiacidn y duracién de la terapia, sin embargo, factores propios
de los pacientes también deben ser considerados, como mala higiene oral,
condicion de los tejidos orales, tabaquismo y alcohol, sistema inmunitario y
rigurosidad en consultas con el dentista ®°'%9, Los tejidos con un recambio
celular rapido presentaran efectos adversos a la radiacién mas tempranos que
aquellos que tengan un recambio celular lento. Uno de los objetivos del
tratamiento radioterdpico del cancer es aumentar la probabilidad de control
del tumor y disminuir la probabilidad de complicaciones en los tejidos

normales 9,



Las complicaciones pueden ser clasificadas como inmediatas, a medio
plazo y a largo plazo permanentes. Las complicaciones inmediatas suelen
aparecer a la semana de instaurar el tratamiento, mientras que las de a medio
plazo pueden aparecer en el segundo trimestre post - tratamiento. Las
complicaciones a largo plazo pueden llegan a ser irreversibles, disminuyendo

considerablemente la calidad de vida del paciente **® (Anexo 1) .
Las complicaciones las podemos dividir en 3 grupos:

e Complicaciones orales: causan dolor intenso y deterioran el
estado nutricional, por ello son las que mas afectan a la calidad
de vida de los pacientes. Podemos encontrar la xerostomia,
mucositis, hemorragias, radionecrosis y las infecciones
oportunistas y contagiosas por agentes bacterianos, fungicos y
virales, que aprovechan la falta de proteccion por la pérdida de la
integridad epitelial. Todas estas complicaciones causan disfagia,
odinofagia, disartria y pérdidas irreversibles de estructuras

dentales y éseas /12,

e Complicaciones cervicales: nos encontramos con dolor local,
alteraciones en la produccién de moco y hemorragia. Se producen

por la irradiacidn cervical en el paciente laringuectomizado .

e Complicaciones cutdneas: se caracterizan por eritema local
reversible hasta llegar a radiodermitis seca, pigmentacion
melanica residual en el area tratada (de las mas habituales), a
dosis altas; necrosis cutanea, y atrofia de foliculos pilosos
ocasionando alopecias limitadas al area de aplicacion de la

radioterapia .

Debido a la complejidad del tratamiento de los tumores de cabeza y
cuello, a los diversos efectos de las radioterapia y a los multiples factores
individuales que influyen en su aparicion, es dificil efectuar una
estandarizacion del plan de cuidados, por lo que el profesional de enfermeria
debe estar preparado para disminuir la incidencia de lesiones en los tejidos
sanos, minimizar sus consecuencias, y como ensefiar y motivar al paciente y
su familia en el desarrollo de actividades dirigidas a mejorar la calidad de vida

del enfermo oncolégico.



OBJETIVOS

- Realizar una revisién bibliografica sobre los efectos de la radioterapia sobre
los drganos y tejidos sanos en el tratamiento de los tumores de cabeza vy

cuello.

- Realizar una busqueda bibliografica para proponer medidas de prevencién o

reduccion de la toxicidad sobre estos.

- Analizar y actualizar los cuidados de enfermeria y las medidas de
tratamiento frente a los efectos adversos locales de la radioterapia en el

tratamiento.



METODOLOGIA

Se ha realizado una revisién bibliografica en diferentes bases de datos
como Dialnet, Cuiden, PubMed, Elsevier, Scielo; en buscadores como Google
Académico; y también a través de la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza,

accediendo a las diferentes revistas que tienen acuerdo con la misma.

Los palabras clave utilizadas para realizar la busqueda fueron
radioterapia, cabeza y cuello, enfermeria, oncologia radioterapica, efectos
secundarios, y efectos adversos. Para ajustar la busqueda un parametro
utilizado fue el afio de publicacién del articulo centrandose en los diez ultimos
anos (del 2002 al 2012), encontrando aun asi articulos de afos anteriores.
Para los articulos encontrados en lengua inglesa se utilizo el traductor
“Tradukka”. El nUmero de articulos encontrados fueron 24 de los cuales se han
utilizado 15. La obtencion de los datos se llevd a cabo desde Enero de 2012 a
Marzo 2012.

Respecto a los cuidados de enfermeria en los efectos adversos de la
radioterapia los datos utilizados se tratan de protocolos utilizados en el
Hospital Universitario Lozano Blesa (Hospital Clinico Universitario) de Zaragoza
en el servicio de Oncologia Radioterapica. Para ello se concertd una entrevista
con una enfermera del servicio. Una vez recopilada toda la informacion se

revisaron los protocolos para verificar la fecha de la Gltima revisién.

Para almacenar, describir, organizar y recuperar las referencias
bibliograficas se utilizd el gestor bibliografico RefWorks; mientras que para

crear la bibliografia utilizamos la herramienta Write — n - Cite.



DESARROLLO

Atendiendo a la clasificacion de las complicaciones mencionadas en la
introduccién y tras la revisidn de los articulos utilizados, observamos que hay

una homogeneidad en la utilizacion de los cuidados de enfermeria.

Las complicaciones orales pueden prevenirse con una esmerada
limpieza dental siendo esta comun para todas las complicaciones englobadas
en este grupo. Segun Lucendo Villarina AJL. et al @, debe realizarse con
cepillo suave y pasta fluorada inmediatamente después de comer o tras el
consumo de azucares. En esto también estan de acuerdo autores como De la
Torre Tomas A. et al ) afiadiendo el uso de la seda dental y de colutorios de
clorhexidina, como sefala Silvestre — Donat FJ. et al en su estudio %,
También se puede eliminar el uso de dentadura postiza ya que aumenta la
susceptibilidad a las complicaciones y aplicar cremas hidratantes en los labios,

evitando la vaselina o cremas que contengan derivados del petrdleo.

Respecto a la xerostomia, que es la sequedad de boca por alteracion de
las glandulas salivares, afectando mas a las glandulas serosas que las
mucosas volviéndose la saliva viscosa ‘'), los cuidados utilizados son estimular
las glandulas salivales con el uso de sialogogos (anetol tritiona, cevimilina o
pilocarpina) y la utilizacién de sustitutos de la saliva o saliva artificial. Estos
estan compuestos de una solucién acuosa con sales minerales y sustancias
protectoras o lubrificantes (glicerina o mucina). Segun De la Torre Tomas A. et
al ) tan sélo la pilocarpina puede mejorar el flujo salivar en un 20 - 30%

frente al placebo.

Algunas manifestaciones clinicas relacionadas con la xerostomia influyen
en la nutricidén, ya que se produce dificultad para masticar, deglutir y puede
haber disminucion del sentido del gusto. Los sabores que parecen tener una
mayor pérdida gustativa son el amargo y el acido frente a salado y dulce .
Para ello alguno de los cuidados recomendados son enjuagarse la boca antes
de comer, ya que la boca fresca y limpia ayuda a notar mejor los sabores y no
utilizar para ello enjuagues con alcohol. En caso de reduccion del sentido del
gusto es recomendable realzar el sabor de los alimentos con especias, hierbas
aromaticas, cebolla, vinagre, mostaza y limén; no mezclar sabores y tomar los

alimentos a temperatura ambiente - fria. Si se producen cambios en el sentido
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del gusto se deberan consumir alimentos de sabores suaves, y en caso de
aparecer sabor metalico en la ingesta de alimentos se debera sustituir la carne
roja, por carne de pollo o pavo; evitar los edulcorantes artificiales y sustituir

los cubiertos metalicos por cubiertos de plastico.

Para reducir la sequedad de boca se procurara que los pacientes antes
de comer mastiquen chicle, chupen caramelos acidos o tomen zumos de
frutas; asi como que deshagan cubitos de hielo elaborados con zumos de
frutas o infusiones con la boca (Anexo 2) (Anexo 3) (Anexo 4) (). Autores

como Silvestre - Donat FJ. et al ‘¥ apoyan estas medidas.

La mucositis que es la inflamacion generalizada de la mucosa oral y
labial debida a la alteracidn de las células epiteliales basales ® puede aliviarse
con agentes de revestimiento mucoso, anestésicos tdpicos y analgésicos .
Segln Cano Pérez S. et al ® se deberian eliminar sustancias irritativas,
mantener una excelente higiene oral, y de acuerdo con Lucendo Villarin el uso
de anestésicos topicos y analgésicos deberian utilizarse englobados en los
colutorios. Silvestre - Donat FJ. et al *¥ en su estudio sefialan que no hay
farmacos que puedan prevenir la aparicion de mucositis, los que hay se limitan
a reducir su severidad, a controlar el dolor y a eliminar los microorganismo

involucrados.

En cuanto a las recomendaciones nutricionales, después de cada comida
y al acostarse es importante una correcta higiene bucal, para ello se deberan
ablandar con agua caliente las cerdas del cepillo durante 30 segundos y
realizar enjuagues con tomillo. En el Servicio de Oncologia Radioterapica del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza utilizan un preparado
para enjuagues para aquellos pacientes que presentan mucositis, micosis o
aftas. Este estd compuesto por 500cc de bicarbonato 1/6 molar, 200cc de
Oraldine, 2 frascos de Mycostatin y 10cc de Mepivacaina 2% (segun dolor 1 o
2 ampollas) (Anexo 5). También se deberan evitar alimentos que puedan
irritar la mucosa como verduras acidas (tomate, ajo, guindilla, pimiento),
frutas acidas (naranja, limon, kiwi, fresa, mandarina) y bebidas con gas y
alcohdlicas. También es importante afadir a la carne y pescados, salsas o
cremas; y enriquecer los platos utilizando leche, quesitos, nata fresca,

mayonesa, aceite, azlicar, huevos, frutos secos picados, etc... (Anexo 6) .



La disfagia también es una manifestacion clinica caracteristica de este
tipo de tratamientos, para ello los cuidados de enfermeria se centran
basicamente en la nutricion. Para ello se recomendara a los pacientes que
ablande los alimentos soélidos afadiendo liquidos para conseguir texturas
suaves, evitar los alimentos pegajosos y las frutas y verduras con semillas o
pepitas, asi como los alimentos que se desmenuzan en la boca, ya que
dificultan la formacién de un bolo homogéneo. Si tiene problemas para tragar
liquidos, deberd sustituir el agua por bebidas espesadas o utilizar gelatinas
(Anexo 7) .

Los trismos que se producen por fibrosis de la musculatura masticatoria

de trataran con la administracion de relajantes musculares y fisioterapia oral
(11)

Una complicacion oral son las caries pero no es provocada directamente
por la accidn de las radiaciones, sino por la pérdida de saliva y la disminucién
de su pH ®, Para ello se evitaran los alimentos cariogénicos y se recomendara

una dieta suave y equilibrada con suplementos vitaminicos y proteicos.

La patologia oral aumenta el riesgo de infecciones locales o sistémicas,
su prevencion y tratamiento tempranos previenen el dolor y el riesgo de

diseminacion.

Las complicaciones cervicales derivan de la irradiacién cervical en el
paciente laringuectomizado, pudiendo ocasionar también alteraciones en la
tragueostomia, con irritacidon de tejidos y ocasionar cambios en la produccion
de moco, dolor local o riesgo de hemorragia. Todo ello compromete el patrén
ventilatorio del paciente, incrementando el riesgo de infecciones locales,

produciendo tos o dificultad para deglutir ¢**

. En el caso de sequedad mucosa
o dificultad para expectorar, se puede estimular la ingesta de agua, si no
existe contraindicacion; y ante la tos irritativa, se prescribird un antitusigeno.
En el caso de hemorragia si vemos que no cesa con medidas fisicas como
presion local o enfriar la zona, serd necesario aplicar selladores de fibrina o

agentes hemostaticos topicos.

En el tratamiento radioterapico las complicaciones cutaneas suelen
aparecer sea cual sea el area tratada, por ello hay que observar y evaluar la

piel en cada consulta de enfermeria.
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Estas se producen por afectacién de las células basales de la epidermis
y estd en relacion con la dosis recibida ®. Para evitar en la medida de lo
posible que aparezcan afecciones cutaneas la zona en tratamiento sera lavada
con agua tibia, no se utilizara esponja y el paciente se aseara con la mano. Se
protegera la piel con crema o gel hidratante neutro hidrosoluble, aplicandola
diariamente y después del tratamiento, especialmente recomendada por la
enfermera. En el caso de los varones el afeitado de la barba deberd hacerse
con magquinilla eléctrica o cuchilla sin apurar, siendo preferible recortar la
barba con tijeras. En las mujeres se evitara el uso de maquillajes. No se

debera aplicar ni calor, ni frio sobre la zona tratada.

Si durante el tratamiento la piel enrojece y aparece picor, debe evitar el
rascado pues aumentaria la lesién en la piel. Por ello el paciente debera
mantener las ufias cortas y aseadas para evitar las lesiones que se puedan
producir por el rascado. También es importante evitar la exposicién al sol de la

zona tratada al menos durante un ano tras la finalizacion del tratamiento.

En pacientes traqueotomizados no es aconsejable utilizar jerseys de
cuello alto ni llevar pafiuelo de cuello apretado. La ropa debe ser holgada y se
deben evitar las confeccionadas con tejidos sintéticos o no transpirables,

utilizando las prendas de algodon.

Estas medidas son utilizadas por el equipo de enfermeria del Servicio de
Oncologia Radioterapica del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza (Anexo 8) siendo acordes a las medidas que aparecen en el estudio
de Lucendo Villarina AJL. et al .
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CONCLUSIONES

Debido a la complejidad del tratamiento de los tumores de cabeza y
cuello a los diversos efectos de la radioterapia es dificil efectuar una
estandarizacion del plan de cuidados, a pesar de que la utilizacion de los

cuidados es bastante homogénea.

Los planes de cuidados se establecerdan de manera individualizada, ya
que todas las lesiones no aparecen en todos los pacientes y afectan en gran
medida a su calidad de vida, centrandose en la educacidn sanitaria (a paciente
y familia), la ensefianza de autocuidados (recomendaciones nutricionales,
medidas higiénicas, cuidado de la piel) y la deteccidn y cobertura de
problemas y necesidades todo ello dirigido a mejorar la calidad de vida del

enfermo oncoldgico.

La enfermera desarrolla una funcidon esencial en el tratamiento integral
del paciente sometido a radioterapia. El profesional debe estar preparado para
disminuir la incidencia de lesiones en los tejidos sanos y, en caso de aparicion,

minimizar sus consecuencias.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de las complicaciones de la radioterapia

INMEDIATAS

A MEDIO PLAZO

A LARGO PLAZO

(2, 8)

COMPLICACIONES DE LA RADIOTERAPIA

Mucositis
Disgeusia
Glosodinia
Enfermedad periodontal
Xerostomia
Afectacién cutanea
Alopecia

Caries dental

Trismus
Disfagia

Necrosis mucosa

Osteorradionecrosis

Alteraciones germen dental
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Anexo 2. Recomendaciones nutricionales en Xerostomia y Disgeusia por laboratorio
Novartis.
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Anexo 3. Recomendaciones dietéticas en xerostomia para pacientes sometidos a
radioterapia utilizados en el servicio de Radioterapia Oncoldgica del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa de Zaragoza.

5= GOBIERNO
=ZSDE ARAGON

Deptetam 10 82 Sihod, Lo
¥ Senios Socloies

RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA
PACIENTES SOMETIDOS A RADIOTERAPIA

Problema; Disminucin de la sallvacién. Xerostomia

RECOMENDACIONES
» Dar una dieta con abundantes liquidos
» Preparar los alimentos cocidos y con salsas
« Dar alimentos cidos en general { sobre todos citricos sin azdear)
+ Beber mientras se come
+ Recomendar masticar chicle y enjuagues frecuentes.

EVITAR
« Alimentos secos (frutos secos)
s Pany holleria
+ Disminuir el consumo de carne
+ Alimentos muy calientes
+ Bebidas alcohoclicas

OPCIONES DE MENU

Dieta libre (excepto alimentos no recomendados) procurando evitar todos
aquellos allmentos o preparaciones que resulten mas secos.
Si es preciso triturar los alimentos con abundante caldo.
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Anexo 4. Recomendaciones dietéticas en hipogeusia para pacientes sometidos a

radioterapia utilizados en el servicio de Radioterapia Oncoldgica del Hospital Clinico Universitario

Lozano Blesa de Zaragoza.

e k
el i

Oncologla Radioterapica

SOMETIDOS A RADIOTERAPIA

Problema: Alteraciones del gusto. flipogeusia

RECOMENDACIONES

« Ayudarse con alimentos de aroma agradable.

s Recomendar pequefas raciones y frecuentes

EVITAR

Alimentos sin sal y de sabor suave

OPCIONES DE MENU

s GOBIERNO
= DE ARAGON

Depantamente ge 3k, Consumo
¥ Sendclas Sackles

RECOMENDACIONES DIETETICAS PARA PACIENTES

« Consumir alimentos con sabor intenso: jamén serrano, gueso fuerte, etc.

« Procurar cocinar con salsas que realcen el sabor de los alimentos

Dista libre, eligiendo los alimentos mas apetecidos por el paciente

18



Anexo 5. Protocolo para preparado de enjuagues del Servicio de Radioterapia
Oncoldgica del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

PREPARADO PARA ENJUAGUES

%

Este preparado se utilizara en pacientes con mucositis, micosis,
aftas.etc...

COMPONENTES:

- (509.CC. BICARBONATO 1/6 MOLAR
- QU CC. ORALDINE
- (ZFRASCOS DE MYCOSTATIN

- {10°CC. MEPIVACAINA 2%(scgin dolor 1 6 2 ampollas)

- Se procederd a mezclar todos estos componentes en una botella
de 1.5 6 2 litros

MODPO DE EMPLEO

- Se realizard un szzlj:g@gs_@@ffé}de cada comida.

- Después de la omidy se realizard una limpieza de la boca
habitual terminando con la aplicacién de un nuevo enju:
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Anexo 6. Recomendaciones nutricionales en Mucositis por laboratorio Novartis.




Anexo 7. Recomendaciones nutricionales en Disfagia por laboratorio Novartis.




Anexo 8. Protocolo de recomendaciones para tratamientos con radioterapia en cara y

cuello utilizado en el servicio de Radioterapia Oncoldgica del Hospital Clinico Universitario

Lozano Blesa de Za

iy
b
g

ragoza.

SOAEON salud

-l
Depantamento de Salud y Consuma ¥
HOSBITAL CLINICG:

. .UNIVERSIU\RIU.
INFORMACION A PACIENTES e i Basco, 15

20009-Zaragoza

RECOMENDACIONES PARA TRATAMIENTOS CON
RADIOTERAPIA EN CARA Y CUELLO

SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
PLANTA SEMISOTANO (-2) EDIFICIO HOSPITALIZACION

¥

L.a zona en tratamiente sera lavada con agua tibia y ... no
utilizar esponja, asearse con la mano

ADHCArse 12 CTEMA COTPOTAI ...rvvvrrereriee e ieee et st et st e g as st e et e b e nr s s e bbb
El afeitado de Ia barba debera hacerse con magquinilla eléctrica o cuchilla sin apurar.

“ No aplicar ni calor, ni fric sobre la zana tratada

La ropa en contacto con la zona tratada debe ser holgada, a poder ser de hile o algodon, no fibra,
e incluso es beneficioso llevar la zona al descubierto siempre que sea posible

Si durante el tratamiento la piel enrojece y aparece picor, debe evitar el rascade pues aumentaria
la lesi6n en la piei.

No utilizar pomadas, cremas, ni polvos talco que no sean recomendados por el medico.

Evilar la exposicion al sol de la zona tratada .

,,‘X/ Si observa cambios en la zona tratada o cualquier otra alteracion en su estado de salud, debe

4
p

b

s,
o

s,
e

consultarlo con el médico o enfermera/o que le atienden en el servicio de radioterapia

En pacientes traqueotomizados no es aconsejable utilizar jerseys de cuello aito ni llevar pariuelo

de cuello apretado.

Beber agua u ofros liquidos a menudo durante el dia, asl como mantener los labios himedos
aplicandose hidratante labial.

Masticar chicle o chupar caramelos

Es importants limpiar los dientes después ds cada comida y enjuagarse la boca, utilizande un
cepillo de cerdas blandas.

Consultar con et médico ¢ enfermerofa antes de hacerse cualquier trabajo dental (extacciones,
dentadura postiza, empaste, etc.)

No fumar.
Evitar bebidas alcohdlicas.

" Evitar comidas demasiado calientes o demasiado frias, asi como comidas excesivamente

condimentadas.

Evitar comidas duras y asperas.

“ Se recomienda una diela sana y variada, para mantener un buen estado de nutricion durante el

tratamiento

" Masticar lentamente la comida.

En caso de tener dilicultad para tragar los alimenios, masticar lentamente la comida bebiendo
sorbos de liquido entre bocados y tomar alimentos que se tragan mejor, como batidos, purés,
triturados, yoghurt, leche, etc.,

5i tiene algtin problema puede llamar al teléfono 976.765700 Extensién 2802 / 2807
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Anexo 9 y 10. Tablas de Bibliografia (Desarrollo)

BASE DE DATOS RESULTADOS
OBTENIDOS

ELSEVIER

SCIELO

DIALNET

CUIDEN

PUBMED

ARTICULO
SELECCIONADO
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AUTORES TIPO DE ESTUDIO OBJETIVO POBLACION RESULTADOS

Complicaciones
de la radioterapia
en la cavidad oral

Revisién de los
efectos adversos
Efectos adversos Silvestre — Donat Revisiéon mas frecuentes por
del tratamiento FJ., Puente bibliografica la cirugia de
del cancer oral Sandoval A. tumores de cabeza
y cuello, la
radioterapia y la
quimioterapia.

Tratamiento de la

boca seca: puesta
al dia
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Diagnostico y
manejo de la
sequedad de
mucosas
postradioterapia

Cuidados de
enfermeria en el
paciente con
cancer de cabeza
y cuello tratado
con radioterapia

De la Torre Tomas
A., Verd Herrero 1].

Revisién
bibliografica
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Criterios de
evaluacion
odontoloégica pre
- radioterapia y
necesidad de
tratamiento de
las enfermedades

orales post -
radioterapia en
cabeza y cuello
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