UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MANEJO DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS
OCASIONADOS POR RADIOTERAPIA.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENT A:

BELEN BERENICE MOSQUEDA HERNANDEZ

TUTORA: MTRA. MARIA EUGENIA PINZON TOFINO

MEXICO, D.F. 2009



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



La felicidad fumana generalmente no
se logra con grandes golpes de suerte,
que pueden ocurrir pocas veces, Sino

con pequefias cosas que ocurren todos
los d1as.

Benjamin Franklin
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INTRODUCCION

La radioterapia se comenzé a utilizar como método curativo hace mucho
tiempo, este se encontraba como fase experimental, muchos de los equipos
radiodiagnoésticos tenian escasas medidas de proteccion, por lo que la
terapéutica era riesgosa y dafina provocando graves quemaduras en un
alto numero de pacientes. Incluso los médicos estaban expuestos a estas
lesiones, ya que no se protegian las zonas expuestas y hasta llegaban a

sostener la zona afectada con sus manos.

Parte de la medicina, que estudia la teoria y aplicacion de los rayos X: todos
los especialistas en radiologia estan expuestos a fuertes radiaciones, lo que

les puede acarrear serios problemas.

La radiologia diagnéstica o radiodiagndstico es la rama de la Medicina que se
ocupa del estudio de las imagenes obtenidas por medio de radiaciones
ionizantes, no ionizantes u otras fuentes de energia. La radiologia terapéutica
o radioterapia es la rama de la Medicina que utiliza las radiaciones ionizantes
para el tratamiento de enfermedades, fundamentalmente del cancer.
Antecedentes de la especialidad La radiologia surgié con el descubrimiento

de los rayos X por Wilhem Conrad Roentgen en 1895.



Los efectos secundarios son problemas que puede causar el tratamiento.
Estos ocurren con la radioterapia porque las altas cantidades de radiacion
gue se usan para destruir las células cancerosas pueden dafar las células
sanas en el area de tratamiento. Los efectos secundarios son diferentes en
cada persona. Algunas personas padecen muchos efectos secundarios; otras
no presentan casi ninguno. Los efectos secundarios pueden ser mas fuertes
si recibe quimioterapia antes, durante o después de la radioterapia. Los
diversos factores que determinan la forma y precision con la cual se
administra la dosis recibida por un paciente sometido a un tratamiento de
radioterapia, sirven de base para determinar la calidad del tratamiento
administrado. La proteccion radioldgica en el caso de los pacientes irradiados
descansa sobre una buena practica durante los tratamientos impartidos mas
que de la limitacién de la dosis, se busca incrementar la probabilidad de
control tumoral minimizando la probabilidad de dafio al tejido normal, para lo
cual se requiere del conocimiento de las distintas variables involucradas
como son la radio-sensibilidad de los tejidos normal y tumoral, la técnica
empleada durante la aplicacion de la radioterapia, el control de calidad de los
equipos, el entrenamiento, experiencia y grado de competencia del personal
medico, es decir el programa integro de garantia de calidad implementado en

el servicio de radioterapia.



1. ANTECEDENTES

La especialidad médica que se encarga de la radioterapia es la oncologia
radioterapica, reconocida desde 1978 y con el nombre actual desde 1984. La
Radioterapia es un tratamiento oncoldgico que utiliza las radiaciones para
eliminar las células tumorales, (generalmente cancerigenas). La radioterapia
actua sobre el tumor, destruyendo las células malignas e impide que crezcan y
se reproduzcan. Esta accidon también puede ejercerse sobre los tejidos
normales; sin embargo, los tejidos tumorales son mas sensibles a la radiacién y
no pueden reparar el dafio producido de forma tan eficiente como lo hace el
tejido normal, de manera que son destruidos bloqueando el ciclo celular. De
estos fendmenos que ocurren en los seres vivos tras la absorcion de energia

procedente de las radiaciones se encarga la radiobiologia.

La radioterapia sigue siendo en junto con la cirugia y la quimioterapia, uno de
los tres pilares del tratamiento del cancer. Se estima que mas del 50% de los
pacientes con cancer precisan tratamiento con radioterapia para el control

tumoral o como terapia paliativa en algin momento de su evolucién.*

La radioterapia se utiliza como tratamiento hace ya mas de un siglo. El primer
informe de una curacién a través de radioterapia data de 1899, poco después
de 1895 cuando Roentgen descubre los rayos X y al afio de 1898 cuando Curie

descubrio el radio. En 1922 la Oncologia se establece como disciplina médica
1,2

A partir de la década de 1990, las técnicas de imagen como la RMN, ecografia
y PET, se han incorporado a la planificacion de la radioterapia, con las que se
obtiene una delimitacion mas exacta del volumen tumoral para respetar a los

tejidos sanos

La radioterapia por intensidad modulada (IMRT: Intensity-modulated radiation
therapy) es una forma avanzada de RT3D mas precisa, en la que se modula o
controla la intensidad del haz de radiacion, obteniendo alta dosis de radiaciéon

en el tumor y minimizando la dosis en los tejidos sanos. *


http://es.wikipedia.org/wiki/Oncolog%C3%ADa_radioter%C3%A1pica
http://es.wikipedia.org/wiki/Oncolog%C3%ADa_radioter%C3%A1pica
http://es.wikipedia.org/wiki/1978
http://es.wikipedia.org/wiki/1984
http://es.wikipedia.org/wiki/Oncolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_biol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_celular
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Radiobiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Quimioterapia
http://es.wikipedia.org/wiki/Rayos_X
http://es.wikipedia.org/wiki/Curie
http://es.wikipedia.org/wiki/RMN
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecograf%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/PET
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_biol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Radioterapia_con_Intensidad_Modulada

En el siglo XXI, empiezan a surgir complejos sistemas de radioterapia 4D, es
decir, una radioterapia que tiene en cuenta los movimientos fisiologicos de los

6rganos como los pulmones durante la respiracion. *



2. DEFINICION

La radioterapia es un tratamiento basado en el empleo de radiaciones
ionizantes (rayos X o radiactividad, la que incluye los rayos gamma y las

particulas alfa).>*


http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_ionizante
http://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_ionizante
http://es.wikipedia.org/wiki/Rayos_X
http://es.wikipedia.org/wiki/Radiactividad

3. TIPOS DE RADIOTERAPIA

3.1 Radioterapia externa

Actualmente, se han desarrollado formas nuevas y precisas para la
administracion de radioterapia externa. Estos enfoques permiten dirigir la

radiacion de forma mas directa sobre los tumores. 2

Este tipo de radiacion causa menos dafio a los tejidos normales, lo que permite
usar dosis mas altas dirigidas solamente a los tumores. Sin embargo, estos
meétodos son relativamente nuevos, y los efectos a largo plazo contindan bajo
estudio® . (Fig.1)

Con la radiacion conformacional, la computadora usa estudios por imagenes
(tomografia computarizada) para delinear la localizacion del cancer en el
cuerpo desde tres direcciones (tridimensional). Al hacer esto, los rayos de la
radiacién pueden ser dirigidos para ser ajustados a la forma del cancer *2.

3.1.1 La radioterapia conformacional tridimensional (3D-CRT) emite rayos

dirigidos al cancer desde direcciones distintas.

Al dirigir la radiacion con més precision, es posible reducir el dafio de la
radiacion a los tejidos normales y combatir mejor el cancer mediante el

aumento de la dosis de radiacion® 2.

3.1.2 La radioterapia de intensidad modulada (IMRT) es un método mas
reciente que es similar a la 3D-CRT. Este método se ajusta a la formar del
tumor como lo hace la 3D-CRT, pero también permite ajustar la potencia de los
rayos para disminuir el dafio a los tejidos normales del cuerpo. Esto provee un
control aun mayor en reducir el alcance de la radiacion al tejido normal
mientras se administra una dosis mayor contra el cancer y puede producir

menos efectos secundarios.’ 2

Una forma mas nueva de IMRT, conocida como tomoterapia helicoidal, usa un
acelerador lineal dentro de una rosca que se coloca en forma de espiral
alrededor del cuerpo mientras se recuesta sobre la mesa durante el

tratamiento™*.



3.1.3 La radiacion conformal de rayos de protones es similar a la terapia
conformal, pero en lugar de usar rayos X, utiliza rayos de protones. Los
protones son partes de atomos que causan un dafio menor a los tejidos que
atraviesan. La radiacion con rayos de protones es capaz de hacer llegar mas
radiacion al cancer, a la vez que reduce los efectos secundarios en el tejido
normal adyacente. Los protones se producen por una maquina especial

llamada ciclotrén o sincrotron® 2.

3.1.4 La terapia de radiacion intraoperatoria (IORT) emite radiacion
directamente a los tumores o al tumor durante la cirugia. Mientras el paciente
esta bajo anestesia. Los tejidos normales pueden apartarse y protegerse
durante la cirugia, de tal forma que la IORT reduce la cantidad de tejido que
estd expuesto a la radiacién. Esto permite que una radiaciéon de dosis mas

elevada llegue al cancer* 2.

3.1.5 La radiocirugia estereotaxica no es realmente cirugia sino un tipo de
tratamiento de radiacién que suministra dosis precisas de radiaciéon a un area
pequefia de tumor en una sola sesion. Es mas utilizada en los tumores
cerebrales. Primero, se fija un marco para la cabeza al cradneo para dirigir con
precision los rayos de radiacién. Una vez que se conozca la ubicacion exacta
del tumor mediante tomografias o imagenes de resonancia magnética, la
radiacion de la maquina que se conoce como bisturi Gamma puede ser

enfocada al tumor desde distintos angulos durante un periodo de tiempo breve.
1,2

Un enfoque similar utiliza un acelerador lineal mévil que es controlado por una
computadora. En lugar de suministrar muchos rayos a la vez, la maquina se
mueve alrededor para suministrar la radiacion al tumor desde diferentes
angulos. Varias maquinas hacen radiocirugia estereotaxica de esta manera, las
cuales se conocen como bisturi X, ciberbisturi y Clinac. Otra técnica usa rayos
de particulas de protones o iones de helio para suministrar la radiacion al

tumor.t 2

La radiocirugia estéreo tipicamente utiliza una sola sesién para administrar

toda la dosis de radiacion, aunque puede ser necesario repetirla. Algunas



veces, se administran radiacion en varios tratamientos para suministrar la

misma dosis o una ligeramente mas alta. (Fraccionamiento)* 2.

Fig. 1. Paciente en sesién de radioterapia.’

3.2 RADIOTERAPIA INTERNA (BRAQUITERAPIA)

En este tipo de radioterapia, un material radiactivo se coloca directamente
dentro, o lo mas cerca posible, del cancer. Este tipo de radiacion se desplaza a
una distancia muy corta en el cuerpo (“Crahui” es el prefijo griego para “corto”).
El material es colocado de tal forma que las células sean dafiadas lo menos
posible! 2,

La radioterapia interna permite administrar una dosis de radiacién a un area
mas pequefia y en un periodo mas breve que el tratamiento de radiacién

external?

Los tipos principales de radiacion interna son la radiacién intracavitaria y la
radiacion intersticial. Ambos métodos involucran el uso de material radiactivo
gue estd sellado en pequefios contenedores (implantes), tales como semillas
metdlicas, alambres, agujas o tubos. Durante la radiacion intracavitaria, el
material es colocado dentro de un espacio en el cuerpo, como el Utero por
ejemplo. Con la radiacion intersticial, los implantes son colocados dentro o

cerca del cancer, pero no en una cavidad del cuerpo.®?


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Clinac_2100_C_with_patient.JPG�

Otro tipo de radioterapia interna usa materiales que se desplazan a través del
cuerpo. Esas fuentes de radiacion no sellada normalmente son en forma
liguida. Pueden inyectarse hacia el torrente sanguineo o en una cavidad del
cuerpo. Algunas se administran oralmente. Estan disefladas para acumularse

en cierta parte del cuerpo en la que emiten su radiacién.’ 2



Las sustancias radiactivas selladas son colocadas en las cavidades del cuerpo
o en el tejido del cuerpo con aplicadores, los cuales consisten de tubos
metélicos o de plastico. Los aplicadores son colocados ya sea durante una
cirugia o por medio del uso de estudios de imagenes (como una radiografia o

imagen de resonancia magnética) para observar la ubicacion™ 2. Fig.2

Fig. 2 Braquiterapia de alta tasa de dosis **



4. MECANISMO DE ACCION DE LA RADIACION

Una radiacién ionizante de alta energia, ya sea electromagnética o de
particulas, inicia una serie de eventos, que conducen a la destruccion de las
células tumorales y a la erradicacion final del tumor. Se creé que el blanco

celular critico es el nicleo y su concentracion de ADN*.

Los rayos ionizantes pueden tener un efecto directo en la destruccion de
algunas células, la radiacién interactta con los atomos del material
absorbente expulsando un electron de las Orbitas exteriores, adquiere
energia cinética del foton, que actua directamente en el nucleo del blanco
originando una rotura de enlaces quimicos, son mas afectadas
indirectamente cuando los rayos penetran en los nucleos celulares e

interact(ian con el contenido de agua para hacer radicales de oxigeno®.

Los radicales inestables dafian el &cido desoxirribonucleico (DNA) al romper
una o ambas cadenas. El dafio cromosomico es irreparable, y las células por
lo general mueren de inmediato; algunas sobreviven al dafio, pero no
pueden dividirse y mueren en la mitosis*®. Como respuesta de la radiacién,
algunas células se convierten en células gigantes y siguen funcionando, pero

no pueden dividirse, por lo que se degeneran y mueren. °

La muerte de las células por irradiacion se define como muerte reproductora
0 muerte de interfase, se produce rapido, y suele requerir dosis elevadas de
la exposicion a la radiacion. Se desconoce el mecanismo en el cual se

produce la muerte en interfase* °.



Factores dependientes de la radiosensibilidad:

*Oxigenacion: los tejidos son mas radiosensibles cuando estan bien
oxigenados, ya que es, necesario para la formacion de las sustancias
quimicamente activas. La energia radiante puede interactuar con el oxigeno
molecular para dar lugar a radicales libres, como el superdxido, que puede

interactuar con atomos y moléculas para componer la lesién celular.**

*Tasa de la dosis aplicada: la tasa de administracion modifica el efecto

bioldgico.*

*Capacidad de las células para repararse a si misma: aunque el efecto de la
energia radiante es cumulativo, la aplicacion en dosis divididas permite a las

células reparar parte del dafio en los intervalos.

*Velocidad en la division celular: son méas radiosensibles a la radiacién
aquellas células que se dividen con rapidez, ya que hay un nimero mayor

en la fase activa de division.

*Grado de diferenciacion: son mas radiosensibles a la radioterapia aquellas

células mal diferenciadas.

* Si las células estdn en fase de reposo son menos sensibles que las que

presentan fase activa.

También afecta a las células normales y los efectos secundarios se deben a
la acumulacién de dosis de radiacién ionizante. Estas células pueden reparar
el dafio cromos6matico provocado por la radiacion. El tratamiento se emplea
para destruir mayor cantidad posible de las células cancerosas tratando de

disminuir el dafio en células normal. **



5. EFECTOS DE LA RADIOTEREPIA EN TEJIDOS BLANDOS

La radiacion ionizante liberada en dosis para eliminar células cancerigenas,
inducen cambios en los tejidos normales contiguos comprometiendo la

funcion, defensas del huésped y causa complicaciones. °

La cavidad oral es muy sensible a los efectos toxicos directos e indirectos de
la radiacion ionizante. Esto es por multiples factores, entre ellos las tasas de
renovacion celular de la mucosa, la microflora y trauma a los tejidos orales

durante su funcion normal®.

La radioterapia que se recibe en la cabeza o el cuello puede causar

problemas como:

e Lesiones en la boca (pequefios cortes o Ulceras en la boca)
e Boca seca (xerostomia) y garganta seca

e Pérdida del sentido del gusto

e Caries

e Cambios en el sentido del gusto (sabor metalico)
¢ Infecciones en las encias o la lengua

e Saliva espesa

La radioterapia puede dafar células sanas, como las que se encuentran en

las glandulas que producen la saliva.

Las lesiones en la boca, suele desaparecer después de concluir el
tratamiento. Los problemas pueden durar meses o incluso afos. Algunas
molestias, como la sequedad de la boca, posiblemente no desaparezcan

nunca.



Indicaciones durante la radioterapia

e Beber agua durante el dia

e Chupar pedacitos de hielo, caramelos y masticar goma (chicle) sin
azucar

e Usar sustitutos de saliva para ayudar a humedecer la boca

e Cepillarse los dientes, las encias y la lengua después de cada comida
y antes de acostarse.

e Usar pasta de dientes con fluoruro.

e Usar hilo dental entre los dientes todos los dias.

5.1 Mucositis

Es una inflamacion aguda de la mucosa bucal y es el resultado de la accién
directa de la radiacién sobre las células epiteliales "2. Las células del paladar
blando, superficies laterales, ventral de lengua y piso de boca son

especialmente radiosensibles. ’

Es una manifestacion que se nota después de la administracion de
aproximadamente 1000cGy, 12 a 17 dias después de que inicio el

tratamiento. °

En este periodo, la mucosa en el campo de irradiacion puede obtener una
apariencia blanquecina producida por una disminucién en la actividad
mitética y la retencion de las células superficiales, elevado grado de

hiperqueratinizacion.

Cuando las células estan afectadas, no se reemplazan suficientemente y la

mucosa se vuelve rojiza, delgada y friable.



El eritema producido por la dilatacion vascular ocurre en el rango de
2500cGy, en dosis fraccionadas de 2 Gy dia, es referido como mucositis por
irradiacion. Con el seguimiento del tratamiento, la mucosa se vuelve

hiperémica y edematosa.

La membrana que cubre esta lesion es facilmente removida por traumas
pequefios dejando una superficie ulcerosa sangrante, acompafiada por dolor,

percepcién quemante e incomodidad (Fig. 3) " %%,

La infeccion mas comun en los pacientes con tratamiento de radioterapia es

la candidiasis.

La mucositis persiste durante el tratamiento de la radioterapia y a menos que
la infeccién secundaria sea grave, comienza a disminuir de 2 a 3 semanas
después de que finaliza el tratamiento, 4 semanas después de concluir el

tratamiento, los pacientes muestran una completa resolucion. *°

Estudios por Rudolph y Col sugieren que la radiacion ionizante puede
retardar la aparicion de miofibroblastos en heridas abiertas, y asi interferir
con la capacidad de algunas ulceraciones de contraerse y finalmente

cicatrizar.’



Fig. 3 Imagen de una mucositis oral, se observa Inflamacién acompafiada por eritema de la
mucosa y ulceracion.”®

Tratamiento

El tratamiento de la mucositis oral es paliativo, se utilizan tépicos como
enjuagues bucales de sal con bicarbonato de Na y lidocaina, como agentes
protectores hidroxido de magnesia (leche de magnesia) de 15 a 30ml por via

11,12

oral 4 veces al dia sucralfate 1g/10ml y enjuagues de 5-10ml durante un

minuto 4 veces al dia* 2.

La ubicacién clinica que dicta intervencién
agresiva en radionecrosis de la membrana mucosa es la hemorragia

relacionada a la erosién de vasos mayores.

Enjuagues y dentifricos que contengan irritantes como el alcohol,

aromatizantes, aceites de glicerina, fenoles prolongaran la mucositis. *?



La mucositis severa es tratada con: acetaminofen con elixir de codeina o
enjuagues de tetraciclina y spray anestésico topico, clorhexidina (enjuagues
de 5-10ml por un minuto, 3 veces al dia) nistatina, clorfeniramina e

hidrocortisona®?.

5.2 Herpes virus

El patégeno viral mas comun asociado a pacientes inmunodeprimidos es el
Herpes simple. (Fig 4) Las primeras lesiones son extremadamente raras y el
acontecimiento y la gravedad depende de la extension de la

inmunosupresion. °

Los pacientes seropositivos, con trasplante de médula 6sea son de elevado
riesgo para infecciones recurrentes significativas clinicamente de Herpes

virus después de haber recibido irradiacién en todo el cuerpo. °



El Aciclovir es el tratamiento de eleccidn para el manejo de la infeccion y en

pacientes de elevado riesgo se puede administrar una cobertura

profilactica™ 3.

Fig. 4 Herpes labial. Lesién ulcerativa que comienza con una o varias vesiculas.”



5.3 Hipogeusia

La hipogeusia o disgeusia (disminucién del sentido del gusto) es el problema
mas referido por el paciente con radioterapia, suelen referir una alteracion del
sentido del gusto en la primera semana del tratamiento (Fig.5). Se
observaran alteraciones variables en la percepcion del paciente de lo

amargo, acido, dulce y salado y puede reconocer molestia leve o ausencia

total**.
Regiones del gusto
Epiglotis Nervio vago
Los sabores amarngos son Amigdala Nervio
captados por las papilas lingual : glosofaringeo
situndos ol fondo de o Rama lingual del
lengua, los dulces en la o \nerviu mandibular

punta y, ks salados v Ami y
deidos en los lados, pa‘g::l!u A
Aunque la principal funcién el
de la lengua es el gusto, s
también cumple un rol

importanie en &l procaso Amargo
digestive de los alimentos y

en lo arficulocian de los

sonidos.

-------

-Vias del
usto
Las sefiales del qusto,

fes
diferentes parfes de la
lengua, son remgldus por
as fibras nerviosas que
||egc|r1 a uno oe los cuatro
nervios craneales, que san los

encd s de fransmitir
informacion al cerebro.

Fig. .5 Regiones del gusto.®



La hipogeusia por la irradiacion suele ser temporal y la percepcion retorna de
2 a 4 meses después de finalizar el tratamiento. Cuando la dosis total de

irradiacion pasa 6000cG puede dafar permanente del gusto.

La sintomatologia mejora con administracion de comprimidos de sulfato de

zinc durante las comidas (110-120 mg/2 veces al dia)” *>*°.

5.4 Candidiasis

La infeccion mas observada en pacientes bajo tratamiento de radioterapia y
asociado con la mucositis es la candidiasis. Se encuentra en infecciones
clinicas en un 27% de los pacientes con radioterapia. La Candida,
principalmente Candida albicans, es parte de la flora normal de la boca y es
encontrada en mas de 40% de la poblacién libre de sintomas. *’

Los sitios mas frecuentes de Candida oral son, comisura de los labios,
paladar, lengua, encia y mucosa faringea. Tipicamente se manifiesta en
forma pseudomembranosa como hebras cremosas-blancas, elevadas,
parches o granitos que se adhieren a la mucosa subyacente que pueden ser
removidas dejando una lesion sangrante. En forma eritematosa, hay mucosa
dolorosa y depapilacion irregular de la lengua, se desarrolla en pacientes
que toman antibidticos o esteroides y en pacientes de VIH, o con
xerostomia™ ’. Con las duraciones prolongadas de infecciones, las colonias

tienden a unirse y envolver grandes superficies™ "’.

El tratamiento de la candidiasis local es conservador. La candidiasis intraoral
y esofagica son tratadas con antimicéticos tépicos o sistémicos. El
tratamiento debe seguir por lo menos 14 dias o hasta que hayan pasado
48hrs sin signos o sintomas. La administracion tépica implica uso de nistatina

o clotrimazol en tabletas disueltas oralmente. El ketoconazol en tabletas es



efectivo sistémicamente, 2000 mg de ketoconazol diario con la comida o 100

mg de fluconazol diariamente®?.

Fig. 6 Imagen de lesiones blancas gruesas que cubren el costado de la lengua *’.



5.5 Atrofia muscular

Investigaciones sobre los efectos de la radiacion en animales en los
musculos se ha encontrado caracteristicas histopatolégicos de la atrofia
muscular tardia y la miositis aguda. Fig.7*°

Algunos autores han estudiado las citocinas en el musculo dafado y la
proliferacion tardia de fibroblastos y la sintesis de proteinas después de la
radioterapia. En humanos, el dafio evoluciona tiempo después de la
radioterapia, en los estudios animales se encuentra que es mas probable la

pérdida gradual de irradiacién vascular. *°

Activo Inactivo

Fig. 7. Atrofia muscular.®



5.6 Edemay trismus

El edema de la mucosa bucal, submandibular, labio inferior, submental y
lengua puede suceder después de la radioterapia dificultando el tratamiento

dental y cuidado oral.

En la radioterapia, la articulacién temporomandibular y los musculos de la
masticacion en la emision de la radiacion primaria estan sujetos a fibrosis
gradual esclerosis. El trismus muscular puede desarrollarse gradualmente
estar asociado con tumores de nasofaringe, area retromolar y paladar
posterior, suele aparecer entre 3 y 6 meses después de concluir la

radioterapia. Fig.8

El primer signo de trismus es un endurecimiento de los musculos

masticadores. La apertura se dificulta en largos periodos de tiempo.

La gravedad del trismus es impredecible y es relacionado a la dosis. Su
etiopatogenia puede ser multiple, aunque lo mas usual es que reaccione a
fibrosis de los musculos masticadores o a la aparicién de ostiorradionecrosis
en la superficie proxima al angulo mandibular y en ocasiones se presenta en

forma refleja por la existencia de una fractura mandibularl’*®.

El tratamiento se basa en mecanoterapia, movilizandolos activamente
mediante desplazamientos verticales y anteroposteriores durante varias

sesiones al dia y junto con relajantes musculares®.



Fig.8 Trismus mandibular.®®

Prevencion, tratamiento y mantenimiento

Los elementos de la valoracion en el pretratamiento es: historia médica, y
dental; interconsulta sincronizada con el medico del paciente para saber
detalles de la radioterapia (implante radioactivo y rayo externo) para estimar

el riesgo™ 2.

Prevencion

La examinacion clinica exhaustiva de tejidos blandos extra e intraorales,
periodonto y denticion es para cumplir un programa preventivo de
cuidados™®. Ademéas una examinacion radiografica completa ( periapicales o
de aleta mordible, panordmicas) es necesaria para determinar presencia de
enfermedades periapicales inflamatorias, estado periodontal , otras
enfermedades e invasion de tumores en hueso'!. Es recomendable realizar

una sialometria para comprobar el flujo salival total®.

La ubicacién de la radiacion debe considerarse durante la evaluacion del
pretratamiento, ya que puede ayudar al odontélogo para anticipar
complicaciones mas probables que puedan ocurrir. Por ejemplo, la radiacién



a nasofaringe y paladar blando resulta en xerostomia y un elevado riesgo de

caries, sin embargo, la incidencia de necrosis en hueso es minima®?.

La remocidn quirdrgica o extraccion esta indicado en los siguientes casos:
*Lesiones avanzadas de caries con estado pulpar cuestionable.
*Lesiones periapicales grandes.

*Enfermedad periodontal (bolsas de mas de 5mm) con avanzada pérdida

0sea, movilidad involucracion de furca.
*Restos radiculares

*Erupcién incompleta o dientes impactados.
*Piezas cercanas al tumor.

Piezas dentales profundas que estén cubiertas en su totalidad por hueso y

mucosa se pueden dejar sin riesgo posterior?.

La remocion quirdrgica y extraccion de restos radiculares, dientes
impactados, etc. Debe realizarse con respecto al tejido que se maneja. La
regularizacion de proceso y alveolotomia, asi como la sutura son esenciales
para la cicatrizacion rapida y para eliminar bordes afilados y espiculas 6seas,

ya que se pueden proyectar en el tejido blando®.

Los dientes no vitales dentro de la zona de radiacion y que no causen
molestias pueden ser tratados endodonticamente. En los molares
mandibulares, las apicectomias con obturacidon retrograda son preferentes
por elevado riesgo de osteonecrosis en esta regiéon y los frecuentes

tratamientos endodéntico en piezas multirradiculares®.

El tiempo de cicatrizacion antes de la radioterapia es esencial ya que esta
relacionado el desarrollo de osteorradionecrosis, el periodo de cicatrizacion

de 3 semanas se considera seguro®.



Se debe llevar al periodonto a un estado de salud oOptimo antes de la
radioterapia para disminuir el potencial de una cicatrizacion tardia. El proceso
de higiene oral completo (raspado vy alisado radicular y curetajes si son
necesarios). Las restauraciones desbordadas y mal ajustadas seran
renovadas para que no sean factores de retencion de alimentos. Los
curetajes, alisados y raspados subgingivales debe completarse por lo menos
3 semanas antes del inici6 de la radioterapia para permitir una buena

cicatrizacion. %°

Después de los curetajes vy pulido dental, debe tomarse medidas para

asegurar la salud de estos en el nuevo medio hostil bucal post-radiacién.*®

Los elementos de la instruccion de higiene oral son: el cepillado, enjuagues e
hilo dental; ensefar y reforzar estas practicas de higiene es antes, durante y

después del tratamiento. 3

El cepillado debe ser con un cepillo pequefio y blando alcanzando los
contornos y hendiduras gingivales (técnica de Bass), con pastas fluorada,
muchas pastas contienen detergentes e irritantes (sodio lauril sulfato SLS)
los cuales pueden incrementar la irritacibn mucosa y ulceraciones bucales,

debe ser evitado en individuos con xerostomia. *3

Las indicaciones de la frecuencia del cepillado varian de dos veces diarias a
cuatro, después del cepillado, los enjuagues para eliminar depdésitos
bacterianos que pudieran haber quedado. Las soluciones sugeridas: peréxido
de hidrégeno salino o peréxido de hidrogeno y agua (1:2 o 1:4 mezclados);
bicarbonato de sodio (1 cucharada en un vaso de agua o 1 cucharada en 500

ml de agua). *®

El bicarbonato de Na es usado para aumentar el pH y capacidad
amortiguadora de la saliva, los enjuagues que contienen alcohol pueden

irritar o secar la mucosa no son recomendables. 3



El hilo dental sin cera es el componente final de la rutina de higiene, se ha
comprobado que la higiene oral sola es inadecuada como protector contra la

caries por la radiacion. ** %

Es necesario aplicar fluoruro tépico para la prevencién de caries por
radiacion, gel de fluoruro de sodio al 1% es aplicado por el paciente cada dos
dias usando cucharillas individuales, en conjunto con la higiene como un
efectivo régimen preventivo. Los geles acidulados no son recomendados en
pacientes que estan expuestos a la radiacibn  porque lleva a una

descalcificacion. %°

En la primera cita se toman impresiones para la elaboracion de las
cucharillas en las cuales se aplicara el fluoruro, se extienden
aproximadamente 3 mm mas alla del margen libre de la encia y debe estar
ajustada a los dientes para una adecuada cobertura de fluoruro. Después de
que el paciente hizo su higiene oral rigurosa, se aplicara de 5 a 10 min
fluoruro de sodio al 1% cada dos dias, preferible antes de dormir. Después
de retirar las cucharillas debe abstenerse de beber agua, cepillarse o comer

por 30 min. %

Fig.9 Atencion odontol6gica36.



En los pacientes con grandes restauraciones localizadas en el area de
radiacion, se elaboran cucharillas de doble grosor que deben ser utilizadas
durante la exposicion a la radiacién para prevenir dafio tisular por dispersion,

se previene la mucositis localizada, especialmente de la mucosa oral. °

Dieta para el paciente con radioterapia

= alimentos que sean faciles de masticar y tragar.

= alimentos himedos y suaves como cereales cocidos 2.



6. EFECTOS SECUNDARIOS DE LA RADIOTERAPIA

Los efectos secundarios son problemas que puede causar el tratamiento.
Estos ocurren con la radioterapia porque las altas cantidades de radiacion
que se usan para destruir las células cancerosas pueden dafar las células

sanas en el area de tratamiento® 2.

Los efectos secundarios mas comunes son los cambios en la piel y fatiga.
Otros efectos dependen de la parte del cuerpo que esté recibiendo el

tratamiento.

Los cambios en la piel ocurren porque la radioterapia dafa las células sanas

de la piel en el area de tratamiento. Los cambios mas frecuentes son:

e Sequedad
« Comezon
o Pelarse

e Ampollas

Una vez que haya terminado la radioterapia la mayoria de estos efectos

desaparecen en 2 meses o0 menos tiempo® 2.

Los efectos secundarios tardios pueden aparecer a los 6 meses o tiempo
después de terminar la radioterapia. Los efectos secundarios tardios pueden

Ser:

o Infertilidad

« Cambios en las articulaciones
e Linfedema

o Cambios en la boca

e Cancer secundario



Los efectos secundarios varian dependiendo la zona en la que se esta

efectuando el tratamiento y la cantidad administrada al paciente.
Efectos secundarios dependiendo la zona del tratamiento™ 2.

Diarrea

La diarrea puede ocurrir en cualquier momento durante la radioterapia. Esta

es ocasionada si se recibe radioterapia en las siguientes zonas:

e Pelvis
o [Estomago

¢ Abdomen

La diarrea es ocasionada porque la radiacion dafa las células sanas de los
intestinos delgado y grueso. Estas areas son sensibles a la cantidad de

radiacion necesaria para tratar el cancer.
Tratamiento
e Tomar liquidos claros (8 onzas al dia).

o Hacer comidas pequefias de 5 a 6 veces al dia.
o Tomar alimentos que sean faciles de digerir (alimentos con poca fibra,

grasa y lactosa) como:

« Platano
= Arroz
» Puré de manzanas

» Pan tostado



Fatiga

Se describe como una sensacioén de:

o Debilidad

« Falta de energia
e Pesadez

e Lentitud

La fatiga puede ser causada por:

e Anemia

e Ansiedad

e Depresion
o Estrés

» Infecciones
e Inactividad

e Medicinas
Puede durar de 6 semanas a 12 meses despueés de la ultima radioterapia.

El paciente debe dormir al menos 8 horas cada noche. Una manera de
dormir mejor por las noches es hacer alguna actividad durante el dia. Fig.
10.

Por ejemplo:

= caminar 15 a 30minutos
= Practicar yoga
= Haga ejercicios de estiramiento

= Andar en bicicleta



Fig.10 Practica de yoga.>’

Caida del cabello

La caida del cabello consiste en la perdida ya sea de una parte o todo el

cabello. También llama alopecia. (Fig. 5)

La radioterapia causar la caida del cabello porque dafia las células que
crecen rapidamente, como las de las raices del cabello y Unicamente en la
parte del cuerpo que esta recibiendo tratamiento. Esto no es lo mismo que la

caida del cabello por la quimioterapia, que sucede en todo el cuerpo.



Es posible que el cabello comience a caerse de 2 a 3 semanas después de la
primera sesion de radioterapia y que vuelva a crecer de 3 a 6 meses después

de terminar el tratamiento.

Advanced

Fig.5 Paciente que presenta alopecia



Cambios sexuales y de fertilidad
La radioterapia puede causa cambios sexuales como:

e Cambios hormonales
« Pérdida del apetito sexual

o Pérdida de la capacidad para tener relaciones sexuales

La radioterapia también puede afectar la fertilidad durante y después del

tratamiento.
Cambios gque pueden suceder en la mujer:

o Dolor o incomodidad durante las relaciones sexuales.

e Picazon, ardor, sequedad o atrofia vaginal. La atrofia vaginal consiste en
gue los musculos de la vagina se debilitan y sus paredes se adelgazan.

« Estenosis vaginal, (la vagina se vuelve menos elastica, se estrecha y se
hace mas corta. Esto puede causar dolor durante relaciones sexuales.

e Sintomas de menopausia en mujeres que aun no la tienen.

o Infertilidad después de terminar la radioterapia.
Cambios que pueden ocurrir al hombre:

o Impotencia (disfuncién eréctil).

« Infertilidad después de terminar la radioterapia.

Los cambios sexuales y de fertilidad suceden cuando las personas reciben

radiacion en el area pélvica.

En las mujeres esto incluye radiacion en, la vagina, el Gtero (matriz), los

ovarios.



En los hombres esto incluye radiacion en, los testiculos y la préstata
Cambios en la piel
Enrojecimiento. Se pueden observar quemaduras solares (de leve a grave).

Piel seca y pelada. Sucede cuando la piel del &rea de tratamiento es

demasiado, seca.

Reaccion humeda. La radiacion destruye células de la piel del area de
tratamiento. Cuando esto pasa, pueden presentarse llagas o Ulceras. La piel
del area de tratamiento también se puede infectar, o causar dolor. Esto es
mas comun en las zonas de la piel con pliegues, como los glateos, detras de
las orejas y bajo los senos (mamas). También puede ocurrir donde la piel es

muy delgada, como en el cuello.
Dificultad para deglutir

La radioterapia en el cuello o el pecho hacen que las paredes de la garganta
se inflamen y se vuelvan muy sensibles?’. A esto se le llama esofagitis y se

puede acomparfiar de ardor en pecho o garganta.

La radioterapia en el cuello o el pecho no so6lo mata las células cancerosas
sino que también dafa las células sanas de las paredes de la garganta. Por

eso puede causar cambios en la garganta.
Cambios urinarios

Ardor o dolor cuando se comienza a orinar
Dificultad para orinar, necesidad frecuente y urgente

Inflamacién de las vias urinarias



Incontinencia urinaria
Hematuria
Espasmos en la vejiga,

La radioterapia causa dafios a las células sanas de la vejiga y de las vias

urinarias. Lo que causa inflamacién, Ulceras e infecciones. %

Los primero sintomas se presentan por lo general entre la 32 y 5% semana
después de iniciar la radioterapia y desaparecen entre la 22 y 8% semana

después de terminar el tratamiento?”.

Estos sintomas se pueden controlar si se beben abundantes liquidos, evitar

comidas irritantes®*, tomar antibiéticos. *



7. EFECTOS TARDIOS (6 MESES)

Los efectos secundarios tardios son aquellos que aparecen por
primera vez al menos 6 meses después de terminar la radioterapia.

Estos son poco comunes?.
Los efectos secundarios tardios dependen de:

e La parte del cuerpo en la que recibi6 el tratamiento

e Lacantidad y la duracion de la radioterapia
Efectos secundarios tardios:

« Cambios en el sistema nervioso central
e Infertilidad

o Cambios en las articulaciones

o Cambios en la boca

e Céancer secundario
Cambios en el cerebro.

La radioterapia dirigida al cerebro puede causar problemas meses o

afos después de terminar el tratamiento como son:

« Pérdida de la memoria

« Dificultad para resolver problemas matematicos
o Dificultad para moverse

e Incontinencia

« Dificultad para pensar

o Cambios en la personalidad

A veces las células muertas del tumor pueden formar una masa en el

cerebro. Esto se llama necrosis por radiaciéon®*%2,



Cambios en las articulaciones

La radioterapia puede causar cicatrices internas y debilidad en la parte
del cuerpo donde se recibe el tratamiento. Estas cicatrices son tejidos
que se forman cuando el area que recibié tratamiento de radiaciéon esta
sanando. Esto puede llevar a la pérdida del movimiento en las

articulaciones en:

o La mandibula y la maxila
« Hombros

« Caderas®.
Cambios en laboca

La radioterapia de la cabeza y el cuello puede causar efectos

secundarios tardios en la boca como:

e Sequedad
e Caries

o Pérdida de hueso en la mandibula
Esto se pueden controlar si:

o Durante 6 meses después de terminar la radioterapia, es posible
realizar un chequeo dental cada mes o cada dos meses.
« Hacer este ejercicio 3 veces al dia, aun cuando la mandibula no

se sienta tiesa.

e Usar hilo dental
e Hacer tratamientos con fluoruro a diario

e Cepillese los dientes después de comer y antes de acostarse

Cuidados durante la radioterapia.



El cuidado de la cavidad bucal se debe incrementar durante la
radioterapia para un esfuerzo de minimizar la gravedad de los efectos
colaterales. Sistematicamente en los protocolos de higiene bucales puede
reducir la incidencia, gravedad y tiempo de las complicaciones bucales.
Reduce las probabilidades de que el paciente con curso terapéutico
optimo necesite de modificar la terapia, se incrementan las probabilidades

de sobrevivencia del paciente. **

Si el cepillado es doloroso por la mucositis, una o0 mas medidas deben ser
iniciadas: limpieza realizada por el dentista en visitas semanales;
enjuagues de clorhexidina al 0.1% 3 a 4 veces diarias para control de
placa adicional; y enjuagues con anestésicos topicos (lidocaina) por poco
tiempo antes del cepillado para aliviar el dolor, se debe ablandar el cepillo

con agua caliente antes de su uso. %

Caries: Es recomendado durante el periodo de la radioterapia es
administrar 5 min diarios de fluoruro de sodio al 1.1% a los dientes, con
cucharillas de vinyl. La radioterapia cuando ha cesado, la aplicacion
puede ser reducida a 2 o 3 veces por semana, se debe de modificar la
dieta principalmente la eliminacion o disminucién de ingesta de

azlcares.?°



Cuidados al finalizar la radioterapia

Las complicaciones graves frecuentemente comienzan a resolverse,
deben seguir un régimen de higiene oral para mantener los dientes y
encia en buen estado y para facilitar la restauracion de cualquier dafio
bucal residual.’**°Los ejercicios bucales deben de continuar o
implementarse para reducir el riesgo y gravedad del trismus, la aplicacion
tépica de fluoruro deben continuar por siempre en varios de los pacientes
dentados.'>?® Las lesiones cariosas se desarrollan deberéan ser tratadas
inmediatamente por la rapida progresion en pacientes con xerostomia; en
dientes en pulpas no vitales en segmentos expuestos a la radiacion deben
ser tratados endoddnticamente; la eliminacion de célculo por raspado y
alisado radicular y curetaje, deben realizarse para optimizar la salud
periodontal, la enfermedad periodontal cronica puede inducir
ostorradionecrosis y debe ser prevenido.?°.Las extracciones en
segmentos expuestos a la radiacion es un factor predisponente de la
osteorradionecrosis, la extracciones necesarias después de la radiacion
son usualmente causada por una revision y tratamiento pobre antes de la
radioterapia, las extracciones limitadas pueden realizarse con éxito
cuando son necesarias, llevando a cabo adecuadas medidas preventivas
, como una buena cobertura antibidtica, extracciones atrauméticas ,
etc.'>® Las citas de seguimiento deberan ser semanalmente en el
primer mes, y cada 3 meses al afio siguiente, y menos frecuente despues;
la programacion puede variar dependiendo del nivel de higiene oral, el

grado de hiposalivacién, y si es dentado o edéntulo. **?°

El manejo a largo plazo y el seguimiento de los pacientes es imperativo,
es necesario recordar a los pacientes del riesgo de un nuevo cancer o
una recurrencia. El control y seguimiento del paciente facilitando el

manejo de cualquier complicacién crénica que pudiera presentarse. *-2°



8. LESION POR RADIACION IONIZANTE

La radiacion ionizante puede ser un arma de doble filo: proporciona un medio
invaluable de; Diagndstico clinico y algunas veces una forma de terapéutica
curativa, pero al mismo tiempo es un mutageno potente y destructor de las
células. Dicha radiacion se presenta en dos formas: 1) ondas
electromagnéticas (rayos X y rayos gamma) y 2) neutrones de alta energia y
particulas cargadas (alfa, beta y protones).

Todas las formas de radiacion ionizante ejercen sus efectos sobre las
células mediante desplazamiento de los electrones de las moléculas y los
atomos con los cuales chocan y causa ionizacion provocando una cascada
de sucesos que altera la célula en forma transitoria o permanente. La
molécula blanco mas importante en las células vivientes es el DNA. La
radiacion ionizante puede lesionar directamente el DNA (teoria del blanco
directo), pero con mayor frecuencia lo lesiona indirectamente al provocar la
formacion de radicales libres, particularmente los que se forman a partir de la

radiolisis del agua (teoria del blanco indirecto).

Otras moléculas celulares también pueden ser objetivos directos o indirectos
de la lesion radiante son los lipidos en las membranas celulares y las

proteinas que funcionan como enzimas criticas.



Términos para expresar la dosis de radiacion

*Roentgen (R) es una unidad de radiacibon X o gamma definida por la
cantidad de ionizacién inducida en el aire. Por lo tanto es una medida de

exposicion.

*La dosis de radiacion absorbida (rad) y los grays (Gy) son unidades que
expresan la energia absorbida por los tejidos blanco a partir de los rayos X y
gamma. Un rad o su equivalente centigray (cGy) es la dosis que resulta en la

absorcion de 100 ergs de energia por gramo de tejido. >

*El curie (Ci) define las desintegraciones por segundo de un radionuclido que
se desintegra espontaneamente (radioisopo).

*La transferencia de energia lineal (TEL) expresa la pérdida de energia por
unidad de distancia que viaja como voltios de electrén por micrometro. Este

valor depende del tipo de radiacion ionizante.

*La eficacia biolégica relativa (EBR) es simplemente una proporcion que
representa la relacion de las TEL de varias formas de radiacion con los rayos
gamma de cobalto y los rayos X megavoltios; ambos tienen una EBR de

unidad. ®



9. EFECTOS DE LA RADIACION IONIZANTE SOBRE
CELULAS Y TEJIDOS

El objetivo primario de la radiacidon ionizante es el DNA. Excepto a dosis
extremadamente elevadas que alteran la transcripcion de DNA, si la célula
permanece en una fase intermitética, durante la mitosis las células que han
sufrido dafio irreparable del DNA mueren debido a anormalidades

cromosomicas que evitan la divisidbn normal. Fig. 11

Los tejidos con una tasa elevada de produccion celular, como la médula ésea
y la mucosa del aparato gastrointestinal, son vulnerables a la radiacion y la
lesion se manifiesta poco después de la exposicion. Los tejidos con tasa de
produccion mas lenta como el higado y el endotelio no son afectados
inmediatamente después de la radiacion, pero son despoblados poco a poco

ya que las células en divisién no pueden ser sustituidas. *
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Fig. 11 fases de la mitosis.*®

Los tejidos que no tienen células en divisibn como el cerebro y el miocardio
no muestran efectos por la radiacion, excepto a dosis tan elevadas que
afectan a la transcripcion del DNA o alguna otra molécula vital para el

funcionamiento normal de la célula.®



Ya que los tejidos estan formados por muchos tipos de células, los efectos
son complejos. El nimero de células en replicacion en un tejido, varios otros
parametros importantes determinan si la lesion ocurrira en el tejido radiado,

como ya se habia mencionado, dependera de su radiosensiblilidad.?

Los sistemas hematopoyéticos y linfoide son extremadamente susceptible a
la lesion radiante. Con dosis altas y grandes campos de exposicion, puede
haber linfopenia intensa en horas después de la radiacién, junto con la
disminucién de tamafio de los ganglios linfaticos y el bazo. La radiacién
destruye directamente los linfocitos, los circulantes en la sangre y los

presentes en los tejidos (ganglios, bazo, timo, intestino.>



10. CONCLUSIONES

De todo lo desarrollado en lineas anteriores se desprende que la proteccion
al paciente en radioterapia, no consiste en evitar la aplicacién de la radiacion
sino mas bien en una aplicacion mas sensata de la radiacién, que descansa
sobre la garantia de calidad en los procedimientos, técnicas, equipos
utilizados y personal que interviene en el proceso total de la radioterapia. El
control de cada fase del proceso sera la Unica garantia de la excelencia del
tratamiento, para evitar la radiacibn excesiva que puede acarrear

complicaciones.

La radioterapia es eficaz para la destruccion de células cancerigenas, sin
embargo, los efectos de la radiacién no sélo afecta a células malignas ya
que también son absorbidas por los tejidos orales adyacentes y de forma

especial por aquellos con una elevada capacidad de renovacion.

Como vimos la radioterapia en la actualidad es una herramienta muy eficaz
para la eliminacibn de células cancerigenas, pero también tiene sus
limitaciones ya que también afecta a células normales, dando como

consecuencias a complicaciones y molestias a los pacientes.

Y que los efectos secundarios se daran dependiendo el area radiada y los

cuidados serén distintos de una persona a otra

También concluimos que primero debemos de asegurar la supervivencia de
los individuos asi como prevenir los efectos secundarios que se puedan
presentar al administrar la radioterapia. Y cuando estos se presentan como

contra restarlos.

Comprendimos que el manejo de un individuo con radioterapia requiere de
mucha comunicacion con el equipo especializado, para poder tener una

sincronizacion y una buena atencién para el paciente.
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