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Las recomendaciones higiénico-dietéticas pretenden paliar el dolor a la hora de comer para 
favorecer la ingesta y prevenir la malnutrición que ésta puede conllevar.

Objetivo dietético

Realizar enjuagues, antes de las comidas, con una solución de lidocaína o bien 
aguantar un rato en la boca con agua fria o hielo para insensibilizar la boca.

Para prevenir la aparición de mucositis se recomienda introducir chips de hielo en 
la boca 5 min antes del inicio de la quimioterapia y mantenerlo durante 30 
minutos "si se tolera".

Utilizar cacao labial para evitar que se  resequen los labios

Realizar enjuagues a lo largo del día: infusiones con miel (manzanilla, tomillo, etc.) 
y paracetamol o bicarbonato.

Utilizar una caña flexible para dirigir los líquidos a las zonas menos dolorosas de 
la boca.

Comer despacio. Tomarse el tiempo necesario para comer.

Mantener una buena higiene de la cavidad oral. Utilice un cepillo de dientes suave 
y enjuáguese la boca a menudo con líquido abundante (infusiones de tomillo, 
agua con bicarbonato o elixir bucal sin alcohol).
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¿Qué es la mucositis?

La mucositis consiste en la inflamación, irritación y 
aparición de llagas en la boca y a lo largo del tubo 
digestivo como consecuencia de diversos tratamientos médicos como pueden ser 
quimioterapia y radioterapia. 

Puede provocar pérdida o cambios de sabores de alimentos, dificultad para tragar, 
boca seca, infecciones...

Evitar el alcohol, la cafeína y el tabaco ya que son irritantes de la mucosa.
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Evitar aquellos alimentos que pueden irritar la mucosa como:

 Alimentos ácidos: naranja, limón, kiwi, fresa, mandarina, tomate y
 pimiento
 Bebidas con gas o alcohólicas
 Alimentos adobados, picantes, vinagre, pimienta, sal
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*Si a pesar de todas estas indicaciones usted pierde peso y no lo recupera, consulte con su especialista en nutrición.
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22º
Los alimentos y bebidas a temperatura ambiente pueden disminuir la 
sensación de dolor.

La textura de la dieta será adecuada al grado de mucositis. Cuando es leve 
(G1-G2) se recomienda tomar alimentos de fácil masticación o blandos. Si 
la situación se agudiza (G-3) mejor pasar a una dieta triturada.

Realizar varias comidas al día en pequeños volúmenes (desayuno, media 
mañana, comida, merienda y cena).

Es importante mantener una buena hidratación. Se recomienda beber de 
1 a 1,5 L de agua al día. Las infusiones y los zumos de fruta diluidos (no 
ácidos) son una buena manera de hidratarse (caldos y gelatinas).

Si resulta doloroso beber grandes tragos, beba a pequeños sorbos durante 
todo el día entre comidas.

Añadir  salsas o cremas (bechamel, mayonesa, mantequilla, nata líquida, 
crema de leche, aceite de oliva, verduras cocidas) a las carnes y pescados.

Enriquecer los platos utilizando leche, quesitos, nata fresca, mayonesa, 
aceite, azúcar, miel, mermelada, huevos, frutos secos picados o molidos.

Evitar los alimentos secos y pegajosos como pan tostado, puré de patata, 
carne a la plancha, croquetas, etc.

Evitar alimentos de consistencia dura que puedan lesionar la mucosa de la 
boca como el pan con corteza, los frutos secos, las galletas secas, las 
patatas chips, la verdura cruda y todas aquellas técnicas culinarias  como 
rebozados o gratinados que forman una capa dura alrededor del alimento.



En caso de tolerar volúmenes pequeños, será necesario 
enriquecer la dieta con alimentos energéticos y/o proteicos:
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ENERGÉTICOS PROTEICOS

Aceite de oliva /
Mantequilla / Margarina

Leche/ Crema de leche

Horchata / leche de soja,
de almendras

Frutos secos en polvo

Pate/Paté de olivas

Zumos

Galletas tipo María

Cereales instantáneos

 

Miel/Mermelada

Azúcar caramelizado

Cacao

Helado

Huevo

Clara de huevo/Merengues

Jamón cocido

Embutidos

Surimi (palitos de cangrejo)

Atún

Leche en polvo

Queso rallado

Requesón

Yogur liquido
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Papilla de cereales con leche.

Pan de molde con: mantequilla con salmón o jamón de york.

Sopa (de carne, pescado, vegetal) con fideos finos.
Canelones de espinacas, pescado, carne.
Gelatina de frutas.

Leche entera con magdalenas.

Mousse de escalivada.
Buñuelos de queso, de baclao, patata.
Fruta en almíbar no ácida.

Desayuno

Media Mañana

Comida

Merienda

Cena
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