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RESUMEN 

Introducción: La osteorradionecrosis de la mandíbula (ORN) es una patología tardía de exposición del hueso irradiado que 

no cicatriza, el sitio primario puede presentar varios síntomas clínicos como dolor localizado, fistula orocutanea , exposición 
ósea , fracturas maxilares. Esta búsqueda bibliográfica plantea recopilar los aspectos previos de cuidados orales para evitar la 

ORN como son los factores locales, aspectos de terapias antes y durante de la radiación  y consideraciones en  procedimientos 

invasivos.  

Materiales y Métodos: La presenta investigación es un diseño descriptivo analítico de corte transversal utilizando 
metabuscadores como: Cochrane Pubmed, Scopus , Google scholar. Obteniendo un total de 115 artículos, que por criterios de 

exclusión e inclusión se incluyeron 27 artículos para el análisis.  

Resultados: La extracción dental post radiación en consecuencia al descuido de tratamientos dentales y los volúmenes de 

radiación específicamente en el sector posterior de la mandíbula, son causas propensas a la ORN, métodos preventivos en el 
momento adecuado tiene un efecto de baja incidencia por lo que es importante aplicar antes de las terapias de radiación. 

Conclusiones: El manejo preventivo de la ORN, es efectivo en función multidisciplinaria. La extracción post quirúrgica es 

una causa primordial, por lo cual una técnica atraumática quirúrgica es considerable, donde la planificación tiene un carácter 

conservador acompañado del uso de la clorhexidina 0.12% y topicación con flúor 0.5mg al igual que las estrategias de terapias 
farmacológicas como la  pentoxifina y tocoferol, para respectivas terapias invasivas un periodo máximo de 10-14 días previo 

a la radiación  

 

Palabras clave: osteorradionecrosis, cáncer cabeza y cuello, cáncer orofaringeo, dentina y hueso irradiado, Volumen de 
radiación, factor de riesgo en radiación, efectos de la radioterapia  

  

 

 
ABSTRACT 

Introduction: Osteoradionecrosis of the jaw (ORN) is a late pathology of irradiated bone exposure that does not heal, the 

primary site may present various clinical symptoms such as localized pain, orocutaneous fistula, bone, maxillary fractures. 

This search aims to compile the previous aspects of oral care to avoid ORN such as local factors, aspects of therapies before 
and during radiation and consideration in invasive procedures.  

Materials and Methods: This research is a cross-sectional analytical descriptive design using metasearch engines such as: 

Cochrane Pubmed, Scopus, Google Scholar. Obtaining a total of 115 articles, that by exclusion and inclusion criteria, 27 

articles were used for the analysis. 
Results: Post-radiation tooth extraction as a result of a careless dental treatment and high radiation volumes, specifically in 

the posterior sector of the jaw, are likely to cause ORN. Preventive methods at the right time have a low-incidence effect, so 

it is important to apply them before of radiation therapies. Conclusions: Preventive management of ORN is effective in a 

multidisciplinary role. Post-surgical extraction is a primary cause, for this reason is recommended to perform an atraumatic 
surgical technique, where planning must a conservative nature through the use of 0.12% chlorhexidine and 0.5mg fluoride 

topical administration, as well as pharmacological therapy strategies such as pentoxifylline and tocopherol, for respective 

invasive therapies a maximum period of 10-14 days prior to radiation 

 
Keywords: osteoradionecrosis, head and neck cancer, oropharyngeal cancer, irradiated dentin and bone, radiation volume, 

radiation risk factor, effects of radiotherapy 
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INTRODUCCIÓN. 

La ORN, se relaciona con el cáncer de 

cabeza y cuello, el cual ocupa un sexto 

lugar de las neoplasias en el mundo. Es 

presentado con mayor frecuencia el 

carcinoma de células escamosas en un 

90%; el 20% que son los Aerodigestivos 

superior como neoplasias malignas que 

con mayor periodo ocurre en la cuarta 

década de vida.1 

La mandíbula es el hueso más afectado en 

aquellos que son tratados por cáncer  

nasofaringeo, debido a la circulación 

sanguínea colateral que recibe. En la 

radioterapia con las combinaciones de 

quimioterapia inducen varios efectos 

secundarios; la  investigación hace 

referencia que la ORN tienen un gran 

impacto en la calidad de vida de los 

pacientes.2 3 

Esta patología se define como la 

exposición de hueso necrótico no curativo, 

que persiste al menos tres meses en 

pacientes que han recibido la radiación 

previa. Donde se  establece una 

hipovascularidad, hipocelularidad, e 

hipoxia; el hueso presenta una importante 

fibrosis con pérdida de elementos 

remodeladores. Afectando así la actividad 

osteoclástica2. que puede dar lugar a 

fístulas intra o extraoral o una fractura 

patológica que ocurre mayormente en la 

mandíbula 4. 

La ORN es poco común pero continua 

después del tratamiento. Los factores de 

riesgo modificables que se vincula  con 

tasas  altas de esta patología  incluyen el 

tabaquismo, el uso prolongado de 

bisfosfonatos y consumo excesivo de 

alcohol, la mala higiene bucal, trauma 

local después de la extracción, dientes 

no tratados.5, 6, 7 Los factores locales 

orales que incrementan el riesgo de 

ORN  después de la radioterapia 

registran desde el tamaño del tumor, la 

xerostomía, el estado dental. Todos 

estos factores se asocian a la ORN en la 

relación a la dosis de radiación, donde  

es más prevalente en pacientes que han 

estado expuesto a 60-70 Gy. 

La extracción de molares mandibulares 

con periodontitis periapical y un estricto 

manejo dental previo pueden reducir el 

riesgo de la osteorradionecrosis10. 

Donde se declara ciertos artículos  que 

no existen un marco de tiempo seguro 

para las extracciones dentales en 

pacientes sometidos a radioterapia de 

cabeza y cuello.4 

Efectuar la prevención con enjuagues  

puede proteger el esmalte y el cemento  

contra la reducción de la dureza y la 

desmineralización que causa la 

irradiación gamma.  

Agentes antisépticos importantes son la 

Clorhexidina al 0.12% desde  tres veces al 
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día  durante 6 semanas y el fluoruro de 

sodio 0.05 mg  ofrece una mejor protección 

a las estructuras duras del diente. 11 

Se justifica nuevas teorías sobre la 

fisiopatología de las ORN que han llevado 

a la identificación de nuevas alternativas 

de tratamiento que incluyen el manejo 

farmacológico con el pentoclo 

(pentoxifilina, tocoferol y clodronato) que 

logra atribuir un manejo seguro contra la 

ORN.11 

La incidencia de ORN en pacientes de 

cabeza y cuello irradiado, se documenta de  

carácter variado entre el 37.5% y el 4.7%, 

que ocurre en los primeros 3 años de 

terapia denominada como un evento tardio. 

12  que se caracteriza por una necrosis 

aséptica del hueso irradiado sin capacidad 

de regeneración de tejido osteogénico, en 

conjunto del tejido blando dan lesiones que 

no cicatrizan.13 

Por lo tanto la condición bucal antes, 

durante y después de la radiación tiene que 

ser favorable con una disminución y 

control de agentes patógenos.14 Es 

importante que estos tipos de pacientes  

sean intervenidos en una evaluación dental 

minuciosa precisa y completa para 

optimizar y asegurar un tratamiento sin 

complicaciones.  

 

La atención multidisciplinaria, emotiva y 

protésica reconstructiva, se ha vuelto 

imperativa para ofrecer mejores 

resultados funcionales y estéticos 

específicamente en pacientes 

oncológicos de cabeza y cuello 15  

De esta revisión previa se desprende el 

propósito de esta investigación: El 

manejo odontológico enfocado a la 

prevención de la osteorradionecrosis en 

pacientes oncológicos, identificando los 

aspectos previos de cuidados orales para 

evitar dicha afectación. 
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MATERIALES Y METODOS. 

El presente estudio es una investigación 

transversal deductiva retrospectivo de 

enfoque cualitativo de revisión 

bibliográfica basado en la evidencia de la 

prevención de la ORN, con análisis de 

artículos de 6 años de antigüedad. La 

búsqueda avanzada se realizó  en los meta 

buscadores de Scopus, Google Scholar. 

Revisiones Cochrane library, Pubmed de 

Medline. 

Se utilizó el formato PICO para definir las 

variables con sus palabras claves como: 

Cáncer cabeza y cuello, Cáncer 

orofaringeo, Dentina y hueso irradiado, 

Volumen de radiación, Factor de riesgo en 

radiación, Osteorradionecrosis. 

Se analizaron las siguientes variables:  

 

• Factor de riesgo locales orales. 

• Consideraciones quirúrgicas 

orales preventivas. 

• Agentes antisépticos de 

protección. 

• Medicamentos favorables. 

• Tiempo de terapia invasiva. 

Los resultados tras la búsqueda de 

información fueron seleccionados 

mediante los criterios de inclusión y 

exclusión de acuerdo con la investigación. 

Los criterios de inclusión fueron 

artículos científicos sobre el tema  

manejo odontológico enfocado a la 

prevención de la ORN en pacientes 

oncológicos, artículos en inglés y 

español, artículos científicos en acceso 

libre o full text. 

Los criterios de exclusión, artículos 

científicos de más de 6 años de 

antigüedad, artículos científicos que no 

sean de ORN , artículos científicos que 

no sean de manejo odontológicos, 

artículos de revista indexadas. 

Se realizó la lectura de los artículos 

científicos seleccionados y los datos 

preferentes se  organizaron en una tabla 

madre. 

 

RESULTADOS 

Se identificaron 115 artículos que 

incluían revisión bibliográfica, 

estudios clínicos, meta-análisis, 

revisiones sistemáticas. Con los 

términos Mesh: Cáncer cabeza cuello, 

prevención en ORN, mandíbula 

irradiada. Se incluyeron revisiones de 

los últimos 6 años, en diferentes 

metabuscadores: PubMed, Scopus, 

Google Scholar. 

Se excluyeron 10 artículos repetidos, 

obteniendo un total de 106 artículos, 

posteriormente se eliminaron  12 que 

no eran de libre acceso, en unos 

avances de 93 artículos, se eliminaron 

aquellas revisiones que no  cumplen 

con los criterios de inclusión. 

La búsqueda presenta 51 artículos que 
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no fueron incluidos a la revisión 

sistemática de la tabla de madre 

principal del tema. Dentro de esta 

pauta de eliminaron de la lectura 15 

artículos que dificultaban en la 

medición de sus variables por lo cual 

no fueron tomados en cuenta, con  

cierre de inclusión base de 27 

artículos. 

Se graficó la calidad de los artículos, 

de acuerdo con el impacto de 

resultados con un 57% en Q1 con una 

máxima de 2.18 en SJCR  y un índice 

H 2.73. (Gráfico 1) 

El flujograma tipo PRISMA presenta 

el esquema del estudio sistemático. 

(Gráfico2) 

Las características de artículos 

analizados, no todos los estudios. 

analíticos representaron las mismas 

cualidades para la medición y criterios, 

por el motivo que fueron dividas en 

variables. 

Para  sus respectivos análisis se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

Factores locales orales vinculados a la 

ORN (Gráfico 3), Consideraciones 

durante el procedimiento quirúrgico 

que previenen la ORN (Gráfico 4), 

Agentes antisépticos protectores 

reconocidos para la prevención de la 

ORN (Gráfico 5), Medicamentos y 

terapias favorables que protegen de la 

ORN (Gráfico 6), Tiempo ideal para 

realizar un procedimiento invasivo 

(Gráfico 7). 

 

Factores locales orales vinculados a la 

ORN. 

Los resultados de los estudios obtenidos 

en los análisis de la búsqueda 

bibliográfica de los factores orales 

vinculados a la ORN. Reflejan varios 

factores que indican el momento de la 

radiación,  cuando recibe radiaciones de 

dosis >60GY  tienen un alto impacto en 

el 70% de la revisión. 

Que involucran el sector de la 

mandíbula con un 42%,  siendo un 

hueso compacto lo que es mas sensibles 

al efecto toxico de la  radiación. en el 

mismo rango no deja ser importante la 

radioterapia (RT) con focos infecciosos 

en el 16%, predicen un vínculo hacia la 

ORN. 

Las extracciones dentales se registraron 

con un 48% siendo un énfasis localizado 

al sitio y el momento de la extracción 

antes de la RT con resultados del 31% y 

post RT con el 54%. 

Las enfermedades dentales patogénicas 

no tratadas incluyen restauraciones 

defectuosas, restauraciones extensas, 

caries filtradas, patología pulpar, 

terceros molares, correspondiente a un 

44% de la búsqueda. 

La enfermedad periodontal es 

contraindicada a recibir terapias 
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oncológicas; en la planificación es 

importante valorar la profundidad de 

sondaje, compromiso a de fulcra, 

movilidad, recesiones por lo tanto 

profundidades de sondaje mayor o igual  

6 y movilidad con grado considerable a 

1, no son candidatos para estar 

sometidos a RT en la investigación 

resulto un 42%, mientras de este rango 

se identificó que la mala higiene bucal 

después de a ver recibido la radiación en 

un 26%. 

Es importante mencionar el trauma local 

óseo y de tejido blando durante el 

tiempo de radiación es contraindicado.

 en esta revisión para este rango se 

manifestó en un 33% de la 

investigación. además, en este rango se 

ubica las extracciones dentales que 

involucren a la invasión de tejido óseo 

que provocan un trauma considerado, en 

la búsqueda se obtuvo el resultado del 

22% No obstante, el trauma o estrés del 

tejido blando previo a la radiación de 

estos incluyen las prótesis dentales 

removibles y fijas con resultado del 7%. 

La localidad del tumor y extensión en un 

33%, va a determinar la dosis  si es 

acumulada en mandíbula no va ser tan 

favorable. (Gráfico 3)

 
 
 
 

 
Gráfico 1 SJR , Cuartil, Índice H 

57%29%

11%
3%

Q1 Promedio SJR:(1.40).  H.index:(118.25) Q2 Promedio SJR:(0.68).  H.index: (52.62)

Q3 Promedio SJR:(0.40).  H.index:(26.7) Q4  Promedio SJR (0.15). H.index: (6)

N16.
SJR =max 2.18 Min 
0.65
Indice H =max 2.73  
Min1.89.

N8.
SJR=max 1.18 Min 0.46

Indice H =max 36. Min 
21.

N3.
SJR=max 0.53 Min 0.30

Indice H =max 98. 
Min 20.

N1.
SJR = 0.15.     Indice H= 6.
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Gráfico 2 : Flujograma tipo PRISMA. Selección de artículos. 
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Gráfico 3: Factores locales Orales  asociados a eventos de riesgo de la ORN. 

Gráfico 4: Tipos de consideraciones quirúrgicas bucal preventivas. 

 

 

47%
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Consideraciones durante el 

procedimiento quirúrgico que previenen 

la ORN. 

En estos análisis se demuestra que las 

consideraciones plantean el control 

adecuado de las infecciones. 

El uso de una técnica atraumática es 

sintetizado en un 19% en la revisión donde 

lo ideal de este procedimiento quirúrgico 

dental, es realizar una cirugía sin reflejo 

periostático en que el   resultado es del 4%. 

Se identificó que los bordes óseos lisos  sin 

espículas, representan de manera 

semajante en un  4%, ya que es 

fundamental  conservar un sitio vascular 

previo.  

De forma similar a la técnica atraumática la 

cicatrización localizada determino el 19% 

de la búsqueda donde se incluye la 

planificación terapéutica enfocado a 

controlar los hábitos Entre los más 

importantes están el alcohol y el tabaco; de 

esto se  desprende lo analizado  con el  7%. 

De manera que si no se elimina o no se 

controla estos hábitos, pueden provocar un 

estado inmuno deficiente no favorable al  

proceso de cicatrización. En el mismo 

rango, se ubica la cicatrización inducida 

por el plasma rico en plaquetas y células 

madres con  el 4% de la literatura.(Gráfico 

4) 

Agentes antisépticos protectores 

reconocidos para la prevención de 

ORN. 

Estos resultados incluyen a los agentes 

tópicos y enjuagues bucales que reducen 

la patogenia y los efectos adversos de la 

terapia oncológica. Se identificó en la 

medición de la variable la combinación 

de  clorhexidina 0.12% y flúor sódico 

0.5, mg corresponde a  una evidencia de 

19%. Donde tienen un efecto positivo al 

control de  la caries por radiación y otras 

lesiones preexistentes en el esmalte.  

Considerados como agentes protectores 

se menciona el flúor sódico 0.5% en una 

totalidad de 11%; en un 7% se obtuvo 

los resultados únicamente de la 

clorhexidina y sus efectos favorables en 

el tejido blando.   (Gráfico 5). 

Medicamentos y terapias favorables 

que protegen de la ORN. 

Los análisis para este resultado refieren 

que la terapia farmacológica. 

Pentoxifilina y tocoferol tienen un valor 

de repercusión importante  para  los 

efectos de prevenir y tratar la ORN. 

Con un valor del 44 %  en el parámetro 

de fármacos de esta se desprende que la 

pentoxifilina y tocoferol es de un  

resultado del 26%. 

Para este rango se adjunta los resultados 
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de antibióticos previos  a la cirugía con 

19%. 

Se menciona la Pilocarpina que induce la 

secreción de saliva, pero con un  bajo 

impacto de búsqueda del 4%, pero por 

motivos de efectos adverso no es 

considerado como una opción favorable de 

tratamiento. 

En otro esquema el oxígeno hiperbárico ha 

tenido resultados favorables en el uso 

profiláctico, comparado con 

procedimientos invasivos que dan 

resultado a el 30% de la búsqueda 

sistemática. 

La modalidad de tratamiento en la 

radiación es una terapia influyente en esta 

afectación con resultados del 19%, la 

Radioterapia de intensidad modulada 

(IMRT) se identifica como una radiación 

menos agresiva, y respaldada por un 

resultado de búsqueda de 11% de los 

artículos, mientras tanto la radioterapia 

conformada en tres dimensiones (3DCRT) 

se adjunta solo en un 4% de los resultados, 

junto al uso del aparato protector del Stem 

bucal con un bajo resultado del 4%. 

(Gráfico 6) 

 

 

 

 

Tiempo ideal de realizar un 

procedimiento invasivo. 

Se identificó como  procedimientos 

invasivos a la cirugía oral y los que 

comprometen al tejido blando y óseos. 

Un tiempo ideal de cicatrización de 

tejidos previos a la radiación se obtuvo 

en un periodo de 10-14 días, obteniendo 

un valor del 26% de la literatura 

analizada.  

En un 7% de la búsqueda sistemática, 

se encontró  el rango de 21 días antes de 

la radioterapia. 

De manera semejante en el 4% de la 

búsqueda analizada, en consecuencia, 

donde involucran procedimientos de 

quimioterapia  se obtuvo el tiempo ideal 

de 7 días. 

Finalmente, el 4% determino 15 días 

antes de la radiación. (Gráfico 7) 
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Gráfico 5: Agentes antisépticos reconocidos para la prevención y protección vinculados 

a la ORN. 

 

 

Gráfico 6 : Medicamentos y terapias favorables que protegen contra la ORN 
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Gráfico 7: Tiempo ideal de realizar un procedimiento invasivo previo a la terapia 

oncológica. 

 

DISCUSIÓN. 

El propósito de este estudio fue 

reconocer los  cuidados orales para evitar 

la ORN. Por lo tanto el cuidado 

minucioso oral preventivo de infecciones 

antes, durante y después tiene que ser de  

carácter  planificado, esto tiene un efecto 

positivo en el control del desarrollo  de la 

ORN.16  

Mediante estos resultados la ORN es 

una afectación donde su principal 

causa son  los efectos adversos de la 

radiación, representando un factor de 

riesgo local.  Donde Caparroti6, en su 

estudios del tratamiento de 

IMRT(Radiación intensidad 

modulada) en el cáncer de cabeza 

cuello, demuestra que este tipo de 

terapia es favorable  y no afecta en 

mayor cantidad en relación a   

volumen de campo de radiación y 

otros órganos no se ven afectado como 

la parótida y la mandíbula, 

ocasionando una hipofunción como la 

xerostomía.  

Este tipo de terapia de radiación  

disminuye el impacto de la caries y la 

extracción dental, lo que hace 

importante inducir una orientación en 

aumentar más las investigaciones para 

7%

4%

26%

4%

Tiempo ideal en realizar un procedimiento invasivo 
dental

21 días antes de la RT. 15 días antes de la RT

10-14 días antes de la RT 7 días antes de la quimioterapia.
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evaluar el comportamiento de esta 

terapia de IMRT, de modo que se 

pueda amplificar y mejorar los 

prototipos de tratamiento en los 

pacientes con riesgo de ORN. 

Pereira 17 menciona una particularidad 

sobre un factor común de la radiación, 

que se trata de la mucositis, que tiene una 

relación de incidencia tres veces mayor a 

presentar una ORN en el sitio afectado.  

Sin embargo la radiación con dosis altas  

mayores o iguales a 60 Gy18, se vincula  

con daño celular, y fibrosis que tienden a 

ser nocivos en presencia de patógenos, 

reflejándose como una afectación a largo 

o corto plazo. 

En un estudio de prevalencia en la 

facultad de odontología, Universidad 

Bello Horizonte  Brasil, el carcinoma de 

células demostró un índice de 76.3% 

siendo el tipo de cáncer  común, 

predominante en la cavidad bucal.17  

Según al campo de radiación la 

mandíbula es el  sitio afectado de la 

ORN, del cual el presente estudio 

sistemático lo esquematizo a 42%  en 

relación a  datos de varios autores.9 19 6 

Por el motivo de cuidados orales 

previos estos pacientes son de 

evaluación dental continua para 

minimizar el riesgo. Berrone 15 en su 

artículo del desempeño 

multidisciplinario menciona  que las 

extracciones dentales después de la 

RT son la principal causa de ORN, 

incluso Shokri14 relata que el estrés 

mecánico gingival adjuntado a la 

remodelación mecánica de la 

masticación en la fase de radioterapia 

provocan una reacción necrótica, del 

cual es importante descartar el uso de 

prótesis fija y removibles durante en  

estas etapas20, esto implica la 

importancia de cuidado al tejido 

blando. Además, Zhuang21 en su 

estudio de los exoma de los 

fibroblasto ratifica el proceso de 

fibrosis en la diferenciación 

osteogénica de la ORN.  Lo que sería 

indispensable es minimizar ese riesgo 

con cada sesión de  radiación con la 

debida evaluación y educación al 

paciente. 

En las consideraciones quirúrgicas 

previas de la radioterapia,  este 

articulo comprueba el aporte  de una 

correcta cicatrización localizada. El 

sitio de extracción en este proceso es 

influyente con un 19% de resultados, 

se considera el beneficio del uso del 

plasma rico en fibrina con la 

inducción de células madres. Aunque  

Felipe Palma 22  descarta algún 

beneficio adicional en pacientes con 

cáncer cabeza y cuello  ya que en sus 
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resultados no se observó ningún caso 

relacionado a la ORN. En un tiempo 

evaluado clínicamente a 180 días 

donde se realizaron  cirugías  de forma 

atraumática en pacientes post 

irradiado. Por lo que en nuestro 

estudio fue considerado con un bajo 

rango de evidencia de 4%. Por  tal 

motivo que se necesitan otros tipos de 

estudios diseñados para evaluar la 

efectividad del plasma rico en fibrina, 

con controles aleatorios. 

 Otras consideraciones quirúrgicas  

que comprometen el post operatorio, 

en este contexto  los hábitos nocivos 

como el tabaco y el alcohol pueden 

interferir en un pronóstico 

desfavorable  para las terapias 

oncológicas. la razón por el cual es 

importante la educación del paciente 

en el control minucioso de estos  

habito 9 20 17 

La radioterapia  altera la función y 

distribución  de la saliva, de este modo 

las piezas dentales son propensas a 

una  desmineralización  y una alta  

actividad de microflora bacteriana 

entre estas  la más oportunistas tales  

como son  el Streptococos mutans y 

Lactobacillus2 .  Para esto la necesidad 

de un tratamiento continuo a controlar  

la activad cariogénica es válido 

durante la radiación, en la búsqueda 

sistemática de artículos se encontró en 

el 19% los beneficios de la 

clorhexidina al 012% como un agente 

ideal antimicrobiano  y la topicación 

con flúor al 0.5 mg que induce la 

remineralización del esmalte. Brook3  

afirma los efectos  positivos  de estos 

dos agentes, y menciona   que debido 

a las interacciones farmacológica, Lo 

recomendable es aplicarlo por 

separado en varias horas. 

Por otra parte  las terapias favorables 

tienen una gran influencia en este 

estudio, se mención en un alto criterio, 

el oxígeno hiperbárico (HBO) Shaw 23 

en  una comparación de incidencia 

obtuvo el 29.9%  de riesgo con el uso 

de antibióticos y el HBO  en un 5.4%  

un riesgo bajo. Que en comparación a 

este estudio la relación de antibióticos 

y HBO resulto más propicio a la 

terapia hiperbárica con un 30%, no 

obstante  Sultan24 concluye que el uso 

del HBO tienden a un costo elevado. 

por el cual las cantidad de inversiones 

para ver resultados son necesarias más 

de 15 25 23. Vinculado a esto la terapia 

farmacológica demuestran que el uso 

del antifibrinolítico Pentoxifilina y el 

antioxidante  alfa Tocoferol, reducen 

el riego de ORN en el momento de la 

extracción dental.3  Bachesk 26 

menciona que la terapia combinada ha 
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demostrado ser eficaz en prevención e 

incluso en el tratamiento de ORN, 

administrado en una forma 

profiláctica de una vez al día, durante 

8 semanas, iniciando 7 días antes de 

procedimientos invasivos.3  En efecto, 

estas combinaciones es considerado 

como una terapia conservadora del 

tejido  óseo. 8 que se ha manifestado 

en varios estudios con 

recomendaciones después de la 

cirugía de extracción dental.3 

 El hallazgo de un periodo  mínimo 

para realizar un procedimiento 

invasivo se contextualiza dentro un 

periodo de cicatrización ideal de 10-14 

días. Sin embargo Berrone15  ratifica 

que toda extracción dentaria se debe 

realizar con profilaxis antibiótica 

previo a la radiación. Estos  

procedimiento invasivos como las 

terapias periodontales que 

compromete a la regeneración tienen 

que cumplir un tiempo planificado al 

número de sesiones del tratamiento 

periodontal,  dentro de este marco 

Suemi Irie 13 lo indica a 14 días. 

Según datos y estudios clínicos, de 

prevalencia y de riesgo. Hoy en día no 

está establecido un consenso de 

protocolo específico para la 

prevención de la ORN.24 Está claro 

que se manifiesta  a una baja 

incidencia mediante  estos tipos de 

prevención,14 que son guiados de  

manera multidisciplinaria para el 

seguimiento de la terapia de radiación 

.15 de acuerdo a la investigación el 

comportamiento de una ORN, puede 

ser devastadora si se establece en el 

paciente, y puede presentar problemas 

nutricionales ,adicciones a opiáceos, 

deformidades faciales y 

hemorragias12, lo cual este estudio en 

resultados presento los diferentes 

cuidados orales preventivos de la 

ORN. 

CONCLUSIÓN. 

El manejo odontológico de la ORN  

debe tener un comportamiento de 

prevención integral que busque 

identificar y solucionar varios 

problemas de manera precoz.  

Por consiguiente al primer objetivo, el 

análisis de los factores locales orales 

previos en cada paciente es 

fundamental para optimizar la salud 

bucal, y así evitar la extracción de 

piezas dentales post radiación. 

Las consideraciones de extracción 

quirúrgicas son determinadas en 

técnicas atraumáticas que valoran al 

sitio de un alveolo que no  provoque 

una infección post quirúrgica. 

Los agentes antisépticos que protegen 
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de patógenos oportunistas  como la 

clorhexidina 012% y la topicación del 

flúor de 0.5 mg para la prevención de 

la caries son reconocidos como una 

estrategia clave de protección 

continua. 

Los hallazgos confirman que la 

terapia farmacológica conservadora 

que previene la ORN, es el uso 

profiláctico de la pentoxifilina y 

tocoferol. 

Se identificó  el tiempo ideal para 

procedimientos invasivos, incluyendo 

terapias periodontales y extracciones 

en un rango de 10 a 14 días previo a la 

radiación. 

RECOMENDACIONES. 

Se recomienda la comunicación entre 

odontólogo y el manejo integral  del 

paciente oncológico  que se describa  

todas las medidas preventivas de forma 

personalizada para evitar la ORN.  

Es fundamental ampliar    nuevos de 

estudios de ORN que incluya  variables 

que contextualicen el comportamiento de 

la  xerostomía durante procedimientos de 

radiación. 

Se recomienda recopilar información que 

analice a la mucositis como un inicio de 

ORN.  

Se recomienda realizar investigaciones 

donde se amplié conocimientos de 

control de  hábitos en momentos y su 

relación a las terapias oncológicas. 

Se recomienda investigar la comparación 

en el rango de radiación que desarrolla la 

ORN a nivel regional en Guayaquil  

Ecuador y los diferentes tipos de 

radiación que se aplica. 
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