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RESUMEN 

El cáncer es una neoplasia maligna o tumor, que se origina cuando células anormales crecen de 
forma descontrolada e invaden planos adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros órganos. Se 
encuentra entre las causas de muerte más comúnes en el mundo. El Cáncer de Cabeza y Cuello es 
el sexto conjunto de neoplasias más frecuentes a nivel mundial, y para su tratamiento es empleada 
cirugía, radioterapia, quimioterapia o la combinación de las mismas. Los pacientes sometidos 
exclusivamente a radioterapia de cabeza y cuello tienen alto riesgo de presentar un efecto adverso 
denominado osteoradionecrosis de los maxilares, lo que se manifiesta como hueso expuesto 
después de la radioterapia, que no cicatriza durante un período de tres meses sin evidencia de tumor 
persistente. En el área de Cirugía Bucomaxilofacial, es importante realizar un correcto manejo de 
este tipo de pacientes, en miras a brindar la mayor atención enfocada en esta condición, reducir al 
mínimo las complicaciones quirúrgicas inherentes a la misma y sobre todo garantizar una 
evolución satisfactoria con respecto a los tratamientos realizados. Todo esto enfocado en establecer 
protocolos de tratamientos adecuados para su resolución y poder brindar una mejor calidad de vida 
a estos pacientes.  
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MANAGEMENT IN ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY OF ONCOLOGICAL 

PATIENTS SUBJECTED TO RADIOTHERAPY. UPDATED OVERVIEW. 

 

Cancer is a malignant neoplasm or tumor, which originates when abnormal cells grow 

uncontrollably and invade adjacent planes of the body and/or spread to other organs; and is among 

the most common causes of death in the world. Head and Neck Cancer is the sixth most frequent 

group of neoplasms worldwide, and for its treatment, surgery, radiotherapy, chemotherapy or a 

combination thereof is used. Patients undergoing only head and neck radiation therapy are at high 

risk of developing an adverse event called osteoradionecrosis of the jaw, which manifests as 

exposed bone after radiation therapy that does not heal for a period of three months without 

evidence of persistent tumor. . In the area of Bucomaxillofacial Surgery, it is important to carry 

out a correct management of this type of patients, in order to provide the greatest care focused on 

this condition, minimize the surgical complications inherent to it and, above all, guarantee a 

satisfactory evolution with respect to to the treatments carried out, all of this focused on 

establishing adequate treatment protocols for its resolution and being able to provide a better 

quality of life to these patients. 

 

Keywords: radiotherapy, osteoradionecrosis, oral and maxillofacial surgery, protocol. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar 

a cualquier parte del organismo. También suele asociarse a los términos “tumores malignos” o 

“neoplasias malignas” cuya característica definitoria es la multiplicación rápida de células 

anormales que se extienden más allá de sus límites habituales y pueden invadir partes adyacentes 

del cuerpo o propagarse a otros órganos; este proceso denominado metástasis, es la principal causa 

de las altas tasas de mortalidad de esta enfermedad 1. 

Entre los tipos de cáncer, se encuentra el de cabeza y cuello (CCC) el cual es una entidad 

heterogénea que engloba un conjunto de neoplasias malignas localizadas en nasofaringe, senos 

paranasales y cavidad nasal, orofaringe (amígdala, paladar blando y base de la lengua), 

hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa oral, encía, paladar duro, lengua móvil y suelo de la 

boca), labio y glándulas salivales 2–4. 

Un diagnóstico correcto es esencial para su tratamiento adecuado. La elaboración de una historia 

clínica completa, donde se tomen en consideración los antecedentes familiares y personales del 

paciente, incluyendo patologías de base, es imprescindible para decidir el plan de tratamiento 5. 

Hay muchos tipos de abordaje ya que cada cáncer requiere un tratamiento concreto dependiendo 

de la ubicación y en qué estadio se encuentre.  Por lo general, consiste en combinación de 

tratamientos, como cirugía con quimioterapia o radioterapia. 

Desde el punto de vista odontológico, y específicamente en el área de Cirugía Bucomaxilofacial, 

es importante individualizar cada caso; el especialista, en un primer momento, debe trabajar en 

conjunto con un equipo médico multidisciplinario para asegurar el éxito del tratamiento en los 

pacientes sometidos a radioterapia, los cuales pueden tener secuelas posteriores a dicho tratamiento 

o que deben ser atendidos previamente para evitar posibles complicaciones durante el tratamiento 

de radioterapia 6.   
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La radioterapia es un tratamiento eficaz para el cáncer de cabeza y cuello. Sin embargo, tiene 

efectos secundarios importantes: entre ellos, aunque poco frecuente, pero de gran interés 

odontológico es la Osteorradionecrosis (ORN), que puede estar relacionada con la erosión ósea 

del tumor primario o de la enfermedad recurrente posterior, o como secuelas del tratamiento, ya 

sea quirúrgico o radioterápico. La ORN es una complicación tardía, caracterizada por necrosis 

dolorosa crónica asociada a secuestro tardío y deformidad ósea permanente en los maxilares. Se 

han estudiado diversas variables asociadas con el desarrollo de la ORN entre las cuales se incluyen 

factores relacionados con el paciente como el tabaquismo, la higiene dental, el consumo de alcohol 

y varias comorbilidades existentes al momento del tratamiento con radioterapia 7–9. 

Su aparición puede conducir a una marcada reducción de la calidad de vida, por lo que se deben 

tomar todas las medidas profilácticas y terapéuticas para su prevención. Con respecto al ámbito 

odontológico, es importante realizar un adecuado manejo del paciente con los tratamientos 

relacionado al área de cirugía bucal.  Sabiendo que la definición más empleada de ORN es 

exposición ósea después de la radioterapia, que no cicatriza durante un período de tres meses sin 

evidencia de tumor persistente o recurrente 8,10.  

La presente investigación tiene como objetivo desarrollar una propuesta de protocolo para la 

atención para pacientes sometidos a radioterapia, en el área de Cirugía Bucomaxilofacial, en miras 

a brindar una atención enfocada en esta condición, reducir al mínimo las complicaciones 

quirúrgicas inherentes a la misma y sobre todo garantizar una evolución satisfactoria con respecto 

a los tratamientos realizados. 

CÁNCER 

El cáncer según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es una neoplasia maligna o tumor, 

la cual se origina cuando células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus límites 

habituales e invaden planos adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros órganos (metástasis)11. 
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Es un proceso multifásico causado por la acumulación progresiva de modificaciones genéticas en 

las células, lo que conduce a la activación de protooncogenes o inactivación de genes supresores 

de tumores. En este proceso, la inflamación juega un papel muy importante en el inicio, progresión 

e invasión del cáncer. Los mecanismos involucrados en la carcinogénesis mediada por inflamación 

son: estimulación de la proliferación celular, inhibición de la apoptosis, aumento de la 

angiogénesis, aumento de la invasividad y modulación de inflamación/inmunosupresión 11–13. 

El cáncer de cabeza y cuello (CCC) es una entidad heterogénea que engloba un conjunto de 

neoplasias malignas localizadas en nasofaringe, senos paranasales y cavidad nasal, orofaringe 

(amígdala, paladar blando y base de la lengua), hipofaringe, laringe, cavidad oral (mucosa oral, 

encía, paladar duro, lengua móvil y suelo de la boca), labio y glándulas salivales 3, 4,14. 

 

Epidemiología 

 

El CCC son el sexto conjunto de neoplasias más frecuentes a nivel mundial, representando 

aproximadamente el 6% de todas las neoplasias, y siendo responsable del 1-2% de las muertes por 

cáncer, y con una edad media de diagnóstico de 60 años 3, 4, 13, 14. 

 

Entre ellos se incluye el cáncer bucal, el cual se caracteriza por un crecimiento anormal de células 

en la mucosa que reviste el aparato bucal. Este puede aparecer en cualquier región (labios, paladar 

óseo o blando, mucosa yugal, glándulas salivales, piso de boca, lengua y/o encía) 15–20. La OMS 13 

registra para el año 2020 que existen 20 casos de cáncer bucal por cada 100.000 personas, con 

predominancia en hombres sobre mujeres, en edades avanzadas. Países de Asia y el Pacífico 

cuentan con mayor incidencia de esta patología 2. 

 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula


 

IDEULA. Dossier especial 2022. pp. 42-64.                 ISSN: 2665-0495       

                                                                                   Depósito Legal: ME2018000069  

   RVR092                                         
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula 

 

 

 

MANEJO EN CIRUGÍA BUCOMAXILOFACIAL…CABRERA et al. 47 

 

Los factores de riesgo más importantes son consumo de tabaco, alcohol y también los pacientes 

con Virus Papiloma Humano (VPH) genoma 16, 18, 31 y 33,   especialmente en cáncer orofaríngeo 
15,21,22.  Para su tratamiento, es comúnmente empleada cirugía, radioterapia, quimioterapia o la 

combinación de estos tratamientos 14,23–26. 

 

En cuanto al tratamiento, depende del estadio del cáncer, la región que ocupa, la presencia de 

metástasis, patologías de base aisladas o relacionadas con el cáncer, entre otros factores. En el caso 

del presente artículo, solo se abordará la radioterapia. 

RADIOTERAPIA 

La radioterapia ha experimentado un desarrollo significativo a través de los avances tecnológicos 

desde el descubrimiento de los rayos X en 1895. En 1896, Grubbe fue el primero en usar los rayos 

X como tratamiento, usando una sábana como barrera en la zona a aplicarlos y concluyó que 

podían eliminar las células del cáncer 27. 

 

Hasta este momento, la radioterapia tenía un leve poder de penetración en los tejidos profundos 

por su baja energía (100 keV); posteriormente los científicos se dedicaron a investigar cómo 

aumentar la energía pero reducir el tiempo de exposición y se pudo aumentar hasta 200 keV, 

aunque seguía siendo una energía baja 27. 

  

En 1953 se utilizó el primer acelerador linear de mega voltaje (LINAC) con fines médicos, y en la 

década de 1970 se incorporó el uso de simuladores 2D que permitían la proyección de rayos X del 

esqueleto óseo, para estimar la ubicación de los tumores de manera más precisa 27. 

Según Vega Menchaca et al 28, se define como uso de radiación de alta energía proveniente de 

rayos X, rayos gamma, neutrones, protones y otras fuentes que causan efectos químicos como la 
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hidrólisis del agua intracelular y la rotura de las cadenas de ADN, para destruir células cancerosas 

y reducir el tamaño de los tumores. La respuesta de los tejidos a la irradiación depende de diversos 

factores, tales como la sensibilidad del tumor a las radiaciones, su localización, oxigenación y 

tiempo de administración. Algunas células sanas alrededor se afectan también 28. 

 

Como mecanismo de acción: los átomos ionizados tienen capacidad radiactiva que causa daño 

subletal celular al generar lesiones a nivel genético (ADN) y cromosómico. Produce muerte celular 

inespecífica y no selectiva por el acúmulo de la radiación 28. 

 

TIPOS DE RADIOTERAPIA 

 

Gámez y Gámez 29 describen a la radioterapia según distintas modalidades: 

 

Según secuencia temporal: radioterapia exclusiva (único tratamiento), adyuvante (complemento 

de tratamiento principal, antes o después del mismo), sincrónica (en conjunto con tratamiento 

principal) e intraoperatoria (dosis única durante cirugía). 

 

Según la finalidad: Radical o curativa (eliminación del tumor y aplicación de altas dosis) y 

paliativa (aliviar síntomas de los pacientes a bajas dosis de radiación). 

 

Según la distancia entre la materia y la fuente de radiación:  

 

a) Braquiterapia (radiación interna por medio de implante radioactivo, cuya dosis puede ser 

de alta tasa superior a 12Gy/h, dosis pulsada, entre 2 Gy/h y 12Gy/h, y baja tasa de dosis, 

durante un periodo de  2 o 3 días entre 0,4Gy/h y 2Gy/h)  
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Las fuentes radioactivas más utilizadas son el iridio 192, yodo 125 y cesio 137. La localización, el 

implante radioactivo puede ser intracavitario, intersticial, superficial, intraluminal, intravascular o 

colocado de forma intraoperatoria 29. 

b) Teleterapia (haz de radiación producida fuera del cuerpo del paciente a través de un 

equipo). De acuerdo al tipo de equipo, se pueden clasificar en baja y media energía (terapia 

superficial) y equipos de alta energía (cobaltoterapia, rayos gamma) y aceleradores lineales 

de electrones. 

A su vez, los aceleradores lineales se utilizan para distintos tipos de teleterapia: conformacional 

tridimensional, guiada por imágenes, de intensidad modulada, tomoterapia, estereotáxica, 

intraoperatoria y por captura neutrónica de boro 29. 

Con la aparición de la tomografía computarizada y la resonancia magnética que permitían una 

visión 3-D de los tumores, se estudian técnicas para proyectar los rayos en 3 dimensiones, así como 

reducir las sustancias tóxicas inducidas por la radioterapia. Es cuando aparece la Radioterapia de 

intensidad modulada, la cual es un tratamiento tridimensional avanzado capaz de generar un haz 

de irradiación de intensidad no uniforme: asigna selectivamente diferentes intensidades a pequeñas 

subdivisiones de los haces llamados rays o beamlets 27,30. 

En los últimos 20 años, se ha convertido en la técnica común para el CCC gracias a su habilidad 

de irradiar el sitio primario y nódulos linfáticos de la región (como riesgo) al disminuir la dosis a 

los tejidos adyacentes sanos, lo que mejora el índice terapéutico al disminuir la morbilidad aguda 

y crónica y mejora la cobertura del volumen objetivo con control local 27,30.  

En la actualidad, la radioterapia de intensidad modulada ha evolucionado ampliamente al 

combinarse con técnicas de imagen guiada dirigida, que permite delinear de manera tridimensional 

la zona a irradiar y obtener distribuciones de dosis con concavidades localizadas entre, el tumor u 
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órgano a tratar (volumen blanco) y el órgano a riesgo (OAR) que debe protegerse de las dosis altas 

de irradiación. Gracias a esta técnica de radioterapia se ha logrado reducir la toxicidad en tejidos 

sanos. Está indicada para tratar el CCC como terapia primaria, o como coadyuvante de cirugía en 

conjunto con quimioterapia, o también como paliativo en casos de tumores malignos avanzados 

no operables 21,30.  

La radioterapia en la región orofaríngea, con una dosis entre 60-72 Gray (Gy) puede inducir 

destrucción de epitelio escamoso, inhibe la proliferación de células y ausencia de regeneración 

celular en la mucositis aguda;  hipoxia en el hueso de soporte dental y reducción del riego 

sanguíneo tanto para los tejidos duros como para los tejidos blandos 14,21,27. 

Algunas complicaciones de la radioterapia en cabeza y cuello incluyen mucositis, infecciones, 

dolor, disfunción de glándulas salivales, cambios de percepción de sabores, disfagia, trismus y 

osteoradionecrosis (ORN), la cual es definida clínicamente como la presencia de hueso expuesto 

y necrótico rodeado de tejido blando ulcerado o necrótico, el cual persiste por más de 3 meses en 

un área que ha sido previamente irradiada 14,27. 

 

OSTEORADIONECROSIS DE LOS MAXILARES (ORNM) 

La ORNM es una condición definida como una exposición ósea del maxilar después de la RT, el 

cual no cicatriza durante un período de tres meses, sin evidencia de persistencia o recurrencia del 

tumor 31. La literatura reporta que aproximadamente 50%-60% de los pacientes con CCC reciben 

radioterapia, razón por lo cual el riesgo a osteoradionecrosis es significativo si no se toman las 

previsiones necesarias para el manejo correcto de estos pacientes 10. 

 

Esta condición fue reportada por primera vez en 1922, cuando la RT para tratar el CCC estaba bien 

establecida; en 1950 el objetivo principal de los ensayos clínicos era mejorar y aumentar la tasa de 
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supervivencia y el control local; posteriormente, conforme se estudiaba la ORN se tomó en 

consideración mejorar la calidad de vida reduciendo la toxicidad relacionada al tratamiento 8,24,31.  

 

El hueso es una estructura radiorresistente, capaz de sufrir daños siempre que no esté expuesto a 

traumatismos y el tejido blando que lo recubre permanezca intacto. Sin embargo, si hay la 

presencia de factores de cavidad bucal como pobre higiene bucal, dentición en mal estado, malos 

hábitos como tabaco y alcohol, y adicional la localización del tumor, impacta significativamente 

en las manifestaciones clínicas de la ORNM 10,24.  

La ORN se caracteriza por presencia de tejido hipóxico, hipocelular (se evidencia destrucción de 

osteocitos, ausencia de osteoblastos y de matriz osteoide 10) e hipovascular, seguido de destrucción 

tisular. La hipoxia y la hipocelularidad son secundarias a la activación inducida por la radiación y 

la desregulación de la actividad fibroblástica que causó la fibrosis vascular y la trombosis. La 

mandíbula es el hueso mayormente afectado, la cual está irrigada exclusivamente por la arteria 

alveolar inferior (AAI), una rama de la arteria maxilar; por lo tanto, la obliteración del AAI provoca 

una necrosis isquémica en el tejido atrófico irradiado. Debido a esta vascularización relativamente 

pobre y a la ausencia de riego sanguíneo colateral, la mandíbula, especialmente la corteza bucal 

de las regiones premolares, molares y retromolares, tiene un mayor riesgo de necrosis sintomática 

en comparación con otros huesos de la región de la cabeza y el cuello 10,24. 

 

Entre los síntomas comunes de ORN incluyen dolor, parestesia y/o disestesia y trismus. Los signos 

clínicos incluyen ulceración y necrosis de la mucosa bucal, exposición de hueso subyacente, mal 

olor, y en estadíos avanzados fracturas patológicas, fístulas y ulceraciones en la piel subyacente. 

Aunque el objetivo más importante es un cuidado de la salud bucal meticuloso, los dientes pueden 

seguir deteriorándose y requerir extracción meses o años posterior a la administración de la 
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radiación en cabeza y cuello, y estas extracciones se encuentran entre los principales factores 

iniciadores más comunes en el desarrollo de ORN en maxilares 10,24,28.  

 

Los factores de riesgo descritos más comunes para desarrollar ORN son 24,28: 

● Radiación: dosis mayores a 60 Gy, representan el mayor factor de riesgo. 

● Trauma y cirugía: extracciones dentarias, biopsias óseas, traumas inducidos por prótesis, 

posteriores al tratamiento con radioterapia y antes de la radiación cuando el proceso de 

curación no está completo. 

● Hábitos sociales, como el consumo de tabaco y alcohol. 

● Deficiente higiene bucal, la cual incrementa el riesgo de incidencia de caries, enfermedad 

periodontal, y como consecuencia el incremento de inflamación local e infección tisular. 

 

La osteoradionecrosis cuenta con diferentes clasificaciones citadas en la literatura, como se 

observa en la siguiente tabla: 

Tabla 1: diferentes clasificaciones de osteoradionecrosis reportadas en la literatura. 

Estadío Clasificación de Marx8 

I Hueso alveolar expuesto sin fractura patológica, que responde a terapia de 
oxígeno hiperbárico. 

II La enfermedad no responde a terapia de oxígeno hiperbárico. Requiere 
secuestrectomía y saucerización. 

III Daño en toda la extensión ósea o fractura patológica. Usualmente requiere 
resección completa o reconstrucción con tejido libre. 

Estadío Clasificación de Epstein et al.9 

I Hueso cicatrizado 
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II Persistencia crónica sin progresión 

III Progresión activa 

Estadío Clasificación de Schwartz y Kagan32 

I Afectación superficial de la mandíbula con ulceración mínima de tejido blando. 
Solo el hueso necrótico cortical expuesto está afectado. Resolución con 
tratamiento conservador en la mayoría de los casos. 

II Exposición de hueso cortical y medular con necrosis. Resolución con tratamiento 
conservador o de cirugía menor. 

III Mandíbula totalmente comprometida incluyendo borde inferior (con o sin 
fractura patológica). Requiere intervención quirúrgica incluyendo tejidos duros 
y blandos. 

Estadío Clasificación de Notani et al.33 

I ORN confinada a hueso alveolar. 

II ORN confinada a hueso alveolar maxilar y/o mandibular por encima del 
conducto del nervio alveolar inferior. 

III ORN extendida por debajo del conducto del nervio alveolar inferior con o sin 
fístula orocutánea y/o fractura patológica. 

Tipo A: sin fractura patológica. 
Tipo B: con fractura patológica. 
Estadío II/III división A: ulceración de tejido blando mínima. 
Estadío II/III división B: necrosis de tejido blando y fístula orocutánea. 
 
En cuanto al manejo de pacientes con osteoradionecrosis, sigue siendo controversial y debe 

manejarse de acuerdo al estadío y severidad de la osteradioonecrosis, al igual que el tipo, 

localización e intensidad de la radiación recibida 19, 31, 33, 34. El manejo tradicional, utilizando 

medidas conservadores tales como mantener una correcta higiene oral, irrigación y 
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antibióticoterapia (previo antibiograma para mayor efectividad) funciona aproximadamente para 

el 33% de los pacientes en el plazo de un año. Tratamientos quirúrgicos más radicales como la 

resección del hueso necrótico pueden servir para detener la progresión de la enfermedad; sin 

embargo, esto influye directamente en la morbilidad 10. Evitar las extracciones dentales o hacerlas 

de forma preventiva antes de iniciar el tratamiento de radioterapia es una medida bastante efectiva 

para la prevención de osteoradionecrosis. 

El uso de pentoxifilina + tocoferol como tratamiento conservador 10,35 al igual que el uso de 

oxígeno hiperbárico posterior a extracciones dentales (incluyendo buenos cierres primarios y 

antisepsia) en pacientes sometidos a radioterapia han demostrado ser efectivos, variando los rangos 

de éxito según la literatura reportada 10,34  

La terapia de pentoxifilina + tocoferol inhibe la producción de fibroblastos y contrarresta el 

oxígeno reactivo generado posterior a la radiación. Además, incrementa la flexibilidad de las 

células rojas sanguíneas, produce vasodilatación e inhibe la reacción inflamatoria (TNF- α, IL-1, 

6, 10, 17). También se ha reportado su influencia en la nueva formación ósea y cicatrización 

ósea23,35. Por otro lado, Ruggiero et al 36 señalan que esta terapia ha sido descrita en casos clínicos, 

lo cual requiere estudios de mayor envergadura para comprar su efectividad como coadyuvante en 

el tratamiento de ORNM. 

La terapia de oxígeno hiperbárico fue sugerida por el Dr Marx en 198316, y posteriormente en 

198517 propuesta para prevenir la ORNM. Como la principal característica de la ORNM es la 

hipovascularidad e hipoxia del tejido, la literatura afirma que el oxígeno hiperbárico juega un papel 

importante para la reoxigenación y epitelización del tejido bucal; ya que esta terapia aumenta el 

suministro de oxígeno en los tejidos hipóxicos con la administración de oxígeno al 100%, bajo una 

presión atmosférica de 2.4, ocasionando una concentración de oxígeno 17 veces mayor en sangre 

en comparación con la que se puede lograr solo con la respiración normal, y esta hiperoxigenación 
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es la resultante de la estimulación de la proliferación de fibroblastos, angiogénesis y activación de 

células madres y leucocitos, por lo que tiene un efecto positivo en la curación del tejido 37, 38; sin 

embargo, posterior al último consenso 36 se señala que se necesita mayor cantidad de evidencia 

para considerar su efectividad. 

 

MANEJO QUIRÚRGICO PREVIO A LA RADIOTERAPIA 

Se debe primeramente realizar una interconsulta con el oncólogo, seguida de la historia clínica, 

anamnesis, así como una evaluación minuciosa clínica y radiográfica, a fin de determinar los 

dientes que pueden ser restaurados y cuáles serán indicados para extracción 39,40. 

Debe evaluarse si los dientes presentes están asociados a alguna infección, si presentan movilidad, 

evaluar la prótesis del paciente la cual debe tener bordes redondeados y lisos, y si esta está en 

relación con torus o exostosis. Se debe tener precaución el momento del acto quirúrgico realizando 

una adecuada alveoloplastia con el fin de no dejar espículas óseas que laceren posteriormente el 

tejido, realizar cierre primario de las heridas, e indicar antibióticoterapia posterior a la extracción. 

La radioterapia se debe comenzar mínimo después de 21 días después del acto quirúrgico 39–41. 

Se debe hacer énfasis en el paciente de tener una higiene bucal rigurosa y dietas que minimicen el 

riesgo a caries dental, así como recetar medicamentos con flúor para propiciar la remineralización 

del esmalte 40,41. 

MANEJO QUIRÚRGICO-ODONTOLÓGICO DURANTE LA RADIOTERAPIA 

Si bien es cierto que no es ideal llevar a cabo tratamiento quirúrgico-odontológico mientras el 

paciente está siendo sometido a radioterapia, los cambios que se producen en los tejidos bucales, 

como la xerostomía, pueden predisponer a un aumento del riesgo a caries y por consiguiente 
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aumenta el deterioro dental si el paciente no mantiene una higiene bucal adecuada, así como si no 

mantiene visitas rutinarias al odontólogo para llevar procedimientos preventivos 40,41.  

En el caso que se presente una infección activa, se debe hacer interconsulta con el oncólogo del 

paciente, donde se debe revisar y cuidar que los valores hematológicos se encuentren en niveles 

normales tales como la hemoglobina, biométrica hemática, química sanguínea, entre otros., revisar 

detalladamente los riesgos y beneficios de hacer este tratamiento; efectuar las extracciones 

dentales por lo menos 20 días antes de la siguiente sesión de radioterapia, para así disminuir la 

posibilidad de hemorragias, bacteriemia o septicemia que puedan ser irreversibles, así como 

indicar 48 horas antibioticoterapia siempre interconsultando con el oncólogo, tratar de hacer la 

cirugía conservadora, usando PRF y realizar cierre primario de la herida 40,41.  

MANEJO QUIRÚRGICO POSTERIOR A LA RADIOTERAPIA 

Posterior al tratamiento, se debe solicitar un informe médico detallado del tipo de radioterapia, 

sesiones, dosis (conociendo que dosis mayores a 60 Gy presentan un alto riesgo para el desarrollo 

de osteoradionecrosis), la zona y extensión de la radiación 8, 40, 41. 

En estos casos, es conveniente indicar 20 sesiones de cámara hiperbárica previas al procedimiento 

quirurgico, utilizar anestésicos sin vasoconstrictor, realizar la cirugía mínimamente traumática, 

eliminar completamente el proceso infeccioso asociado, utilizar fibrina rica en plaquetas y 

posterior cierre primario de la herida, e indicar 10 sesiones de cámara hiperbáricas posteriores40,41. 

Sin embargo, el empleo de este tratamiento, al igual que el uso de PRF y pentoxifilina + tocoferol 

siguen siendo motivo de discusión en la literatura actual34, 36. El tiempo prudencial para realizar 

tratamientos quirúrgicos difiere mucho en la literatura, estando sujeto a la cantidad de radiación 

recibida por el paciente 42. Sin embargo, se considera relativamente seguro el periodo de ventana 

(6 meses posterior a la desaparición de la mucositis) y 10 años posterior a la finalización de la 
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radioterapia. Se recomienda siempre utilizar anestesia sin vasoconstrictor, realizar extracciones lo 

menos traumáticas posible, antibióticoterapia previa, cierres primarios 34. 

A continuación, se presenta en el diagrama 1, el resumen de la conducta a seguir antes, durante y 

después para realizar los procedimientos quirúrgicos-odontológicos de los pacientes sometidos a 

radioterapia de cabeza y cuello. 

 

 

Diagrama 1 Algoritmo de manejo quirúrgico de pacientes oncológicos sometidos a radioterapia 
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CONCLUSIÓN 

Es mucha la información que se maneja acerca de este tema y numerosas las investigaciones que 

se han llevado a cabo a fin de prevenir esta complicación en estos pacientes que han padecido 

previamente de enfermedades duras y difíciles como lo es el cáncer. 

 

Hasta el momento la mejor alternativa siempre será la prevención, la educación tanto al equipo 

multidisciplinario del área de la salud que está encargado de tratar a los pacientes oncológicos así 

como al paciente en relación a los cuidados de la cavidad oral y sus consecuencias antes, durante 

y después de recibir tratamiento con Radioterapia. 

 

Es importante destacar y hacer énfasis en la implementación de estrategias de manejo 

mínimamente invasivo y conservador en estos pacientes. Siempre debe estudiarse cada caso de 

manera individual para de esta manera brindar el mejor tratamiento al paciente y al mismo tiempo 

tratar de brindarle funcionalidad y en lo posible cumplir con sus expectativas. 
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