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Caso clinico

Osteorradionecrosis de los maxilares: abordaje
clinico y rehabilitacion maxilofacial

Osteoradionecrosis of the jaws: clinical
approach and maxillofacial rehabilitation

Diana Susana Fajardo Guapisaca,*** Anel Monserrat Reynoso Cuevas,*$§ Nicole de la Rosa Vazquez,$11
Vicente Gonzalez Cardin,’*** Martin Granados Garcia,"##* Daniel Alberto Palacios Solis**$5§

RESUMEN

La osteorradionecrosis (ORN) es una comp]icacién
severa que puede presentarse tras la radioterapia en
la region de cabeza y cuello, caracterizada por la
pérdida de vitalidad del hueso maxilar y mandibular,
su exposicion y la falta de cicatrizacién. Esta condi-
cién puede generar dolor, infecciones, fracturas y un
notable deterioro en la calidad de vida del paciente.
El tratamiento abarca desde opciones conservadoras,
como el uso de antibiéticos, oxigenoterapia hiperba-
rica, pentoxifilina y tocoferol, hasta intervenciones
quirdrgicas. Un abordaje integral resulta esencial para
controlar la enfermedad y preservar tanto la funcién
como el bienestar del paciente.

Abreviaturas:

INCan = Instituto Nacional de Cancerologia
ORN = osteorradionecrosis

INTRODUCCION

La osteorradionecrosis (ORN) de los maxilares es
una de las principales y mas devastadoras com-
plicaciones asociadas a la radioterapia en cabeza
y cuello, debido a su impacto funcional, estético
y en la calidad de vida del paciente. Se define
como la necrosis de hueso previamente irradiado
que permanece expuesto durante al menos tres
meses sin cicatrizacion, en ausencia de recurrencia
tumoral.” Su fisiopatologia no estd completamente

ABSTRACT

Osteoradionecrosis (ORN) is a serious complication that
can occur after radiation therapy to the head and neck
region. It is characterized by loss of vitality, exposure,
and lack of healing of the maxillary and mandibular
bones. This condition can cause pain, infections,
fractures, and a significant decline in the patient’s
quality of life. Treatment options go from conservative
approaches like antibiotics, hyperbaric oxygen therapy,
pentoxifylline, and tocopherol, to surgical procedures.
A comprehensive approach is essential to control the
disease and preserve patient s function and well-being.

esclarecida, aunque se reconocen mltiples facto-
res predisponentes, tanto sistémicos como locales.?
La mandibula es el sitio més afectado debido a
su limitada vascularizacién y mayor absorcion de
radiacion en comparacion con el maxilar.?

Clinicamente, puede manifestarse con dolor,
exposicion 6sea, fistulas, fracturas patolégicas e
incluso sintomas neurolégicos. Su diagnéstico es
principalmente clinico, apoyado por hallazgos
radiograficos y tomogréficos.*> Existen diversas
clasificaciones, siendo una de las mas utilizadas
la propuesta por la Asociacién Americana de
Cirujanos Orales y Maxilofaciales, que establece
estadios de 0 a 3 seg(n la severidad.®

El tratamiento sigue representando un reto clini-
co y varfa desde medidas conservadoras (antibiéti-
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cos, oxigenoterapia hiperbarica, irrigaciones) hasta intervenciones
quirdrgicas complejas.” Una alternativa terapéutica prometedora
es la combinacién de pentoxifilina y tocoferol, que ha mostrado
resultados positivos en la reduccién de la fibrosis inducida por
radiacién y la estimulacion de la cicatrizacién 6sea.® En este arti-
culo, se presenta un caso clinico de osteorradionecrosis maxilar,
abordado mediante un enfoque multidisciplinario enfocado en
restaurar la funcién y mejorar la calidad de vida del paciente.

Caso cLiNICO

Se presenta el caso de un hombre de 32 afos que acudi6 al
Instituto Nacional de Cancerologfa (INCan) en octubre de
2020 con diagnéstico de adenocarcinoma sinonasal poco
diferenciado con comportamiento invasor. En noviembre del
mismo ano se le realiz6 una reseccién transnasal y maxilecto-
mia medial, seguida de tratamiento con radioterapia externa
en 2021 e irradiaciones adicionales en 2022 y 2024, con una
dosis acumulada de 75 Gy en 30 fracciones, en combinacién
con quimioterapia codominante.

Figura 2: Fotografia intraoral donde se observa exposicién dsea con pre-
sencia de tejido necrético y estructuras dentarias con pérdida de soporte.
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Figura 3: Sitio de extraccion del secuestro seo y érganos dentarios con
tejido necrdtico.

Figura 4: Piezas dentales extraidas y secuestro dseo necrtico.

Durante el seguimiento, en 2021 el paciente refiri6 au-
mento de volumen en la regién malar izquierda, asociado a
molestias en el tercer molar superior derecho (Figura 7). En
2023, se documentaron signos clinicos compatibles con os-
teorradionecrosis maxilar, con evidencia de necrosis 6sea. Se
indicé la realizacion de una biopsia, en la cual se identificé in-
feccién por Actinomyces (Figura 2). Posteriormente se observé
progresion de la lesién en el sitio de la biopsia, con evidencia
de comunicacién hacia el piso de la cavidad nasal, movilidad
dentaria y dolor persistente. El abordaje terapéutico incluyé
manejo antibiético y administracién del esquema PENTOCLO
(pentoxifilina + tocoferol).

En 2025 fue referido al servicio de estomatologia del INCan
debido a movilidad grado 3 de piezas dentales del maxilar por
pérdida de soporte éseo. Se discutié el caso con el servicio
de radioterapia para autorizar extracciones dentales, y en
conjunto con el servicio de cirugia maxilofacial se llevaron
a cabo mdltiples extracciones dentales y desbridamiento del
secuestro 6seo bajo anestesia local, sin complicaciones (Figura
3). Se indicé continuar con el tratamiento con PENTOCLO
y el sujeto fue integrado a manejo paliativo integral, debido
a la progresion sistémica de la enfermedad oncolégica, con
metdstasis pulmonares y en otros sitios (Figura 4).
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El paciente acudié a cita de control siete dfas después para
evaluacién del proceso de cicatrizacion (Figura 5). Después
fue referido al servicio de prétesis maxilofacial para la elabo-
racién de un obturador. Se opt6 por la fabricacion de una
prétesis parcial removible modificada con bulbo obturador,
correspondiente a un defecto maxilar clase VI de Aramany.
Tras una planeacion cuidadosa de las superficies de apoyo,
retencién y estabilizacién, se utilizé Ufi Gel SC como material
de rebase, lo que permitié restaurar la deglucién, fonética y
estética, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida del
paciente (Figura 6).

En la actualidad, el paciente continda en seguimiento
periédico para evaluacion de la adaptacion y mantenimiento
de la proétesis (Figura 7).

DiscusioN
La ORN de los maxilares es una de las complicaciones

mads severas y debilitantes derivadas del tratamiento con
radioterapia en pacientes con cancer de cabeza y cuello. Se

Figura 5: Imagen intraoral con evidencia de cicatrizacién, ligera inflamacién
local y eritema de la mucosa circundante.

Figura 6: Prétesis parcial removible modificada con un bulbo obturador del
defecto maxilar clase VI de Aramany.
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Figura 7: Fotografia intraoral con protesis removible.

caracteriza por la necrosis isquémica del hueso irradiado y,
en muchos casos, de los tejidos blandos circundantes, sin
evidencia de recurrencia tumoral o enfermedad metastasica.
Aunque su incidencia ha disminuido gracias a los avances en
las técnicas de radioterapia, se estima que aln afecta entre 2
y 8% de los casos, siendo dificil de predecir, preveniry tratar
de manera efectiva.’

La manifestacion clinica de la ORN puede variar am-
pliamente, desde casos asintomaticos con exposicién dsea
limitada, hasta cuadros graves con necrosis extensa, fracturas
patolégicas, formacion de fistulas e infecciones severas, que
comprometen significativamente la calidad de vida del pacien-
te."? Los sintomas comunes incluyen dolor, halitosis, disgeusia,
disestesia o anestesia, trismus, disfagia, dificultad para hablar
y alimentarse, y afectaciones psicoldgicas relacionadas con el
deterioro estético y funcional.’?

En cuanto a su aparicién, Marquez Santana y colabora-
dores reportaron un intervalo de diagnéstico de entre seis a
34 meses después de iniciar radioterapia, con una media de
20.5 meses. En otros casos, la ORN se presenta dentro de los
primeros tres anos del tratamiento, aunque el riesgo puede
persistir de forma indefinida.’ Por otro lado, otras investi-
gaciones sitGan el rango entre 22 y 47 meses después de la
radioterapia, lo que demuestra una considerable variabilidad
en su presentacion clinica.?

La fisiopatologia de la ORN sigue sin estar completa-
mente esclarecida, entre los factores de riesgo se identifican
elementos sistémicos como la desnutricion, enfermedades
metabolicas, edad avanzada y habitos como el tabaquismo o el
consumo de alcohol, asi como factores locales, principalmente
intervenciones quirdrgicas en zonas irradiadas y extracciones
dentales postradioterapia. Ademas, el hueso mandibular es
particularmente susceptible debido a su menor irrigacién y a
su mayor absorcién de radiacién, lo que aumenta su vulne-
rabilidad frente a la necrosis.>?

El manejo clinico de la ORN continda siendo un desafio.
Se han propuesto tratamientos conservadores, como el uso de
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antibiéticos, irrigaciones locales y oxigenoterapia hiperbarica,
para casos incipientes o estables. Sin embargo, en fases avan-
zadas puede ser necesario recurrir a resecciones quirdrgicas
amplias con reconstrucciéon microvascular inmediata.”

Recientemente, la combinacién farmacolégica de pentoxi-
filina y tocoferol ha demostrado resultados prometedores en el
tratamiento de la ORN, al actuar como agentes antifibréticos
que mejoran la microcirculacion, reducen la inflamacion,
disminuyen la fibrosis inducida por radiacién y estimulan la
cicatrizacion osteoblastica. Se ha reportado que esta terapia
combinada logra una regresion significativa del rea afectada,
mostrando un efecto superior al tratamiento con cada farmaco
por separado.?

CONCLUSIONES

La osteorradionecrosis de los maxilares es una complica-
cién grave y multifactorial tras la radioterapia en cabeza
y cuello. El caso presentado evidencia la importancia de
un abordaje multidisciplinario y oportuno, combinando
tratamiento médico, quirdrgico y protésico, con el fin de
controlar la progresion local y mejorar la funcién y calidad
de vida del paciente, incluso en el contexto de enfermedad
metastdsica avanzada.
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