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Osteorradionecrosis y Bifosfonatos: Una
Revision de la Literatura

Osteorradionecrose e Bifosfonatos: Uma Revisdo de Literatura
Osteorradionecrosis and Bisphosphonates: A Literature Review

RESUMO

Introducao: Cerca de 70% dos pacientes diagnosticados com cancer sdo submetidos a radioterapia como parte da
abordagem do tratamento da doenca, a qual pode desencadear intercorréncias, como a osteorradionecrose, disfuncao
multifatorial caracterizada por um quadro de exposicdo éssea crénica, dor e necrose 6ssea, que é desencadeada,
principalmente, em altas doses de radiacdo e pode ser associada a algumas medicacdes comumente utilizadas durante
o tratamento de um paciente oncolégico, como os bifosfonatos. Objetivo: O presente trabalho buscou realizar uma
revisdo bibliografica de artigos cientificos que descrevem a associacdo da ORN e dos bifosfonatos e que abordam as
condutas clinicas aplicadas no seu tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisdo onde foram analisados artigos
publicados no intervalo de tempo de 2013 a 2025, aplicando filtros selecionados, nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude e também base de dados Medline (PubMed). Utilizando os descritores Osteorradionecrose, Osteorradionecrosis,
Bifosfonatos, Biphosphonates, Radioterapia, Radioterapy, Cancer de cabeca e pescoco, Head and Neck Cancer, Tratamento
Médico e Medical Treatment. Artigos que ndo tenham carater cientifico, que ndo se enquadraram na tematica do estudo
e/ou sao duplicados de diferentes bases de busca foram excluidos. Resultados: Nas bases de busca foram localizados
artigos ao total antes da aplicacdo dos filtros e resultados apds a aplicacdo dos mesmos, no BVS e no Medline. Em
seguida, apés a exclusao de artigos fora do escopo da pesquisa, através da leitura dos abstratos, chegou-se a resultados,
no BVS e no Medline. Também foram incluidos artigos através de uma busca por citacao, totalizando ao final estudos
para a anélise. A partir dos resultados, foi utilizado o software Excel para remover os artigos duplicados, gerando uma
selecdo final composta por artigos, os quais foram lidos na integra. Conclusdo: Com a leitura da literatura selecionada
foi possivel compreender que a etiopatologia da ORN associada a bifosfonatos permanece incerta e sobre acerca das
opcoes de tratamento  evidenciou-se que, ndo existem evidéncias robustas o suficiente sobre a eficacia do HBO e
reducao de morbimortalidade. Por isso, se faz necessario estudos prospectivos de logo prazo para melhor compreensao
da sua patogenia, para assim explorar e orientar os melhores manejos clinicos para os profissionais de saude e seus
pacientes.3578912
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ABSTRACT

Introduction: Approximately 70% of patients diagnosed with cancer undergo radiotherapy as part of their treatment,
which can trigger complications such as osteoradionecrosis, a multifactorial dysfunction characterized by chronic bone
exposure, pain, and bone necrosis, which is mainly triggered by high doses of radiation and may be associated with
some medications commonly used during the treatment of cancer patients, such as bisphosphonates. Objective:
This study sought to conduct a literature review of scientific articles that describe the association between ORN and
bisphosphonates and address the clinical approaches used in its treatment. Methodology: This is a review in which
articles published between 2013 and 2025 were analyzed, applying selected filters, in the Virtual Health Library database
and also the Medline (PubMed) database. The following descriptors were used: Osteoradionecrosis, Biphosphonates,
Radiotherapy, Head and Neck Cancer, Medical Treatment. Articles that were not scientific in nature, did not fit the study
theme, and/or were duplicates from different search engines were excluded. Results: A total of articles were found
in the search engines before applying the filters and results after applying them, in the VHL and Medline. Then, after
excluding articles outside the scope of the research by reading the abstracts, results were obtained in the VHL and
Medline. Articles were also included through a citation search, totaling studies for analysis. Based on the results, Excel
software was used to remove duplicate articles, generating a final selection of articles, which were read in their entirety.
Conclusion: Reading the selected literature, it was possible to understand that the etiopathology of ORN associated
with bisphosphonates remains uncertain and, regarding treatment options, it was evident that there is insufficient robust
evidence on the efficacy of HBO and reduction of morbidity and mortality. Therefore, long-term prospective studies
are necessary to better understand its pathogenesis, in order to explore and guide the best clinical management for
healthcare professionals and their patients.3578912

DESCRIPTORS: Osteoradionecrosis; Bisphosphonates; Head and Neck Cancer.

RESUMEN

Introduccion: Alrededor del 70 % de los pacientes diagnosticados con cancer se someten a radioterapia como
parte del tratamiento de la enfermedad, lo que puede desencadenar complicaciones, como la osteorradionecrosis,
una disfuncion multifactorial caracterizada por un cuadro de exposicion 6sea crénica, dolor y necrosis ésea, que se
desencadena principalmente por altas dosis de radiacién y puede estar asociada a algunos medicamentos que se
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utilizan habitualmente durante el tratamiento de un paciente oncolégico, como los bifosfonatos. Objetivo: El presente
trabajo buscé realizar una revisién bibliografica de articulos cientificos que describen la asociacién entre la ORN y los
bifosfonatos y que abordan las conductas clinicas aplicadas en su tratamiento. Metodologia: Se trata de una revision
en la que se analizaron articulos publicados en el intervalo de tiempo de 2013 a 2025, aplicando filtros seleccionados,
en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud y también en la base de datos Medline (PubMed). Se utilizaron los
descriptores Osteorradionecrosis, Osteorradionecrosis, Bifosfonatos, Biphosphonates, Radioterapia, Radioterapy, Cancer
de cabeza y cuello, Head and Neck Cancer, Tratamiento médico y Medical Treatment. Se excluyeron los articulos que no
tenfan caracter cientifico, que no se ajustaban a la tematica del estudio y/o que eran duplicados de diferentes bases de
busqueda. Resultados: En las bases de busqueda se localizaron articulos en total antes de aplicar los filtros y resultados
después de aplicarlos, en la BVS y en Medline. A continuacién, tras excluir los articulos que no entraban en el dmbito
de la investigacion, mediante la lectura de los resimenes, se obtuvieron resultados, en la BVS y en Medline. También se
incluyeron articulos mediante una busqueda por citas, lo que dio un total final de estudios para el analisis. A partir de los
resultados, se utilizé el software Excel para eliminar los articulos duplicados, generando una seleccién final compuesta
por articulos, que se leyeron en su totalidad. Conclusion: Tras la lectura de la bibliografia seleccionada, se pudo
comprender que la etiopatologia de la ORN asociada a los bifosfonatos sigue siendo incierta y, en cuanto a las opciones
de tratamiento, se evidencié que no existen pruebas suficientemente solidas sobre la eficacia de la HBO y la reduccion de
la morbimortalidad. Por lo tanto, se necesitan estudios prospectivos a largo plazo para comprender mejor su patogenia,
con el fin de explorar y orientar los mejores manejos clinicos para los profesionales de la salud y sus pacientes.3578912
DESCRIPTORES: Osteorradionecrosis; Bifosfonatos; Cancer de cabeza y cuello.
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INTRODUCCION

a radioterapia desempefa un papel

importante en el tratamiento de le-

siones malignas en todo el cuerpo,
y puede utilizarse sola o en combinacién
con quimioterapia y/o extirpacién quirdr-
gica de la lesion . Actualmente, segln la
OMS, alrededor del 70 % de los pacien-
tes diagnosticados con céncer se someten
a radioterapia como parte del tratamien-
to de la enfermedad, y los pacientes con
cancer de cabeza y cuello representan
aproximadamente entre el 50 % y el 60
%, lo que también supone un indice ele-
vado. 34567

En esta modalidad de tratamiento, se
utiliza radiacién electromagnética o cor-
puscular ionizante para inducir la muerte
celular de las células tumorales, ionizan-
do las células en su momento de mayor
actividad proliferativa, es decir, durante
la division celular, etapa denominada mi-
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tosis, estimulando reacciones quimicas y
biolégicas que danan el ADN vy la divi-
sién celular de las células neoplasicas.’
El tratamiento radioterapéutico se pro-
grama mediante el andlisis de tomografias
computarizadas, resonancias magnéticas
y tomografias por emisién de protones
(PET-CT), que se transfieren a un ordena-
dor que crea una imagen tridimensional
del tumor, lo que permite identificar las
dreas anatémicas y funcionales de la le-
sién. Ademds, también permiten adaptar
la radiacién al contorno del drea objeti-
vo y utilizar miltiples haces de radiacién
angulares, siendo estos haces uniformes
en la D-RCT y no uniformes en la IMRT.
De esta manera, se pueden administrar
altas dosis de radiacién en el volumen
objetivo, al tiempo que se busca reducir
la exposicion de los tejidos adyacentes a
la lesion y, en consecuencia, minimizar
los dafos secundarios al tratamiento. Por
ejemplo, estas modalidades redujeron la
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incidencia de osteorradionecrosis de % a
% .56

Sin embargo, a pesar de los aspectos
positivos de la radioterapia, las altas dosis
aplicadas pueden provocar efectos secun-
darios no deseados en el sistema esquelé-
tico, linfatico y tisular adyacente a la zona
lesionada. Los pacientes irradiados en las
regiones de la cabeza y el cuello pueden
presentar signos clinicos que indican xe-
rostomia, hipogeusia, hemorragia intrao-
ral, mucositis, trismo, dermatitis crénica,
anomalias del desarrollo y, por dltimo,
osteorradionecrosis . 7

La osteorradionecrosis es la compli-
cacién mas grave derivada de la radio-
terapia en el tratamiento del cdncer de
cabeza y cuello. Por definicién, es la ex-
posicion dsea no vital que persiste duran-
te mas de meses en ausencia de enferme-
dad neoplasica. La zona mas afectada es
la mandibula, con una frecuencia veces
mayor que en el maxilar .348"
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Clinicamente, se puede observar un
cuadro de hueso crénicamente expuesto,
con signos de infeccién crénica, dolor y
necrosis 6sea, lo que puede conducir a
complicaciones como perforacién corti-
cal, formacion de fistulas, ulceracién de
los tejidos blandos adyacentes y fractu-
ra patoldgica. Histopatolégicamente, se
observa una destruccién de osteocitos
y ausencia de osteoblastos, asi como de
nueva matriz mineralizada u osteoide.
Las paredes de los vasos sanguineos re-
gionales se encuentran engrosadas por
tejido conjuntivo fibroso, y el tejido que
sustituye a la médula 6sea se infiltra con
linfocitos, plasmocitos y macréfagos . Por
dltimo, radiograficamente, las regiones
Oseas afectadas presentan areas radio-
transparentes mal definidas, que pueden
evolucionar hacia zonas relativamente
radiopacas a medida que el hueso necré-
tico se separa de las dreas vitales residua-
les .6°

Es una disfuncién con una etiologia
multifactorial en la que la dosis de radia-
cion es el principal factor desencadenan-
te de la disfuncién, con dosis superiores a
50 Gy. Una vez realizada la radioterapia,
el paciente correrd el riesgo de desarro-
llar osteorradionecrosis durante el resto
de su vida. Sin embargo, la mayoria de
los casos se producen en un intervalo de
meses a afios después de finalizar la ra-
dioterapia. Su desarrollo puede ocurrir de
forma espontdnea o por traumatismo. La
primera forma abarca la minoria de los
casos que se producen en los primeros
afios después del tratamiento de la neo-
plasia, mientras que la ORN por trauma-
tismo afecta a la mayoria de los casos,
principalmente como consecuencia de
un traumatismo local, como una extrac-
cion dental o una fractura accidental . 34°

También se observan factores como
el uso de medicamentos, la proximidad
de la neoplasia al hueso, la presencia de
denticiéon remanente, una ligera predi-
leccién por el género masculino, la edad
avanzada, el consumo continuado de ta-
baco y/o alcohol, la mala higiene y una
nutricion desequilibrada, como ayuda
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para un diagndstico mds preciso .

En cuanto al uso de medicamentos,
el paciente oncolégico es susceptible a
diversas complicaciones, que pueden
prevenirse mediante la administracion
de algunas terapias farmacoldgicas. Los
bisfosfonatos son analogos sintéticos del
pirofosfato, por lo que forman un puente
de oxigeno sustituyendo un carbono 0,
formando dos cadenas principales (R y R).
La cadena larga R determina la potencia
antirreabsortiva, ya que se asemejan al pi-
rofosfato atn en su unién con la hidroxia-
patita del hueso. De esta manera, actdan
inhibiendo la actividad de los osteoclas-
tos, células responsables de reabsorber
el hueso. Por lo tanto, estan indicados
para el tratamiento de metastasis Oseas,
la prevencién de fracturas en pacientes
con osteoporosis inducida por tratamien-
to oncoldgico y para prevenir y tratar la
hipercalcemia inducida por tumores. Sin
embargo, a pesar de sus aspectos positi-
vos, ya es frecuente en la literatura cien-
tifica su asociacion con el desarrollo de
osteonecrosis de los maxilares, que se ca-
racteriza por la muerte del tejido 6seo de
la mandibula o del maxilar. '?

Asimismo, se sabe que la radioterapia
o los regimenes combinados de quimio-
terapia y radioterapia para el tratamiento
de neoplasias malignas, principalmente
en laregién de la cabeza y el cuello, pue-
den aumentar la frecuencia de aparicién
de osteonecrosis y osteorradionecrosis .
Las opciones de tratamiento son limitadas
y pueden ser invasivas, como la interven-
cién quirdrgica, o no invasivas, como el
uso de oxigeno hiperbarico y la fotobio-
modulacién . Y, aunque hay una canti-
dad considerable de casos descritos en
la literatura cientifica, se necesitan mds
estudios cientificos que realicen un ana-
lisis amplio, detallado y comparativo de
estas publicaciones para establecer me-
jores patrones de asociacién, conceptos
y conductas clinicas para los profesiona-
les de la salud. Por lo tanto, este trabajo
tiene como objetivo realizar una revisién
bibliografica de los articulos cientificos
que describen la asociacién entre la os-

teorradionecrosis y los bifosfonatos y que
abordan las conductas clinicas aplicadas
en su tratamiento.4"

METODOLOGIA

Se trata de una revisién integradora de
la literatura realizada entre... (Continuar)
Para el presente estudio se analizaron ar-
ticulos publicados en el intervalo de tiem-
po de 2013 a 2025 y cuyo texto completo
esta disponible. Para la investigacién se
utilizaron las bases de datos Biblioteca
Virtual en Salud, que incluyen: Base de
Datos de Enfermeria (Bdenf), Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Cien-
cias de la Salud (Lilacs) y la coleccién
Scientific Electronic Library online (Scie-
lo); y también la base de datos Medline,
a través de PubMed - National Library Of
Medicine National Institutes Of Health. El
refinamiento de la investigacion se reali-
zard utilizando los descriptores Osteorra-
dionecrosis, Osteorradionecrosis, Bisfos-
fonatos, Bisphosphonates, Radioterapia,
Radiotherapy, Cancer de cabeza y cuello,
Head and Neck Cancer, Tratamiento mé-
dico y Medical Treatment. 35"

En la BVS se utilizaron los siguientes
filtros: texto completo, revisién sistema-
tica, estudio diagndstico, estudio obser-
vacional, estudio de etiologia, inglés,
portugués y tema osteorradionecrosis. En
Medline se aplicaron los siguientes filtros:
texto completo gratuito, texto completo,
metaandlisis, revision sistemdtica y en-
sayo controlado aleatorio. Los articulos
que no tenfan caracter cientifico, que no
encajaban en la temética del estudio y/o
que estaban duplicados fueron excluidos
del recorte final.
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Tras la seleccion de los articulos, se
elaboré una tabla comparativa en Excel
con la siguiente informacién: titulo del
articulo, autores, ano de publicacion, re-
vista, tipo de estudio, objetivo y resultados
obtenidos. A partir de los datos recopila-

dos, fue posible sintetizar e interpretar los
principales hallazgos de la literatura ana-
lizada, incluyendo sus implicaciones cli-
nicas y tedricas, asi como las tendencias,
contradicciones y lagunas, que se discu-
ten a continuacion.

Tabla — Revision bibliografica de los articulos seleccionados’
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RESULTADOS

En la bdsqueda en las bases BVS y
Medline se localizaron articulos en total
antes de aplicar los filtros y resultados des-
pués de aplicarlos, en BVS y en Medline.
A continuacion, tras excluir los articulos
que quedaban fuera del ambito de la in-
vestigacion, mediante la lectura de los
resimenes, se obtuvieron resultados, en
BVS y en Medline. También se incluyeron
articulos mediante una busqueda por ci-
tas, lo que dio un total de estudios para el
analisis (figura ). A partir de los resultados,
se utilizé el software Excel para eliminar
los articulos duplicados, lo que generé
una seleccion final de articulos.35789"

Después de seleccionarlos y leerlos
en su totalidad, se elabor6 una tabla, en
orden alfabético, con informacién como
referencia bibliografica (titulo del articulo,
autores, afio de publicacién, revista), tipo
de estudio, objetivo y resultados encontra-
dos, para asi ayudar a un mejor analisis de
los trabajos (tabla ).!

Resultados

Los pacientes con MRONJ eran de mayor edad (P = 0,0474) y predominan-

temente mujeres (P < 0,0001). Informaron mas dolor que los pacientes con
ORN (P = 0,0263) y mostraron reaccion peridstica en la tomografia computa-
rizada, ausente en los casos de ORN (P = 0,0158). La exodoncia fue un factor
etioldgico mas comin en la MRONJ (P = 0,0352). El desbridamiento minimo
fue mas frecuente en la MRONJ (P = 0,0093), mientras que la reseccion

quirdrgica se utilizd con mayor frecuencia en la ORN (P = 0,0002).

Once estudios evaluaron el uso de pentoxifilina y tocoferol (PENTO) en el
tratamiento de la osteorradionecrosis mandibular (ORNJ). Todos reportaron

cobertura mucosa completa (sin hueso expuesto) en el 16,6% al 100% de
los pacientes. La mejorfa clinica o estabilizacion ocurrié en el 7,6% al 66,6%
de los casos, mientras que la progresion de la enfermedad se observo en el
7,6% al 32% de los pacientes en cinco estudios. El PENTO demostro eficacia

en el control de la ORNJ, aunque se destaco la falta de un protocolo estanda-
rizado y la necesidad de més investigaciones de alta calidad.

Referencia bibliografica Tipo de estudio Objetivo
AKASHI, M. et al. Differences between i~
. . o ) Comparar los datos clinicos
osteoradionecrosis and medication-re- Estudio .
. ) . de la ORN y la MRONJ e iden-
lated osteonecrosis of the jaw. Oral and  observacional i ) .
. h ) tificar las diferencias clave
maxillofacial surgery, v. 22, p. 59-63, retrospectivo fermedad
2018, entre estas enfermedades.
ARQUEROS-LEMUS, M. et al. Pentoxi-
fylline and tocopherol for the treatment o
; . ) - Evaluar la eficacia reportada
of osteoradionecrosis of the jaws. A Revision ;
R o : " del PENTO en el tratamiento
systematic review. Medicina oral, pato- ~ sistematica
. A de la ORN.
logia oral y cirurgia bucal, v. 28, n. 3, p.
€293, 2023.
Revisar sistematicamente
CAMOLESI, G. C. V. et al. Therapeutic |a literatura comparando la
alternatives in the management of os- Revision cicatrizacion de la osteorra-
teoradionecrosis of the jaws. Systematic sistematica dionecrosis (ORN) entre las

review. Medicina oral, patologia oral y
cirugia bucal, v. 26, n. 2, p. €195, 2020.
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alternativas terapéuticas:
quirdrgica, farmacolégica y
combinada.
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El tratamiento quirdrgico fue la opcion mas comun (46,3%), seguido del
tratamiento farmacoldgico exclusivo (25,9%) o combinado (26,9%). El
tratamiento exclusivamente quirtirgico parecio ser la opcion mas eficaz, con
un 51,2% de lesiones cicatrizadas y una razén de probabilidades (OR) para
cicatrizacion de 5,7 (IC95%: 1,9-16,9; p = 0,002). Solo un caso (0,9%)
correspondid al uso de terapia con laser de baja potencia. La intervencién
temprana con métodos quirdrgicos conservadores combinados con tratamien-
tos farmacolégicos mejora el prondstico de la ORN.
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MENDONCA, L. G. M. et al. Osteor-
radionecrose - uma complicagdo da
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Investigar el efecto del
tratamiento con oxigeno
hiperbarico (HBO) en la
ORN mediante dos ensayos
multicéntricos aleatorizados y
controlados.

Analizar las caracteristicas
clinicas, los factores de
riesgo y las modalidades de
tratamiento de la ORN.

Comparar las caracteristicas

de la ORN entre pacientes

que usan y los que no usan
bifosfonatos.

Presentar la fisiopatologia y
los criterios diagnésticos de la
ORN y la MRONJ.

Evaluar los efectos de las
intervenciones para prevenir
la osteorradionecrosis (ORN)
de los maxilares en pacientes
adultos con céncer de cabeza
y cuello sometidos a radiote-
rapia curativa o adyuvante (no

paliativa).

Establecer el beneficio del
HBO en la prevencién de la
ORN después de procedimien-
tos quirlrgicos de alto riesgo
en mandibulas irradiadas.

Presentar un caso sin
precedentes que descri-
be la recurrencia de una

osteonecrosis mandibular tras
el desbridamiento quirtrgico
y la infusion de PRP en una
paciente que posteriormente
se sometio a radioterapia de
cabeza y cuello para el trata-
miento de una recurrencia de
mieloma multiple (MM).

El 70% de los pacientes con ORN tratados con cirugia y oxigeno hiper-
barico (HBO) se curaron, en comparacion con el 51% tratados solo con
cirugia, lo que sugiere que el HBO no super¢ al tratamiento estandar. El
HBO aumento la probabilidad de cicatrizacion y mejord sintomas como
xerostomia y disfagia. Sin embargo, debido al reclutamiento insuficiente,
aumento el riesgo de error tipo II, por lo que los resultados no fueron
estadisticamente significativos (p > 0,05).

Se seleccionaron veinte articulos y sus datos se presentaron en tres
tablas. Tras el anlisis, se concluyd que la ORN presenta diferentes com-
portamientos clinicos y modalidades de tratamiento, y que los factores
de riesgo pueden estar asociados con la radioterapia, las caracteristicas
del tumor y las condiciones del paciente. El tratamiento de la ORN es
complejo y no existe consenso en la literatura sobre el abordaje mas
adecuado.

La osteorradionecrosis (ORN) fue mas comun en la mandibula, pero el
compromiso del maxilar superior fue més frecuente en pacientes que
usaban bifosfonatos (p = 0,014). Ademas, se observé una tendencia al
desarrollo mas temprano de la ORN en este grupo (p = 0,21).

La imagen radiografica es esencial para el diagnéstico de las lesiones
osteonecraticas, pero presenta limitaciones cuando se utiliza de forma
aislada. El tratamiento incluye antibicticos, analgésicos, desbridamiento
y cirugia. Tanto la ORN como la MRONJ impactan significativamente la
calidad de vida, lo que convierte este campo en un érea importante de

investigacion en ingenierfa de tejidos. Los estudios actuales exploran
el uso de células madre mesenquimales y compuestos farmacoldgicos,
como los anticuerpos anti-esclerostina, para la reconstruccion y preven-

cioén de la osteonecrosis.

Cuatro estudios (342 adultos) evaluaron intervenciones para prevenir
la osteorradionecrosis (ORN): el plasma rico en plaquetas no redujo
la incidencia de ORN (OR 3,32;1C95%: 0,58-19,09). El gel y la pasta
dental con alto contenido de flior no mostraron diferencias (sin casos de
ORN). EI HBO redujo la ORN en comparacion con antibidticos después
de extracciones (RR 0,18; 1C95%: 0,43-0,76), pero no se observaron
diferencias entre HBO + antibidticos frente a solo antibiéticos antes de
la colocacion de implantes (RR 3,00; 1C95%: 0,14-65,16). La evidencia
sigue siendo incierta debido a la baja calidad y al tamafio reducido de
las muestras.

Un total de 144 pacientes fueron aleatorizados, y los datos de 100 se
analizaron para el desenlace principal. La incidencia de ORN a los seis
meses fue del 6,4% y 5,7% para los grupos HBO y control, respectiva-
mente (OR 1,13;1C95%: 0,14-8,92; P = 1). Los pacientes del grupo
HBO presentaron menos sintomas agudos, pero no hubo diferencias
significativas en el dolor tardio ni en la calidad de vida. La tasa de
abandono fue mayor en el grupo HBO. La baja incidencia de ORN hace
innecesaria la recomendacion rutinaria de HBO para extracciones denta-
les o colocacion de implantes en mandibulas irradiadas.

Tras la presentacion del caso, se destacaron la fisiopatologia, los factores
de riesgo, los criterios diagnosticos y los tratamientos para la ORN. El
uso de bifosfonatos se considera un factor de riesgo adicional para el
desarrollo de ORN. La prevencion, que incluye la evaluacién odontolo-
gica previa a la radioterapia y el mantenimiento de una higiene bucal
rigurosa, se enfatiza como la mejor estrategia. Se resalta la escasez de

protocolos de tratamiento eficaces y estandarizados para la ORN.
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DISCUSION

La fisiopatologia de la osteorra-
dionecrosis se explica por una triada
constituida por hipovascularizaciéon de
la region afectada, hipoxia e hipocelu-
laridad. Estos factores, asociados a una
mala higiene bucal, altas dosis de radia-
cién y uso de bifosfonatos, favorecen la
aparicién de la enfermedad. En cuanto
al tratamiento de la enfermedad, existen
opciones limitadas, que van desde en-
foques conservadores, como el uso de
antibidticos y enjuagues bucales, hasta
intervenciones quirdrgicas mads agresi-
vas, como el desbridamiento y la recons-
truccién ésea.

Los bifosfonatos son medicamentos
ampliamente utilizados en el tratamiento
de afecciones como la osteoporosis y las
metdstasis 0seas, debido a su capacidad
para inhibir la reabsorcién 6sea por los
osteoclastos mediante el estimulo de la
apoptosis y la actividad osteobldstica,
en la formacién de nuevo tejido dseo.
La ORN asociada a los bifosfonatos si-
gue siendo incierta, sin embargo, existen
registros que evidencian que su uso con-
tribuye al desarrollo precoz de la ORN,
principalmente en pacientes que han
sido sometidos a radioterapia con nive-
les elevados de radiacién (>0Gy).

Los pacientes que reciben bifosfona-
tos, especialmente por via intravenosa, y
se someten a radioterapia en la region de
la cabeza y el cuello presentan un riesgo
potencializado de desarrollar necrosis
6sea, debido a que estos pacientes estan
constantemente expuestos a la radia-
cién, lo que compromete la vasculariza-
cién, uno de los tres puntos de la triada,
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El metaanalisis incluyd cuatro ensayos clinicos aleatorizados y siete
estudios de cohorte. No se encontraron diferencias significativas entre

Investigar sisteméaticamente
los efectos del oxigeno

osteorradionecrosis de los
maxilares (ORNJ).

el grupo tratado con oxigeno hiperbarico combinado con cirugia y
antibidticos y el grupo que recibio solo cirugia y antibiéticos (RR = 1,16;
1C95%: 0,86—1,58; P > 0,05). Tampoco se encontraron diferencias
significativas entre el grupo con oxigeno hiperbarico y los grupos
tratados con antibioticos (RR = 0,83; 1C95%: 0,63—1,09; P > 0,05),
farmacos antifibroticos (RR = 0,07; 1C95%: 0,00—155,86; P > 0,05)

u otras intervenciones (RR = 0,89; 1C95%: 0,67-1,19; P > 0,05). El

oxigeno hiperbarico no demostré superioridad en el tratamiento de la

y disminuye la capacidad de regenera-
cién 6sea, dejando asi el tejido viable
mas susceptible a la necrosis.6'

Las opciones terapéuticas para el
tratamiento de la ORN incluyen la re-
seccién quirdrgica de la lesién, el trata-
miento con antibiéticos o el tratamien-
to con medicamentos antifibréticos. La
terapia es individualizada y puede uti-
lizarse de forma aislada o combinando
los tratamientos existentes. También se
planteé la posibilidad de un tratamiento
con plasma rico en plaquetas, pero no
se observé una mejora significativa en el
tratamiento de los pacientes sometidos a
dicho tratamiento."”

Una alternativa terapéutica reciente
es el tratamiento con PENTO, que logré
controlar completamente la enfermedad
en un ndmero significativo de pacientes
en todos los estudios analizados (n=).
Sin embargo, no existe un protocolo
ni dosis farmacoldgicas estandarizadas
para la administracion de la terapia. Es
necesario evaluar la posibilidad de com-
binar este tratamiento con antibidticos,
ademds de realizar estudios con mues-
tras mas amplias y de buena calidad para
desarrollar un algoritmo eficaz para el
manejo de la ORNJ."®

Actualmente se esta debatiendo una
nueva opcién terapéutica para utilizar
junto con el tratamiento tradicional. Se
estd debatiendo el uso de oxigeno hiper-
barico , aunque su eficacia sigue siendo
controvertida y no existen estudios lo
suficientemente sélidos que indiquen o
contraindiquen su uso. El estudio con
mayor N realizado hasta el momento fue
de 00 pacientes 0, que demostré que la
incidencia de ORN a los meses fue del ,
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osteorradionecrosis mandibular (ORNJ).

% y del , % para los grupos HBO y con-
trol, respectivamente (razén de posibili-
dades, ,; intervalo de confianza del %,
0,-,; P =). Sin embargo, los pacientes del
grupo tratado con HBO tuvieron menos
sintomas agudos, pero no hubo diferen-
cias significativas en el dolor tardio o la
calidad de vida. La tasa de abandono fue
mayor en el grupo HBO.3456789'

Otro estudio realizado en 0 analizé
cuatro ensayos clinicos aleatorios y siete
estudios de cohortes, y tampoco reveld
diferencias significativas entre el grupo
tratado con oxigeno hiperbdrico com-
binado con cirugia y antibiéticos y el
grupo que solo recibié cirugia y antibié-
ticos. El oxigeno hiperbarico no demos-
tré superioridad en el tratamiento de la
osteorradionecrosis de los maxilares. ."

Un tercer estudio, realizado por
FORNER, dividié a los pacientes en gru-
pos aleatorios, uno recibié OHB antes
y después de la cirugia de extirpacién
6sea necrética, mientras que el otro solo
se sometiod a la cirugia. Aunque el grupo
tratado con OHB presentd una tasa de
cicatrizacién mayor (0 % frente a %), la
diferencia no fue estadisticamente sig-
nificativa debido al reclutamiento insu-
ficiente (n = 0). Ademds, se observaron
mejoras en la xerostomia, el flujo salival
y la disfagia en los pacientes que recibie-
ron OHB antes y después de la cirugia.
5712

CONSIDERACIONES FINALES

En resumen, la interrelacion entre la
osteorradionecrosis y el uso de bifosfo-
natos destaca la importancia de un en-
foque multidisciplinario en el manejo
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de los pacientes sometidos a estos tra-
tamientos, especialmente aquellos so-
metidos a niveles elevados de radiacion.
Ademas, las mejores opciones de trata-
miento actualmente siguen siendo las
alternativas tradicionales, incluyendo la
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reseccién quirdrgica de la lesién, el tra-
tamiento con antibidticos o el tratamien-
to con medicamentos antifibréticos, de
forma aislada o combinada. A pesar de
la prospeccién de nuevos tratamientos
como PENTA y oxigeno hiperbarico, se

necesitan estudios prospectivos a largo
plazo para comprender mejor la patoge-
nia de la ORN vy asi explorar y orientar
los mejores manejos clinicos para los
profesionales de la salud y sus pacientes.
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