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RESUMEN 
 
Objetivo: Describir tratamientos preventivos para evitar la osteorradionecrosis (ORN). Materiales y Métodos: 
Se realizó una revisión sistemática exploratoria de la literatura disponible sobre tratamientos preventivos para 
ORN utilizando los buscadores PubMed, EBSCO y Scopus. Se incluyeron estudios desde 2018, disponibles en 
inglés o español. Resultados: Se obtuvieron 37 artículos, fueron descartados 16 duplicados. Al revisar título y 
abstract 11 fueron incluidos para lectura de texto completo. Una vez analizados, cuatro fueron descartados, 
quedando siete incluidos en este estudio. El uso de profilaxis antibiótica posee discrepancia en cuanto a su 
efectividad, estudios afirman que su uso es fundamental para reducir la ORN. Paralelamente se dice que no hay 
justificación fisiopatológica para su uso profiláctico. Se describió la terapia de oxígeno hiperbárico para prevenir y 
tratar la ORN, se sugiere como adyuvante en cirugía para pacientes irradiados, pero no está respaldado su uso 
de forma profiláctica. El plasma rico en plaquetas no posee resultados favorables para disminuir la incidencia de 
la ORN y se aconseja el uso de tocoferoles más antibióticos para facilitar la cicatrización. Conclusiones: La 
literatura actual describe diversos tratamientos para prevenir la ORN, sin embargo, no hay un protocolo 
estandarizado en dosis o tiempo ni suficiente evidencia para determinar cuál es más eficaz. Se requieren más 
estudios para decidir qué tratamiento preventivo utilizar para prevenir la ORN. 
 
Palabras clave: Osteorradionecrosis; Tratamiento; Prevención; Radioterapia. (Fuente: DeCS BIREME) 
 
ABSTRACT 
 
Objetives: To describe preventive treatments to avoid osteoradionecrosis (ORN). Materials and Methods: An 
exploratory systematic review of the available literature on preventive treatments for ORN was carried out using 
the PubMed, EBSCO and Scopus search engines. Studies from 2018 were included, available in English or 
Spanish. Results: 37 articles were obtained; 16 duplicates were discarded. When reviewing the title and abstract, 
11 were included for full text reading. Once analyzed, 4 were discarded, leaving 7 included in this study. The use 
of antibiotic prophylaxis has discrepancies regarding its effectiveness; studies affirm that its use is essential to 
reduce ORN. At the same time, it is said that there is no pathophysiological justification for its prophylactic use. 
Hyperbaric oxygen therapy was described to prevent and treat ORN, it is suggested as an adjuvant in surgery for 
irradiated patients, but its use prophylactically is not supported. Platelet-rich plasma does not have favorable 
results to reduce the incidence of ORN and the use of tocopherols plus antibiotics is recommended to facilitate 
healing. Conclusions: Current literature describes various treatments to prevent ORN, however, there is no 
standardized protocol in dosage or time nor sufficient evidence to determine which is most effective. More studies 
are required to decide which preventive treatment to use to prevent ORN.  
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INTRODUCCIÓN 
 
La osteorradionecrosis (ORN) es una 
complicación tardía derivada de tratamientos 
de radiación a los que son sometidos aquellos 
pacientes con patologías malignas en las 
regiones de cabeza y cuello (1,2). Se describe 
como la exposición del hueso maxilar y/o 
mandibular debido a una alteración de las 
paredes óseas generada por la disminución de 
la cantidad de oxígeno y aporte sanguíneo que 
provocan la posterior necrosis tisular (1-3). La 
evidencia describe la ausencia de infección, sin 
embargo, se ha propuesto que las bacterias 
podrían tener un rol en su aparición (1). La 
capacidad de cicatrización disminuye y el 
hueso se mantiene expuesto en períodos de 3 
a 6 meses posteriores a la acción clínica 
realizada (1-3). La incidencia de esta secuela 
varía desde 2 a 15% de los pacientes 
previamente irradiados y genera un deterioro 
importante de su calidad de vida (2-4). Se 
pueden presentar distintos signos y síntomas 
asociados, los cuales van desde el dolor leve a 
severo, tumefacción, trismus, celulitis y 
supuración de los tejidos, mal olor, aparición de 
fístulas, hemorragias y pérdida de hueso (1-4). 
Su principal factor de riesgo es la exposición a 
dosis mayores a 60 Gy -70 Gy (4,5). Se 
recomienda que la realización de cualquier tipo 
de procedimiento odontológico sea previa a la 
radiación con tal de disminuir la necesidad de 
tratamientos invasivos posteriores a ella, los 
cuales pueden aumentar la probabilidad de 
aparición de la ORN (3,4). Debido a esto, no se 
recomienda realizar exodoncias en pacientes 
que hayan sido sometidos a radioterapia; sin 
embargo, la educación en salud oral de la 
población no suele mantenerse en buen estado 
posterior a la desfocación, por lo que se ha 
visto más frecuentemente que pacientes, luego 
de realizada su radioterapia, necesiten de 
tratamientos invasivos (5,6). Es por eso que es 
de suma importancia definir un protocolo de 
tratamiento preventivo para ORN en pacientes 
sometidos a radioterapia y con este disminuir al 
máximo su incidencia y consigo las graves 
implicancias y difícil manejo (7). En base a lo 
descrito anteriormente es importante que el 

odontólogo conozca los riesgos que conlleva 
realizar un tratamiento quirúrgico en un 
paciente que ha recibido radioterapia, para así 
poder tener en consideración los tratamientos y 
medidas preventivas que se deben tomar para 
evitar la incidencia de ORN (7). Otros factores 
de riesgo descritos, van desde una higiene oral 
deficiente, una complicación sistémica como la 
diabetes mellitus y/o déficit nutricional, hasta 
factores asociados a la intervención quirúrgica 
en los maxilares, donde la exodoncia posee la 
mayor prevalencia de aparición de esta 
complicación (1-7). Al tener conocimiento de su 
origen multifactorial y de los variados 
tratamientos descritos en la literatura científica, 
considerando los de mayor respaldo y con 
mejores resultados, permitirá decidir el 
tratamiento más adecuado a realizar siguiendo 
los protocolos óptimos para lograr la mejor 
evolución del paciente (8). El objetivo de este 
trabajo es describir las propuestas de la 
literatura referentes a las distintas medidas 
preventivas conocidas de la ORN y con esto 
dilucidar la existencia de un protocolo definitivo 
de prevención. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
En diciembre del año 2023, se realizó una 
revisión sistemática exploratoria, sobre la 
información científica y estudios disponibles de 
tratamientos preventivos para la 
osteorradionecrosis (ORN). Estos estudios con 
un máximo de 5 años de antigüedad, están 
disponibles en español, inglés y portugués en 
los buscadores científicos Pubmed, Scopus y 
EBSCO. Se incluyó todo tipo de artículo 
exceptuando las revisiones narrativas. Criterios 
de inclusión: pacientes que hayan recibido 
radioterapia, estudios en humanos y artículos 
referentes a tratamientos. Criterios de 
exclusión: revisiones narrativas y pacientes que 
hayan recibido tratamiento de bifosfonatos. Una 
vez definidas las llaves de búsqueda (ver Tabla 
1) y conocidos los resultados, se realizó una 
revisión de títulos y abstract por cada uno de 
los investigadores, comparando así los 
resultados y seleccionando los artículos que 
serán incluidos en este estudio (ver Figura 1). 

 
 
Tabla 1. Llaves de búsqueda 
 
Buscador Estrategia de búsqueda  

PubMed Osteoradionecrosis[Title/Abstract] AND treatment[Title/Abstract] AND 
prevention[Title/Abstract] AND radiotherapy[Title/Abstract] NOT 
bisphosphonate[Title/Abstract] 
 
Filters: Humans, English, Portuguese, Spanish, from 2019 - 2023 
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Tabla	  1.	  Continuación	  
	  

EBSCO AB Osteoradionecrosis AND AB treatment AND AB prevention AND AB radiotherapy NOT 
AB bisphosphonate 

Scopus  TITLE-ABS-KEY ( osteoradionecrosis AND treatment AND prevention AND radiotherapy 
AND NOT bisphosphonates )  

 
 
RESULTADOS 
 
Posterior a la búsqueda se obtuvieron 37 
artículos, 16 se descartaron por estar 
duplicados. Al revisar según título y abstract 11 
fueron incluidos para su lectura de texto 

completo. Una vez analizados y aplicando 
criterios de inclusión y exclusión 4 estudios 
fueron descartados, quedando un total de 7 
artículos incluidos en esta revisión. El proceso 
de selección de artículos se detalla en la Figura 
1 (diagrama prisma). 

 
 
 

 
 

Figura 1. Diagrama PRISMA 

 
 
DISCUSIÓN  
 
La literatura disponible describe una gran 
cantidad de tratamientos utilizados para la 
prevención de osteorradionecrosis (ORN), 
estos tratamientos tienen variadas tasas de 
éxito para evitar la presentación, así como 
control de la sintomatología. Dentro de los 
tratamientos más nombrados y con mayor éxito 
se encuentran: antibioterapia, terapia de 
oxígeno hiperbárico, plasma rico en plaquetas, 
tocoferoles y suplementación con vitamina E. 
Muchos estudios proponen protocolos 
estandarizados de exodoncia para disminuir al 
mínimo los riesgos de presentación de esta 

enfermedad, dentro de estos se propone: 
realizar el procedimiento lo más atraumático 
posible, de preferencia usar anestésico local 
sin vasoconstrictor, reducción de la pared ósea, 
buscar lograr una cobertura mucoperióstica 
completa con sutura reabsorbible sin generar 
tensiones excesivas y así evitar dejar restos 
óseos expuestos. Además, se proponen 
enjuagues con clorhexidina antes de la cirugía 
(9-15). Antibióticos: Entre los estudios analizados 
se pueden observar discrepancias con respecto 
a la eficacia de la profilaxis antibiótica como 
tratamiento preventivo para 
osteorradionecrosis. Un estudio describe que 
no hay una justificación fisiológica para el uso 
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de terapia antibiótica para la prevención, sin 
embargo, otros estudios, describen que la 
profilaxis antibiótica disminuye las tasas de 
aparición de la ORN, siendo parte del protocolo 
actual de la atención a pacientes, usando las 
penicilinas, metronidazol y clindamicina como 
agentes antimicrobianos de primera elección. 
Según estos resultados se podría decir que el 
protocolo de profilaxis antibiótica en pacientes 
que han pasado por radioterapia y se sometan 
a tratamientos odontológicos invasivos ayuda a 
reducir la incidencia de la ORN (9,10). La 
estrategia de manejo conservador incluye 
medicación, cuidado local de las heridas y 
mantenimiento de la higiene bucal. La 
penicilina y el metronidazol se administran 
como terapia empírica para tratar la afección 
(9,11). Los antibióticos, se utilizan habitualmente 
para la prevención de la ORN a pesar de la 
escasa evidencia que los respalde. Aunque los 
antibióticos pueden reducir la infección en los 
tejidos irradiados, no existe una justificación 
fisiopatológica para su uso en la prevención de 
la ORN. Existe evidencia débil sobre el uso de 
antibióticos, lo que confiere una reducción del 
riesgo absoluto del 1% en ORN (12). A pesar de 
la poca evidencia que respalda la prevención 
de la alveolitis y las infecciones en individuos 
no irradiados y los posibles efectos adversos, 
cualquier pequeño beneficio clínico justificaría 
la terapia antibiótica profiláctica, considerando 
la morbilidad de la ORN y su gravedad. Se han 
informado estudios con diferentes enfoques de 
terapia con antibióticos para prevenir la ORN 
después de la extracción del diente. Las tasas 
de éxito son variables, pero la falta de 
protocolos y estándares clínicos con respecto 
al fármaco de elección, dosis, duración y 
período de administración dificulta la toma de 
decisiones clínicas. A pesar de los resultados 
contradictorios y de una ligera preferencia por 
un fármaco de la familia de las penicilinas, ya 
que son eficaces contra la mayoría de las 
bacterias orales, se adoptó la clindamicina en 
el estudio actual (9-14). Es activo contra la 
mayoría de las cepas de Staphylococcus 
aureus, varios otros cocos grampositivos y 
patógenos anaerobios gramnegativos (13). 
Terapia de Oxígeno Hiperbárico (HBO): según 
la evidencia se ha descrito que la HBO estimula 
la angiogénesis, el crecimiento celular y la 
formación de colágeno, igualmente genera una 
mayor neovascularización y optimización de los 
niveles para la proliferación de osteoblastos, 
fibroblastos y soporte de los vasos sanguíneos, 
lo que mejora el potencial de curación en los 
tejidos comprometidos (14). Además, se ha 
demostrado que acelera la diferenciación de 
osteoblastos y por lo tanto formación de hueso 
(14,15). Por lo anterior la HBO se usa como 
tratamiento preventivo y también como 
tratamiento terapéutico de ORN. Además, se 
sugiere firmemente el uso de esta terapia como 
adyuvante en cirugía en pacientes irradiados.  

Por otro lado, hay estudios que no han llegado 
a conclusiones positivas con el uso de HBO en 
pacientes irradiados según de 2019 donde el 
grupo HBO y control tuvieron los mismos 
resultados resulta innecesario su uso 
profiláctico (14-19). Por otro lado, se ha 
demostrado que HBO reduce el desarrollo de 
ORN en comparación con pacientes que han 
sido tratados con antibióticos luego de 
extracciones dentales. Pero no se encontró 
diferencias al usar HBO y antibióticos 
comparados solo con el uso de antibióticos 
(14,19). Según estudios individuales evidencian 
que hay curación exitosa luego de la exodoncia 
cuando se utiliza HBO en comparación con el 
uso de antibióticos (ATB) (14,15). HBO: 
Administración terapéutica de oxígeno al 100% 
a presiones ambientales superiores a 1 
atmósfera absoluta (ATA). La administración 
implica colocar a la persona en un recipiente 
hermético, aumentar la presión dentro de este y 
administrar oxígeno al 100% para la 
respiración. Los tratamientos implican una 
presurización entre 2,0 y 2,5 atmósferas (ATM) 
por períodos de entre 60 y 120 minutos una o 
dos veces al día hasta un total de 30 a 60 
sesiones de tratamiento. Plasma rico en 
plaquetas. El plasma rico en plaquetas (PRP) 
obtenido de la sangre del paciente es un 
concentrado que favorece al crecimiento 
celular, al usarlo en un tejido dañado este 
estimula la producción de células nuevas y 
sanas para que la cicatrización sea mejor y 
más rápida. Al usarlo para prevenir la ORN se 
pone en el alveolo dañado, sin embargo, no se 
han encontrado resultados favorables en 
relación con una reducción de la incidencia (15-

16). No hay evidencia suficiente para decir qué 
intervención funciona mejor para detener la 
ORN, o hacerla menos grave, en aquellos 
pacientes irradiados en cabeza y cuello. Todos 
los ensayos en los que se han utilizado el 
plasma rico en plaquetas y fibrina rico en 
leucocitos y plaquetas no han demostrado 
ningún beneficio para la prevención de la ORN, 
incluso aquellos concentrados de plaquetas 
autólogas que liberan factores de crecimiento 
se consideran de uso cuestionable en la terapia 
preventiva para los pacientes post irradiados 
(14-18). Tocoferoles o vitamina E: Tienen la 
capacidad de eliminar las especies reactivas de 
oxígeno (ROS) generadas durante el estrés 
oxidativo para proteger las membranas 
celulares contra la peroxidación lipídica, 
además de reducir la fibrosis. Es aconsejable 
que la extracción se haga bajo la cobertura de 
vitamina E y antibióticos para facilitar la 
curación del alveolo, se recomienda tomar 
tocoferoles hasta que se establezca la curación 
completa (19). 
 
Se concluye que la literatura actual describe 
diversos tratamientos para prevenir la ORN, sin 
embargo, no hay un protocolo estandarizado en 
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dosis o tiempo ni suficiente evidencia para 
determinar cuál es más eficaz. Los resultados 
según cada tipo de terapia son discordantes. 
Existe evidencia suficiente para considerar la 
HBO y plasma rico en fibrina (PRF) junto a la 
administración de vitaminas y tocoferoles una 
alternativa viable para prevenir la 
osteorradionecrosis. Investigar a mayor 
profundidad estas alternativas para definir 
protocolos, e indicaciones para lograr los 
mejores resultados. Se requieren más estudios 
con mayor nivel de evidencia para decidir qué 
tratamiento preventivo utilizar para prevenir la 
ORN. 
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