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INTRODUCCION

El cancer mas comunmente encontrado en la cavidad oral es el carcinoma espinocelular (6 de células
escamosas o epidermoide), que constituye aproximadamente el 95% de todas las neoplasias. Su tra-
tamiento consiste en quimioterapia y radioterapia anteriores a la cirugia. Una complicaciéon mayor que
se atribuye a la radiacion es la osteorradionecrosis, la cual se caracteriza clinicamente por exposicion
y pérdida 6sea, ademas del deterioro en la funcion masticatoria y estética. La osteorradionecrosis se
clasifica segun su gravedad: Grado |: Dolor, tumefaccion, trismo, exposicién 6sea (mas de 6 meses).
Grado II: Ademas hay secuestro, pero no se afecta toda la altura mandibular. Grado llI: Afectacion man-
dibular total (afecta el borde basal) o fractura patoldgica.

OBJETIVO
La presentacion de los siguientes casos clinicos tienen como objeto, como prevenir la aparicidén esta
entidad patoldgica.

PRESENTACION DE CASOS CLIiNICOS

En el primer caso, presentamos una fractura patoldgica del maxilar inferior y osteorradionecrosis, de-
bido a la extraccién de un 6rgano dentario (2do molar inferior) con caries de 4° grado, posterior a la ra-
dioterapia. En el segundo caso, presentamos una fractura mandibular de lado izquierdo, que se produjo
durante el acto quirurgico durante la reseccion del proceso alveolar de un carcinoma espinocelular, al
ser realizado con cincel y martillo, produciéndose la solucién de continuidad en el cuerpo mandibular
y no ser diagnosticada oportunamente, lo que provoco después de la radioterapia una osteorradione-
crosis mandibular.

METODOLOGIA
En el primer caso clinico se procedio a la colocacion de apdsitos quirdrgico para mantener aislada la
fractura quirurgica del medio ambiente. En el segundo caso se procedio a eliminar el segmento 6seo
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expuesto en la region mentoniana, no se requirié anestesia, ya que el hueso se encontraba expuesto
y libre de tejidos que favorecieran la retencion de éste.

RESULTADOS Y CONCLUSION

Para este tipo de casos, debemos erradicar focos infecciosos previos a la radioterapia, y evitar durante
el acto quirurgico el uso de técnicas que puedan comprometer la integridad del tejido 6seo que se esté
removiendo (Por ejemplo, en vez de utilizar cincel y martillo para la remocion de un cancer en proceso
alveolar, lo ideal es utilizar un motor quirurgico como sierra de STRYKER 6 el uso de motores en donde
la pieza de mano utilice brocas para hacer el corte 6seo, acompafiado de una buena irrigacion en el
sitio adecuado).
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