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RESUMEN

Este estudio observacional retrospectivo evaluo la efectivi-
dad de la oxigenoterapia hiperbarica (OHB) en la preven-
cion de osteorradionecrosis en pacientes con cancer de ca-
beza y cuello irradiados, atendidos en el Hospital San Juan
de Dios entre 2015 y 2019. Se revisaron 100 expedientes,
de los cuales 50 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion. Los datos recopilados incluyeron caracteristicas
demograficas, clinicas y de tratamiento. La mayoria de
los pacientes eran hombres (52 %) con una edad media de
53.60 afios. El 48 % no presentaba comorbilidades. El tipo
de cancer mas frecuente fue el de glandula salival (30 %).
La intensidad media de la radiacion fue 61.7 Gy, con un
promedio de 33.9 sesiones. Se realizaron 131 exodoncias,
con una media de 2.6 piezas por paciente. El protocolo de
OHB consistio en 30 sesiones para el 92 % de los pacien-
tes, con una tasa de finalizacion del 98 %. Solo un paciente
desarroll6 osteorradionecrosis grado 1 postratamiento. Las
complicaciones asociadas a OHB fueron minimas, con un
caso de barotrauma 6tico. La OHB demostro ser altamente
efectiva y segura en la prevencion de osteorradionecrosis,
con un 98 % de éxito en la prevencion de complicaciones
severas y una baja incidencia de efectos secundarios.
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ABSTRACT

This retrospective observational study evaluated the
effectiveness of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in
preventing osteoradionecrosis in patients with irradia-
ted head and neck cancer treated at Hospital San Juan de
Dios between 2015 and 2019. We reviewed 100 records,
of which 50 patients met the inclusion criteria. Collec-
ted data included demographic, clinical, and treatment
characteristics. Most patients were male (52 %) with a
mean age of 53.60 years. 48 % had no comorbidities.
The most common cancer type was salivary gland cancer
(30 %). The mean radiation intensity was 61.7 Gy, with
an average of 33.9 sessions. A total of 131 extractions
were performed, with an average of 2.6 teeth per patient.
The HBOT protocol consisted of 30 sessions for 92 %
of the patients, with a 98 % completion rate. Only one
patient developed grade 1 osteoradionecrosis post-treat-
ment. HBOT-related complications were minimal, with
one case of otic barotrauma. HBOT proved to be highly
effective and safe in preventing osteoradionecrosis, with
a 98 % success rate in preventing severe complications
and a low incidence of side effects.

KEY WORDS
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INTRODUCCION

En todo el mundo, el cancer de cabeza y cuello repre-
senta aproximadamente 900 000 casos y mas de 400
000 muertes al afio (1). En Estados Unidos, este tipo
de cancer representa el 3 % de las neoplasias malig-
nas, con una incidencia anual de aproximadamente 66
000 nuevos diagnosticos y 14 600 muertes (2).

Los tumores de cabeza y cuello son una entidad que
engloba un conjunto de neoplasias localizadas en na-
sofaringe, senos paranasales y cavidad nasal, orofarin-
ge, hipofaringe, laringe, cavidad oral, labio y glandu-
las salivales. Son el sexto conjunto de neoplasias mas
frecuentes a nivel mundial (3).

El sexo masculino se ve afectado significativamente
mas que el femenino, con una proporcion que varia
de 2:1 a 4:1 (4,5). El tabaquismo, el consumo de al-
cohol, la infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH) y Epstein-Barr (VEB), asi como la pobre higie-
ne dental son factores de riesgo asociados con mayor
frecuencia al cancer de cabeza y cuello (6,7).

Los pacientes diagnosticados con tumores de cabeza 'y
cuello suelen someterse a una combinacion de terapias
que van desde la cirugia de reseccion hasta la radiote-
rapia (RT) o quimioterapia (QT) (8). Aproximadamen-
te el 80 % de todos los pacientes con estos tumores
recibiran RT al menos una vez durante el curso de su
enfermedad. La RT juega un papel fundamental en el
tratamiento, ya que va a restringir la reproduccion po-
tencial de las células tumorales para inducir la muerte
celular a través de la apoptosis, necrosis, catastrofe
mitotica, senescencia y autofagia (9). Sin embargo, no
solo las células tumorales se irradian durante un ciclo
de RT, por lo que algun grado de dafio se inflinge en
las células normales adyacentes al tumor y volimenes
de destino asociados (9). Las manifestaciones clini-
cas del dafo resultante dependen de la sensibilidad a
la radiaciéon y la organizacion celular de los tejidos
irradiados, asi como en el patrén de distribucion tem-
poral y geografica de la dosis de radiacion acumulada
en estos tejidos (9). Las complicaciones tardias de la
radiacion surgen,generalmente,3 meses o mas después
de la finalizacion del tratamiento.

La osteoradionecrosis (ORN) es una de las complica-
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ciones mas graves del tratamiento con RT en cancer
de cabeza y cuello. Esta se caracteriza por la necrosis
6sea practicamente irreversible causada por la lesion
tisular que genera la radioterapia a los tejidos expues-
tos durante el tratamiento antineoplasicos (10). Esta
suele desencadenarse por una lesion (cirugia, extrac-
ciones dentales, mala denticion, infeccion) en el tejido
6seo hipoxico (11). La fisiopatologia de esta enfer-
medad no esta del todo clara, una de las teorias mas
aceptadas describe que se produce por una alteracion
6sea en la que hay desvitalizacion del hueso, con hi-
pocelularidad (fibroblastos, osteoclastos, células indi-
ferenciadas osteogénicas), ¢ hipoxia tisular local (Ver
Figura 1). (12).
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El manejo de estos pacientes se ha mantenido hetero-
géneo entre los distintos centros y especialidades des-
de la publicacion de las guias de manejo en el 2009, ya
que se han reportado multiples terapias tanto quirurgi-
cas como no quirtrgicas con resultados favorables en
todos los estadios de ORN mandibular (13—15). En un
estudio aleatorizado, en el cual se utiliz6 la terapia con
oxigeno hiperbérico (OHB) como terapia adyuvante
al tratamiento, tanto quirdrgico como no quirdrgico,
se determind que los pacientes sometidos a OHB pre-
sentaban una mejoria en la curacién de heridas, las
puntuaciones de dolor a largo plazo y en las escalas de
calidad de vida (13).

La terapia con OHB facilita la transferencia de oxige-
no hacia los tejidos, por lo cual promueve la curacién
de heridas y la angiogénesis, estimula la proliferacion
de fibroblastos y minimiza el tiempo de recuperacion
para los pacientes (16,17). Actualmente la terapia con
OHB no es recomendada como monoterapia (17,18);
sin embargo, si se han documentado sus beneficios
como terapia adyuvante (12,16,19,20).El tratamien-
to con terapia OHB se define como la respiracion del
oxigeno al 100 % a una presion mayor a la atmosfé-
rica.

De acuerdo con los protocolos actuales existen 2 mo-
dalidades para realizar esta terapia: una de prevencion
y otra de tratamiento. En el protocolo de prevencion
se utiliza un modelo de 20/10, lo cual se refiere a 20
sesiones previas a la intervencion quirargica y 10 se-
siones posteriores, aplicadas de 5 a 7 dias a la semana
(21). Esto provocara que el paciente presente menos
complicaciones y que cumpla los 6 criterios estable-
cidos para estimar una terapia exitosa: 1) restauracion
de la continuidad mandibular, 2) restauracion de la
altura del hueso alveolar, 3) un grosor del hueso al-
veolar dispuesto para el implante dental, 4) restaura-
cion de la forma arqueada, 5) mantenimiento 6seo (al
menos por 18 meses), y 6) restauracion del contorno
facial (21,22).

Segun Marx, la probabilidad de presentar ORN en un
paciente con antecedentes de irradiacion de cabeza y
cuello, que deba ser intervenido quirdrgicamente y
que no utilice el protocolo de OHB, ronda el 40 %.
Mientras que, los pacientes que reciben OHB presen-
tan una disminucion de esta complicacion, siendo solo
un 5 por ciento de ellos los afectados (23).
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A nivel regional no se ha documentado ningun estu-
dio moderno que reporte el uso de OHB para la pre-
vencion de ORN, lo cual deja al plblico en general
sin datos locales en los que respaldarse para el uso de
esta técnica. Este fue uno de los factores que motivo
la realizacion del presente estudio, para definir mejor
el perfil de esta poblacion de pacientes y dar a conocer
a la poblacion médica nacional la existencia de esta
técnica.

La OHB es un recurso muy bien tolerado por el pa-
ciente, con un riesgo minimo y un beneficio importan-
te; por este motivo, esta técnica deberia ser tomada en
cuenta por mas profesionales de la salud bucodental.
Ademas, debido a la poca disponibilidad de la técni-
ca, hace que muchos de los cirujanos maxilofaciales
no la utilicen y el paciente corra un mayor riesgo de
producir una ORN. Por lo tanto, se considera nece-
sario realizar un estudio que evidencie la experiencia
del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital San
Juan de Dios con la OHB, y que informe al cuerpo
médico sobre la disponibilidad de esta técnica.

METODOLOGIA

Utilizando las o6rdenes de compra por servicios priva-
dos del afio 2015 al afio 2019 del programa de Medici-
na hiperbarica del Hospital San Juan de Dios — CCSS,
se consiguieron los nimeros de identificacion de 100
pacientes para revisar si cumplian criterios de inclu-
sion y carecian de criterios de exclusion. Dichos cri-
terios de inclusion era que fueran pacientes mayores
de 13 afios, con antecedente de cancer de cabeza y
cuello, que hayan recibido radioterapia y que hayan
sido sometidos al protocolo de osteoradionecrosis con
oxigeno hiperbarico previo a algin procedimiento
odontologico; y fueron excluidos aquellos pacientes
que hayan sido sometidos al protocolo de prevencion
pero que su manejo oncologico se llevara a cabo en
un centro ajeno al Hospital San Juan de Dios, y aque-
llos que recibieron el tratamiento en fechas ajenas a
las estipuladas en este estudio. De esos 100 pacientes
solo el 50% (n=50) cumplian con los criterios, poste-
riormente se realizé la revision del expediente fisico
como digital para encontrar las variables requeridas y
se incluyeron en una base de datos electronica.

La presente investigacion observacional retrospectiva
de registros médicos incorpora datos de pacientes ma-
yores de 13 afios con antecedente de cancer de cabeza
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y cuello, que recibieron radioterapia y asistieron a la
consulta de Medicina Hiperbarica del Hospital San
Juan de Dios de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial entre los afios 2015 y 2019, donde fueron someti-
dos al protocolo de prevencion de osteorradionecrosis
con oxigeno hiperbarico previo a algiin procedimiento
odontolégico que pudiera complicarse con osteorra-
dionecrosis.

Luego de realizar una revision inicial de 100 registros
correspondientes a la totalidad de las compras de los
servicios de oxigenoterapia hiperbarica realizadas en
el periodo determinado y de eliminar los registros de
pacientes que se les realizo la compra por otra patolo-
gia o pertenecientes al mismo paciente, se incorporo
al estudio un total de 50 pacientes con diagndstico de
cancer de cabeza y cuello.

Ademas, se analizaron todos los datos demograficos
como edad y sexo, asociacion de comorbilidades, va-
riables clinicas como el tipo de céancer, el estadio y la
edad al momento de diagnostico del cancer; la inten-
sidad en radioterapia, el nimero de sesiones y fecha
de la ultima sesion de radioterapia, la quimioterapia,
el quimioterapéutico, el nimero de dosis de quimiote-
rapia, el diagndstico maxilofacial, el tipo de interven-
cion quirurgica, el sitio anatémico de la intervencion
quirurgica, el protocolo de OHB, la conclusion del
protocolo, la presencia y el grado de osteoradionecro-
sis, efectos secundarios asociados a OHB y efectos
secundarios asociados al procedimiento.

Cabe destacar que, el analisis estadistico fue esencial-
mente descriptivo, se establecieron distribuciones de
frecuencia y medidas de tendencia central para las va-
riables de interés segun su naturaleza. A no ser que
se indique lo contrario, los valores se expresan como
cantidad absoluta y porcentaje (variable cualitativa) o
media e intervalo de confianza (variable cuantitativa).
Los contrastes de hipotesis para variables cualitativas
se realizaron mediante las pruebas de chi cuadrado o
prueba exacta de Fisher, utilizando un nivel de sig-
nificancia de 0,05. El analisis se realiz6 mediante el
programa IBM SPSS Statistics v.23® (SPSS, Inc., Ar-
monk, NY, EE. UU) y los graficos se elaboraron con
los programas Adobe Illustrator CC® (Adobe, Inc.,
San José, CA, EE. UU.) y Procreate® (Savage Inte-
ractive, Old Beach, Tasmania, Australia).

RESULTADOS
La poblacion analizada estuvo compuesta mayorita-
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riamente por hombres 52 % (n=26) con una relacién
hombre: mujer de 1,08:1. La edad media al momen-
to de la valoracion por Medicina Hiperbarica fue de
53.60 afios (c +£19.4) con un rango que variaba en-
tre los 16 y los 89 (Figura 2). El promedio de edad
identificado para los hombres fue mayor que el de las
mujeres, 57.1 (o £14.7) y 54.0 (c £15.4), respectiva-
mente (p=0.2).
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Figura 2. Edad media al momento de la valoracion por medicina
hiperbarica. Fuente: Elaboracion propia

Las comorbilidades que padecian los pacientes se
pueden observar en el Cuadro 1. Llama la atencion
que cerca de la mitad de los pacientes estaban sanos
al momento de su consulta en Medicina Hiperbarica.
Cuadro 1. Comorbilidades presentadas por los pacientes quienes
fueron sometidos a protocolo de prevencion de osteoradionecrosis

en la consulta externa de Medicina Hiperbarica del Hospital San
Juan de Dios - CCSS entre el afio 2015-2019. Fuente: Elaboracion

propia

Comorbilidades n (%)
Ninguna 24 (48%)
HTA 12 (24%)
Hipotiroidismo 7 (14%)
Neoplasias activas 7(14%)
DM 6 (12%)
Cardiopatias 2 (4%)
Dislipidemia 1(2%)
Hiperplasia prostatica Benigna 1(2%)
IRC 1(2%)
Sindrome de Castleman 1(2%)
Total 50 (100%)
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La razon por la que la totalidad de los pacientes habia
sido referida a la consulta de Medicina Hiperbarica
fue por el antecedente de haber sido irradiados por el
diagnostico de algun cancer que afectara la cabeza y
el cuello. La distribucion segun el tipo de neoplasia
que afectaba a los pacientes se puede apreciar en el
Cuadro 1. Ademas de las neoplasias clasicas de cabe-
za y cuello, se puede notar que un 8 % (n=4) de los
pacientes fueron tratados por algin tipo de linfoma,
un 4 % (n=2) de los pacientes fue irradiado por una
metastasis a cerebro secundaria a un cancer de mama,
y un 2 % (n=1) fue tratado por un carcinoma baso-
celular en la piel de un parpado. La edad promedio
en la que estos pacientes fueron diagnosticados por
alguna neoplasia fue de 48.79 afios (6 +19.7) y el 100
% (n=50) recibi6 algin esquema de radioterapia en
cabeza o cuello como parte de su tratamiento.

Cuadro 2. Distribucion segun el tipo de neoplasia que afectaba a los
pacientes. Fuente: elaboracion propia.

Tipo de Cancer n (%)
Cancer de glandula salival 15 30
Cancer de orofaringe 10 20
Cancer de Labioy cavidadoral 8 16
Cancer de nasofaringe 5 10
Linfoma de Hodgkin 3 6
Metastasis a cerebro 2 4
Cancer Escamoso metastasico 4
de cuello con tumor primario

Cancer de laringe 1 2
Cancer de seno paranasales y 1 2
de la cavidad nasal

Carcinoma basocelular 1 2
Glomus Yugular 1 2
Linfoma no Hodgkin 1 2
Total 50 100

La intensidad media de la radiacion utilizada fue de
61.7 Gy, con un minimo de 35 Gy y un méximo de 70
Gy. El 50 % de los pacientes recibi6 una dosis supe-
rior a los 50 Gy de radiacion durante su tratamiento
antineoplésico. El promedio de sesiones de radiotera-
pia fue de 33.9 sesiones por paciente. Al momento de
la valoracion realizada por Medicina Hiperbarica, la
media de afios transcurridos desde la tltima sesion de
radioterapia fue de 4.7 afos.

Se realizaron un total de 131 exodoncias, para una
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media de 2.6 piezas dentales extraidas por paciente (¢
+3.13); las piezas afectadas se pueden observar en la
Figura 1. El sexo masculino present6 una media de
5.2 piezas extraidas por pacientes, siendo mayor que
la media de 2.6 piezas del sexo femenino, lo cual no es
estadisticamente significativo (p>0.2). Ademas de las
piezas dentales, los pacientes se vieron afectados a ni-
vel de mandibula en un 10 % (n=5) y en paladar duro
enun 2 % (n=1). En el Cuadro 2 se observa que, ade-
mas de los diagndsticos odontologicos que requieren
exodoncias, se presentaron 4 (8.0 %) pacientes con
osteoradionecrosis de mandibula, 1 (2.0 %) fractura
patologica de mandibulay 1 (2.0 %) paciente con una
fistula palatina en paladar duro.

Figura 3. Distribucion de frecuencia de las piezas dentales extraidas en
los pacientes sometidos al protocolo de prevencion de ORN con oxigeno

hiperbarica. Funte: Elaboracion propia

Cuadro 3. Tipo de cancer que presentaron los pacientes que fueron so-
metidos a protocolo de prevencion de osteoradionecrosis en la consulta
externa de Medicina Hiperbarica del Hospital San Juan de Dios - CCSS
entre el afio 2015 -2010. Fuente: Elaboracion propia.

Diagnéstico N (%)
Sepsis dental 28 (56.0)
Restos radiculares 15 (30.0)
ORN de mandibula 4 (8.0)
Fistula palatina en paladar duro 1 (2,0)
Fractura patolégica de mandibula 1 (2,0)
ND 1(2.0)
Total 100.0
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Las intervenciones quirtrgicas que se les realizaron a
los pacientes variaron segun el criterio del odontélogo
tratante. La exodoncia fue el principal procedimiento
realizado, sucediendo en un 86 % (n=43) de los casos,
seguido por la hemimandibulectomia en el 10 % (n=5)
de los pacientes y un colgajo donde se prepar6 la zona
antes de la cirugia.

El protocolo de prevencion de osteoradionecrosis que
se utilizd en un 92 % de los pacientes fue el de 30
sesiones de oxigenoterapia hiperbarica a 2,5 atmdsfe-
ras absolutas por 90 minutos, realizando 20 sesiones
previas al procedimiento y 10 posteriormente. En los
casos donde la ORN ya estaba instaurada (8 %), se
utilizé el protocolo de 40 sesiones a la misma presion
y tiempo, realizando 30 sesiones previas al procedi-
miento y 10 posteriores. El 98 % de los pacientes con-
cluyeron satisfactoriamente el protocolo completo.

El resultado de la prevencion de osteoradionecrosis
fue exitoso en 49 pacientes (98 %), donde estos cursa-
ron con el tratamiento completo y sin complicaciones
quirurgicas. Solamente un 2 % (n=1) de los pacientes
presentd ORN posterior a su tratamiento, siendo un
grado 1 en la escala de ORN de Marx. En cuanto a
las complicaciones asociadas a la oxigenoterapia hi-
perbarica solamente 1 paciente presentd barotrauma
Otico, mientras que el resto de los pacientes cursaron
su tratamiento sin presentar ninguna complicacion ni
efecto secundarios.

DISCUSION

La edad en que se diagnostican las diferentes neopla-
sias de cabeza y cuello se presenta principalmente a
partir de la cuarta década de la vida, teniendo su punto
de mayor diagndstico en la sexta década de la vida
(24-26). Los pacientes del estudio presentaron una
edad levemente menor a lo reportado en la literatu-
ra, que estdn mas expuestos a una mayor exposicion
a factores de riesgo como lo son el fumado (27), el
consumo de alcohol (28), infecciones virales (29,30)
y una pobre higiene bucal (31).

La relacion entre el nimero de poblacion femenina y
masculina de los pacientes incorporados al estudio fue
menor que la descrita en literatura para los canceres de
cabeza y cuello. Esto podria deberse a que la edad de
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la poblacion reportada en el estudio estd cercana a
la menopausia, lo que provoca una disminucién en
la cantidad de estrogeno sistémico que afecta direc-
tamente a la cavidad oral (32). Estos cambios de es-
trogenos sistémicos hacen que las mujeres sean mas
susceptibles a la enfermedad periodontal. En todas las
enfermedades periodontales, si se detecta a tiempo,
el tratamiento puede contribuir a evitar la pérdida de
dientes. Ademas se disminuye el dolor y el malestar
oral, la sensacion de ardor, la atrofia de la mucosa y la
osteoporosis que provocan una disminucion de la altu-
ra alveolar y la pérdida dsea sistémica, y por lo tanto,
la pérdida de dientes, no son inusuales (33).

Los pacientes diagnosticados con neoplasias de glan-
dulas salivales tuvieron el mayor nimero de consultas,
para realizar el protocolo de prevencion de ORN. Esto
se llevo a cabo a pesar de que representan una baja
incidencia en el pais segin el Registro Nacional de
Tumores (34). La razén mas probable es que, debido
al tratamiento, estos pacientes reciben un mayor nivel
de radiacion cercano a las piezas dentales lo que ge-
nera una mayor preocupacion al odontdlogo tratante
al momento de realizar extracciones dentales (35-37).

Los pacientes sometidos a dosis de radiacion mayores
a 50 Gy tienen un mayor riesgo de curacion retardada
y de osteoradionecrosis (38—40). Segun los protoco-
los operativos de la Undersea and Hyperbaric Medical
Society, en la actualizacion del 2019 de las indicacio-
nes para aplicar el protocolo de prevencion de ORN se
agregaron a los pacientes con una exposicion mayor
a 60 Gy. En el periodo de tiempo que abarco esta in-
vestigacion esas medidas aun no se habian aplicado,
lo que podria explicar la presencia de pacientes con
irradiaciones menores a las nuevas recomendaciones.

La principal causa de las exodoncias fue la sepsis den-
tal, la cual podria deberse a diversos factores. Se ha
visto que una dosis media de radiacion en la parotida
(> 26 QGy) fue predictiva de posibles caries dentales
posteriores, mientras que una dosis mandibular maxi-
ma > 70 Gy y una dosis mandibular media > 40 Gy
se correlacionaron con las extracciones dentales (41).
Otra causa podria ser la cantidad reducida y la com-
posicion alterada de la saliva debido a la radiacion, lo
cual aumenta riesgo de caries (42,43) .
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La prevalencia de ORN causada por la irradiacion en
las regiones de la cabeza y el cuello varia entre un
del 11.0 al 23.0 % (44—46). Es importante resaltar que
esta prevalencia es una dosis dependiente y, a mayor
dosis, mas niimero de casos de ORN (47). La razon de
la presencia de ORN se debe a los mecanismos asocia-
dos a la terapia antineoplasica que afectan directamen-
te la zona irradiada y predisponen al paciente (48). En
estudios donde se utilizé la OHB antes de algn pro-
cedimiento dental, la prevalencia de ORN varia entre
2 % - 5 %. Ademas, la OHB mejora la cicatrizacion
de los tejidos, ya que aumenta el gradiente de oxigeno
en los tejidos irradiados, y estimula la angiogénesis, la
fibroplasia y a los macréfagos (19). Esto explicaria la
diferencia de los resultados obtenidos en este estudio
comparado con los casos en donde no se utiliz6 OHB
(23).

CONCLUSIONES

Este estudio observacional retrospectivo evalu6 la
oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como una estra-
tegia terapéutica altamente efectiva y segura para la
prevencion de la osteorradionecrosis en pacientes con
cancer de cabeza y cuello que han sido sometidos a
radioterapia. En nuestra cohorte de 50 pacientes, la
OHB demostré un éxito del 98 % en la prevencion
de osteorradionecrosis, con una incidencia minima de
complicaciones. Solo un paciente desarrolld osteorra-
dionecrosis de grado 1 postratamiento, y las complica-
ciones asociadas a OHB fueron escasas, ya que hubo
solo un caso de barotrauma 6tico registrado.

El protocolo de OHB implementado consistié en 30
sesiones pre y postprocedimiento odontoldgico para
la mayoria de los pacientes, lo cual se complet6 satis-
factoriamente en el 98 % de los casos. Este protocolo
no solo fue efectivo en la prevencion de osteorradio-
necrosis, sino que también demostré ser bien tolerado
por los pacientes, con una baja incidencia de efectos
secundarios.

La implementacion de OHB en pacientes con cancer
de cabeza y cuello tratados con radioterapia es cru-
cial, especialmente para aquellos que requieren pro-
cedimientos odontologicos invasivos, debido al alto
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riesgo de desarrollar osteorradionecrosis. Este estudio
respalda la inclusion rutinaria de OHB en el manejo
preventivo de estos pacientes, subrayando su rol en la
mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida
del paciente al reducir significativamente el riesgo de
complicaciones severas asociadas a la radioterapia.

Sin embargo, este estudio presenta limitaciones in-
herentes a su disefio observacional retrospectivo, asi
como por ser un estudio unicéntrico, lo cual puede li-
mitar la generalizacion de los hallazgos. Es esencial
realizar estudios analiticos posteriores para reforzar
los hallazgos de este estudio descriptivo. Ademas, se-
ria beneficioso expandir la investigacion a un estudio
multicéntrico para confirmar la efectividad y seguri-
dad de la OHB en una poblacion méas amplia y diversa.

El estudio presenta varias fortalezas significativas que
respaldan la validez y relevancia de sus hallazgos. En
primer lugar, la recopilacion de datos se llevo a cabo
en un entorno clinico real, lo que garantiza la apli-
cabilidad directa de los resultados a la practica diaria
en un entorno hospitalario terciario. Ademads, aunque
inicialmente se revisaron 100 registros, la inclusion de
50 pacientes que cumplen con los criterios de inclu-
sion proporciona una base sélida para observar ten-
dencias y resultados significativos. La focalizacion
especifica en la oxigenoterapia hiperbarica (OHB)
permite una evaluacion clara y directa de su impacto
en la prevencion de osteorradionecrosis. La inclusion
de una amplia gama de datos demograficos, clinicos
y de tratamiento proporciona una comprension in-
tegral de los factores que influyen en los resultados
del tratamiento con OHB. Ademas, el estudio emplea
un analisis estadistico riguroso, incluyendo pruebas
como chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher, para
garantizar la robustez de los hallazgos. El protocolo
detallado de OHB descrito ofrece una guia replicable
para la implementacion de esta intervencion en otras
instituciones. La baja incidencia de complicaciones,
destacando solo un caso de barotrauma 6tico, subraya
la seguridad del tratamiento. En ultima instancia, la
alta tasa de éxito (98 %) en la prevencion de osteorra-
dionecrosis sobresale la efectividad de la OHB y su
potencial para mejorar la practica clinica.

En conclusion, la OHB debe considerarse una parte
integral del protocolo de tratamiento multidiscipli-
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nario para pacientes irradiados por cancer de cabeza
y cuello, ya que proporciona una medida preventiva
eficaz contra la osteorradionecrosis y garantiza un ma-
nejo seguro y bien tolerado. Cabe destacar que esta
intervencion no solo optimiza los resultados clinicos,
sino que también representa un avance significativo
en la atencion y el cuidado de esta poblacion de pa-
cientes oncologicos.
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