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RESUMEN

Introducciéon: los bifosfonatos son
farmacos utilizados para tratar
enfermedades metabdlicas odseas o
hipercalcemia maligna, ademds son
fuertes inhibidores de los osteoclastos,
ocasionando una gran disminucién de la
reabsorcién 6sea. Objetivos: describir el
interés odontolégico sobre la
osteonecrosis de los huesos maxilares
ocasionada por bifosfonatos. Método: se
realizd una revision sistematica durante
el periodo 2018-2022 mediante el
procedimiento Prisma, se analizdé Ia
informacién de investigaciones realizadas
y publicadas; se considerd 20 articulos
originales que guardan relacién con el
tema de osteonecrosis maxilar
ocasionada por bifosfonatos, los mismos
gue se obtuvieron de la busqueda
electrénica de las siguientes bases de
datos: PudMed, Scopus vy SciELO.
Resultados: los bifosfonatos se describen
como fuertes inhibidores de los
osteoclastos, ocasionando wuna gran
disminucion de la reabsorcidon dsea. Las
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investigaciones realizadas recientemente
han enfocado la busqueda de Ila
asociacion existente entre las
alteraciones  ocasionados  por Ia
utilizacion de bifosfonatos en el tejido
blando de la cavidad oral y su relevancia
en la etiopatogenia de la osteonecrosis
de los maxilares. Conclusiones: Ia
osteonecrosis maxilar inducida por
medicamentos (MRONJ) es la necrosis de
los huesos maxilares y un efecto
secundario del uso prolongado de ciertos
farmacos como bifosfonatos o
denosumab, medicamentos
antirresortivos.

Palabras clave: osteonecrosis de los
maxilares, osteonecrosis por
bifosfonatos, bifosfonatos

ABSTRACT

Introduction: bisphosphonates are drugs
used to treat metabolic bone diseases or
malignant hypercalcemia. They are also
strong inhibitors of osteoclasts, causing a
great decrease in bone resorption.
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Objectives: describe the dental interest
in osteonecrosis of the maxillary bones
caused by bisphosphonates. Method: a
systematic review was carried out during
the period 2018-2022 using the Prisma
procedure, the information from
research carried out and published was
analyzed; Twenty original articles were
considered that are related to the topic
of maxillary osteonecrosis caused by
bisphosphonates, which were obtained
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bone resorption. Recent research has
focused on the search for the association
between the alterations caused by the
use of bisphosphonates in the soft tissue
of the oral cavity and its relevance in the
etiopathogenesis of osteonecrosis of the
jaws. Conclusions: drug-induced
osteonecrosis of the jaw (MRONJ) is
necrosis of the jaw bones and a side
effect of long-term use of certain drugs
such as bisphosphonates or denosumab,

from the electronic search of the
following databases: PudMed, Scopus
and SciELO. Results: bisphosphonates are
described as strong inhibitors of
osteoclasts, causing a great decrease in

antiresorptive medications.

Key words: osteonecrosis of the jaws,
bisphosphonate osteonecrosis,
bisphosphonate
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INTRODUCCION

Los bifosfonatos son farmacos utilizados para tratar enfermedades metabdlicas éseas o
hipercalcemia maligna, ademas son fuertes inhibidores de los osteoclastos, ocasionando
una gran disminucién de la reabsorcién désea, ademads se les acredita propiedades
antitumorales como la contencidn de la invasion de las células tumorales, inhibicidon de la
actividad proteolitica de las metaloproteinasas de la matriz e inhibicién de la adhesién de
las células tumorales al tejido éseo. Recientes estudios han buscado la posible relacion
gue existe entre las alteraciones ocasionadas por el uso de bifosfonatos en el tejido
blando de la cavidad oral y su importancia en la etiopatogenia de la osteonecrosis de los
maxilares (1)

La osteonecrosis maxilar relacionada con medicamentos (MRONJ) se describe como un
daino dseo grave que ocurre en ciertas personas como resultado de la reaccién a ciertos
medicamentos que comlUnmente se utilizan en el tratamiento del cancer y la osteoporosis,
aungue con menor frecuencia en el tratamiento de la osteoporosis. Sin embargo, en las
personas que reciben estos medicamentos en dosis mas altas para el tratamiento de las
afecciones relacionadas con el cancer, el riesgo de padecerla aumenta y se ha detallado
gue cinco de cada 100 individuos la padecen. Esta condicion es dolorosa y puede resultar
dificil de tratar, por lo que se menciona la importancia de identificar medidas preventivas
gue resulten efectivas para disminuir el riesgo de padecer esta afecciéon y encontrar
tratamientos mas efectivos para pacientes que la tienen (12
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Con todo lo anteriormente mencionado, es objetivo de esta investigacidn: describir el
interés odontoldgico sobre la osteonecrosis de los huesos maxilares ocasionada por
bifosfonatos.

METODOS

Se realizé una revision sistemdtica durante el periodo 2018-2022 mediante el
procedimiento Prisma, se analizé la informacién de investigaciones realizadas vy
publicadas; se consideré 20 articulos originales que guardan relacion con el tema de
osteonecrosis maxilar ocasionada por bifosfonatos, los mismos que se obtuvieron de la
busqueda electrénica de las siguientes bases de datos: PudMed, Scopus y SciELO; dichos
articulos fueron seleccionados segun los siguientes criterios.

Criterios de inclusion utilizados: se incluyeron articulos en idioma inglés y espafiol,
publicados en el ano del 2018 al 2022, con amplia relacién con el presente tema de
investigacion y acceso a su resumen y/o texto completo.

Criterios de exclusion: se excluyeron los articulos que no se podia acceder a su contenido,
gue no cumplen con los criterios de inclusién descritos y sean portadores de bibliografia
gris.

De esta manera se seleccionaron 25 articulos, de los cuales no todos cumplian con los
parametros antes indicados, de tal manera que solo se utilizaron 20 articulos originales
publicados en el periodo 2018-2022 y que guardan relacién con los aspectos establecidos
en el objetivo de la presente revision sistematica.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en funcidn de los criterios de inclusidn y exclusién planteadas
en la metodologia, en acuerdo con las fases del procedimiento PRISMA, los cuales se
sintetizan en la Figura 1y Tabla 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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Tabla 1. Descripcion de los articulos utilizados para la investigacion.

Autores y Titulo Datos Categoria
Villarroel et al. (™| Los bifosfonatos se describen como fuertes inhibidores de los | Bifosfonatos
Estudio de apoptosis y | osteoclastos, ocasionando una gran disminucion de la reabsorcion | Cavidad oral

adhesion intercelular
en mucosa oral de
pacientes con

osteonecrosis inducida
por bifosfonatos.

6sea. Las investigaciones realizadas recientemente han enfocado la
busqueda la asociacion existente entre las alteraciones ocasionados
por la utilizaciéon de bifosfonatos en el tejido blando de la cavidad
oral y su relevancia en la etiopatogenia de la osteonecrosis de los
maxilares.

Bonachea et al. @
Medication-related
osteonecrosis of the
jaw: A multifaceted
diagnostic  challenge.
Mini review.

La osteonecrosis mandibular inducida por la medicacion puede
representar un reto para el odontdlogo debido a sus diferentes
presentaciones. Ocasionada por multiples medicamentos, incluidos
inhibidores del ligando RANKL bifosfonatos, y antiangiogénicos. Las
localizaciones tanto del maxilar como de la mandibula incluyen, el
paladar duro, zona milohioidea y placa bucal. Los factores de riesgo
se describen como la combinacién de medicamentos antirresortivos,
enfermedad periodontal, traumatismos, inmunosupresion,

Medicamentos |
osteonecrosis
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exodoncias y manipulaciones Oseas. Los estudios radiograficos
convencionales no proporcionan un diagndstico definitivo, por lo
que se sefiala la importancia de una modalidad tridimensional para
realizarlo. Ademas de un seguimiento a largo plazo de los pacientes
con antecedentes de uso de antirresortivos.

Beth-Tasdogan et al. 3.
Interventions for
managing medication-
related osteonecrosis
of the jaw.

Se proporcioné evidencia de certeza muy baja sefialando que los
examenes dentales cada tres meses y los tratamientos preventivos
como el uso de antibidticos antes de las exodoncias y usar técnicas
para la cicatrizacion evitando la exposicion y la contaminacion dsea,
resultaron mas efectivos que la atencion estandar para disminuir el
nuimero de casos con la osteonecrosis en un grupo de pacientes que
reciben bifosfonatos intravenosos para tratar afecciones que se
relacionan con el cancer.

Prevenciéon de la
osteonecrosis

Kiin-Darbois et al. .
Medication-related
osteonecrosis and
osteoradionecrosis of
the jaws: Update and
current management.

La osteonecrosis de los maxilares asociada con la medicacidn
(MRONJ) y la osteorradionecrosis de los maxilares (ORNJ) son dos
patologias diferentes. Las dos se presentan como una exposicion de
hueso necrético y se diferencian clinica o radiolégicamente. La
extraccion dental es un factor desencadenante mas frecuente en la
MRONJ. No se pueden tratar de forma similar. El tratamiento
conservador es mas frecuente en la MRONJ que en la ORNJ vy la
reseccion quirdrgica es mas frecuente en la ORNJ. Para ambas
enfermedades, el Ultimo tratamiento posible en los casos
refractarios es una reseccidn quirdrgica extensa con reconstruccién
con colgajo libre.

Diferencias Vi
tratamientos

Altay et al. ©
Medication-related
osteonecrosis of the
jaw: An institution's
experience.

En este trabajo se evalud y comunico los resultados asociados al
tratamiento de los pacientes que fueron sometidos a un tratamiento
quirdrgico por osteonecrosis maxilar asociada con la medicacion.
Para ello, se realizaron perfiles médicos y demograficos de pacientes
con diagndstico de esta afeccion. Se identificaron el tipo de
tratamiento  quirurgico, complicaciones y resultados del
tratamiento. Se menciona como resultado, que la osteonecrosis
inducida por medicacion avanzada puede tratarse eficazmente con
cirugia resectiva junto a un tratamiento médico.

Tratamiento

Szentpéteri et al. © A
gyogyszer okozta
allcsontnekroézis
prognozisat
befolydsold  faktorok
[Prognostic factors of
the medication-related
osteonecrosis of the

Se menciona en este estudio, que no se encontrd relacidn
importante entre el pronéstico y la edad, sexo, via de administracion
del bifosfonato, procedimientos invasivos que precedieron a la
necrosis y tratamiento quimioterapico. Se concluye que, los factores
analizados, la diabetes mellitus, la localizacidon de las partes déseas
necrdticas y el tratamiento antiestrogeno usado de manera
simultanea con el tratamiento antirresortivo afectaron al prondstico
de la osteonecrosis maxilar relacionada con medicamentos.

Factores
predisponentes
Antirresortivo

jaw].
Abed et al. ” The role | Se conoce que algunos pacientes toman bifosfonatos por afecciones | Factores
of dental care | médicas, como tumores dseos metastasicos, osteoporosis, mieloma | predisponentes
providers in the | multiple, cdncer de mama y de prdstata. Los bifosfonatos se | Cuidados Y
management of | concentran en zonas de alto recambio 6seo, provocando la | tratamiento
patients prescribed | supresion del recambio dseo y que los queratocitos envejezcan. | Importancia
bisphosphonates: brief | Estos factores predisponentes a los huesos maxilares al desarrollo
clinical guidance. de osteonecrosis asociada con la medicacidn, especificamente entre

los pacientes oncoldgicos que son tratados con bifosfonatos por via

intravenosa.

Suspender el tratamiento parcial o permanentemente, no es eficaz.

5
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Por lo que se recomienda un estudio de la salud dental mediante un
cirujano oral o especialista antes del tratamiento con bifosfonatos.
Se deben eliminar o disminuir los factores de riesgo con el fin de
prevenir el desarrollo de esta afeccion. Los odontdlogos deben
identificar la sintomatologia clinica y realizar estudios radiograficos.
Se recomienda también evitar las extracciones dentales durante el
periodo activo del tratamiento, en cambio, se debe tratar el diente
de manera cuidadosa con un tratamiento de conductos no
quirdrgico.

Sanchez Lépez et al. @
Bilateral pathologic
mandibular fracture in
maxillary osteonecrosis
induced by
bisphosphonates.

Los mecanismos de accion de los bifosfonatos son varios, se
describe la reduccidn de la resorcidn ésea por inhibicion de la accion
osteoclastica, accidn antiangiogénica y alteracidon del remodelado
Oseo fisiolégico e induccion de la apoptosis de los osteoclastos.
Estos factores generan sobre el hueso fragilidad e incapacidad de
reparacién, que, relacionadas a la irrigacion terminal del maxilar
inferior, convierten a esta zona en una regién adecuada para la
osteonecrosis y fracturas patoldgicas.

Mecanismo  de
accién, efectos
sobre el hueso

Nieckula et al. ©
Prophylaxis of
osteonecrosis in the
case of patients
treated with

bisphosphonates: A
review paper

Los bisfosfonatos son medicamentos utilizados en el tratamiento de
la osteoporosis oncoldgica, la osteogénesis imperfecta y Ila
enfermedad de Paget. Interfieren en los procesos de regeneracion
6sea y tienden a acumularse en las dreas de mayor remodelacion
6sea (maxilares). Su efecto secundario mas grave es la induccion de
la osteonecrosis maxilar relacionada con los bisfosfonatos, que se
caracteriza por un hueso necrdtico expuesto en el area maxilofacial.
Las manipulaciones odontoldgicas son uno de los factores que
pueden aumentar el riesgo de aparicidon de esta afeccidn. Diversos
autores recomiendan suspender la terapia con bisfosfonatos antes
de los procedimientos dentales, mientras que otros dicen que no
hay evidencia que interrumpir la terapia sea efectiva.

Tratamientos
odontoldgicos
Efectos

Kitajima et al. (9
Severe Maxillary
Medication-related
Osteonecrosis of the
Jaw.

MRONJ es la necrosis del hueso maxilar y un efecto secundario de
ciertos medicamentos, como bifosfonatos o anticuerpos anti-RANKL.
Ya desarrollada, resulta dificil de controlar. Las estrategias incluyen
el cuidado bucodental, administracion de antibidticos y eliminar el
farmaco causante. Esto sefiala la importancia de una evaluacién oral
exhaustiva antes de iniciar la terapia combinada con un seguimiento
para detectar y detener el desarrollo de la necrosis.

Importancia
Prevencién

Leonardi et al. @V

Alternativas

terapéuticas de
osteonecrosis maxilar
asociada a

medicamentos

(ONMAM): reportes de
dos casos clinicos vy
revision de la literatura

La osteonecrosis maxilar asociada a medicamentos representa uno
de los efectos adversos mas importantes por el uso de
medicamentos antirresortivos como bifosfonatos y denosumab.
Cancer de mama, préstata, la osteoporosis, mieloma multiple, son
las principales patologias las cuales se tratan con estos
medicamentos. Se concluye que, los pacientes que presentan
cuadros clinicos bucodentales como MRONJ, su calidad de vida se ve
afectada. El tratamiento de esta afeccion se encuentra determinado
por el estadio, el éxito depende del manejo interdisciplinario y el
seguimiento clinico médico y odontoldgico, ademas de un riguroso
monitoreo para evitar o identificar de manera precoz futuras
recurrencias.

Tratamiento de la
osteonecrosis

Santos et al. 2

Extensive
osteonecrosis of the

Los bifosfonatos son farmacos utilizados para tratar enfermedades
metabdlicas dseas o hipercalcemia maligna. Se consideran
medicamentos bien tolerados, pero, se han descrito en informes

Complicaciones
Prevencion
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maxilla  caused by
bisphosphonates:
Report of a rare case.

recientes, la osteonecrosis de los huesos maxilares como una
complicacion potencialmente grave asociada con el uso a largo plazo
de estos farmacos. Se describe que, si no se trata de manera
correcta, esta afeccion puede ocasionar morbilidad significativa,
afectar la calidad de vida y producir la diseminacién a estructuras
nobles y causar complicaciones consideradas mortales.

Zhang et al. @

Bisphosphonates
hinder
osteoblastic/osteoclast
ic differentiation in the

maxillary sinus
mucosa-derived stem
cells.

Se conoce que los bifosfonatos se encuentran relacionados con la
osteonecrosis del maxilar, pero no se identifican los efectos precisos
de estos medicamentos sobre el metabolismo dseo en las células
mucosas del seno maxilar humano. Los investigadores sugieren que
se debe prestar atencidn especial a los pacientes que toman
bifosfonatos durante el periodo de elevacién y amentacién del seno
maxilar.

Seno maxilar

Junquera et al. 4

Multiple myeloma and

chemical maxillary
osteonecrosis. Can
both occur

simultaneously?

Esta investigacion ha evidenciado que el mieloma muiltiple se puede
identificar en muestras mandibulares de pacientes a los que se
administran bifosfonatos y diagnosticados con osteonecrosis. La
biopsia deberia considerarse, pues, por ejemplo, antes del
tratamiento quirdrgico en pacientes con osteonecrosis en estadio
clinico 3, ya que la deteccion de malignidad podria alterar la
estrategia quirurgica.

Biopsia
Tratamiento

Lungu et al. @

Observational study of
the bisphosphonate-
related osteonecrosis
of jaws.

Prevenir la osteonecrosis de la mandibula relacionada con
bifosfonatos es el mejor método de tratamiento. El desarrollo de
secuestrantes o¢seos dafia el volumen del hueso maxila,
disminuyendo las posibilidades de rehabilitacion funcional protésica
del sistema dento-maxilar. El desafio se representa al intentar
aumentar la calidad de vida por restauracion oral de estos pacientes.

Prevenir
osteonecrosis

Paulo et al. ® Calcium
Phosphate  Ceramics
Can Prevent
Bisphosphonate-
Related Osteonecrosis
of the Jaw.

La osteonecrosis de los maxilares inducida por bifosfonatos
(MRONJ), es una afeccidn posquirurgica de la herida que no logra
cicatrizarse, se considera uno de los efectos secundarios mas
frecuentes y comunes en pacientes tratados con estos
medicamentos que contienen nitrégeno. Su fisiopatologia se ha
asociado con la supresion del recambio 6seo, de la cicatrizacién de
tejidos blandos y la infeccidn.

Osteonecrosis
Fisiopatologia

Friedrich et al. @) The

effect of
bisphosphonate
medication on

orthodontics and
orthognathic surgery in

En referencia a la aplicacion de bifosfonatos, la osteonecrosis
maxilar inducida por farmacos se ha reconocido como un efecto
indeseable de la reduccién de la actividad osteocldstica prevista de
manera terapéutica. En primer lugar, la inhibicién farmacolégica de
la pérdida ésea era utilizada fundamentalmente en la terapia
oncoldgica. Hace ya un periodo de tiempo, la osteoporosis también

Uso de
bifosfonatos

patients with | se trata con sustancias que inhiben la resorcién ésea, como los

osteogenesis bifosfonatos.

imperfecta.

Duininck et al. ® | Se conoce que la MRONJ se manifiesta mas frecuentemente en | Denosumab
Verlies van de | pacientes tratados con bifosfonatos; sin embargo, en la ultima | Tratamiento de la
bovenkaak door | década se ha detallado que otros tipos de medicamentos, | osteonecrosis
denosumab [Maxillary | principalmente el denosumab, pueden ocasionar trastornos

osteonecrosis after | similares. El tratamiento de la MRONJ depende fundamentalmente

denosumab del estadio de la enfermedad. En pacientes con antecedentes de uso

treatment]. de denosumab o bifosfonatos, administrados por via intravenosa u

oral combinados junto a corticosteroides, hallazgos radioldgicos
anormales u osteonecrosis en desarrollo, se recomienda referirlos a
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un departamento de cirugia oral y maxilofacial.

Palla et al. ®@

Comparing the Surgical

Response of
Bisphosphonate-
Related Versus

Denosumab-Related
Osteonecrosis of the
Jaws.

La fisiopatologia y el tratamiento de MRONJ aun no estan
totalmente claros después de casi 20 afios de observacién vy
discusion registrados. En este estudio se evaluaron los resultados de
la reseccion quirurgica de la MRONJ en pacientes expuestos al
medicamento denosumab. Se concluyé que, la tasa de éxito
quirdrgico de la MRONJ secundaria a denosumab fue del 80,0%, con
bastante similitud a la detallada en los bifosfonatos siendo del 85 al
95%; a pesar de ello, se deben notificar y analizar mas estudios.

Denosumab
Tratamiento de la
osteonecrosis

Maeda et al. 0
Refinements in the
reconstruction of

bisphosphonate-
related osteonecrosis
of the jaw.

El tratamiento recomendado para la osteonecrosis mandibular
relacionada con bifosfonatos en estadio 3, actualmente es la fijacion
con placa rigida sin reconstruccidn dsea. Sin embargo, una revision
sistematica realizada recientemente sefiala la utilidad de Ia
reconstruccién microquirurgica tras la reseccidon de la MRONJ. Varios
tipos de colgajos han sido detallados, pero con aplicaciones

Tratamiento de la
osteonecrosis

controvertidas. Ya que la MRONJ progresiva suele ser invasiva para
la piel, incluido el parpado, se necesitan de varias cirugias de
revision para incrementar el volumen en el defecto tras la
transferencia del colgajo libre. Para la MRONIJ progresiva, es
necesaria una hemi-mandibulectomia a mandibulectomia subtotal
con un margen adecuado del hueso necrético, seguida de un colgajo
libre fibular bien disefiado.

DISCUSION

Villarroel et al. () describen que, los bifosfonatos son fuertes inhibidores de los
osteoclastos, generando una gran disminucién de la reabsorcion dsea; esto guarda
relacién con lo indicado por Abed et al. ), pues estos medicamentos se concentran en
zonas de un alto recambio éseo, ocasionando la supresién del recambio d6seo y que los
gueratocitos envejezcan.

Sanchez Lopez et al. ® sefialan que, los mecanismos de accidn de los bifosfonatos son
varios, la reduccién de la resorcidn ésea por inhibicion de la accidén osteoclastica, accién
antiangiogénica y alteracién del remodelado éseo fisioldgico e induccidn de la apoptosis
de los osteoclastos; estos son factores predisponentes del desarrollo de osteonecrosis
maxilar asociada con la medicacién, especificamente entre los pacientes oncoldgicos que
son tratados con bifosfonatos por via intravenosa. Generan sobre el hueso fragilidad e
incapacidad de reparacion, que, relacionadas a la irrigacion terminal del maxilar inferior,
convierten a esta zona en una regidn adecuada para la osteonecrosis y fracturas
patoldgicas, esto en lo que concuerdan Paulo et al. 18 y Friedrich et al. (7).

Sin embargo, Zhang et al. 13, mencionan que, los bifosfonatos se encuentran relacionados
con la osteonecrosis del maxilar, pero no se identifican los efectos precisos de estos
medicamentos sobre el metabolismo éseo en las células mucosas del seno maxilar
humano. Segun Bonachea et al. @ los factores de riesgo para la MRONJ son, la
combinacién de medicamentos antirresortivos, enfermedad periodontal, traumatismos,
inmunosupresidon, manipulaciones dseas y exodoncias.
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A lo que, Nieckula et al. ©® afirman que, las manipulaciones odontoldgicas son uno de los
factores que pueden aumentar el riesgo de aparicion de esta afeccién, por lo que, se
recomienda evitar las extracciones dentales durante el periodo activo del tratamiento de
la MROJ, en cambio, se debe tratar el diente de manera cuidadosa con un tratamiento de
conductos no quirurgico, segln lo sefialado por Abed et al. 7). Ademas, Szentpéteri et al.
(®) sefialan en su estudio que, no se encontrd relacién importante entre el prondstico y la
edad, sexo, via de administracién del bifosfonato, procedimientos invasivos que
precedieron a la necrosis y tratamiento quimioterdpico; siendo la extraccién dental es un
factor desencadenante mads frecuente en la MRONJ, segun Kiin-Darbois et al. .

Diversos autores recomiendan suspender la terapia con bisfosfonatos antes de los
procedimientos dentales, mientras que otros dicen que no hay evidencia que interrumpir
la terapia sea efectiva, eso mencionado por Nieckula et al. ¥); sin embargo, Abed et al. (7
describen que suspender el tratamiento parcial o permanentemente, no es eficaz. Los
pacientes con antecedentes de uso de denosumab o bifosfonatos, administrados por via
intravenosa u oral combinados junto a corticosteroides, hallazgos radioldgicos anormales
u osteonecrosis en desarrollo, se recomienda referirlos a un departamento de cirugia oral
y maxilofacial, en lo que concuerdan Duininck et al. 18y Abed et al. 7).

Leonardi et al. (Y Duininck et al. *® detallan que, el tratamiento de esta afeccién se
encuentra determinado por el estadio. La osteonecrosis inducida por medicacion
avanzada puede tratarse eficazmente con cirugia resectiva junto a un tratamiento médico,
segun Altay et al. (),

En cambio, Maeda et al. 2% mencionan que, para la MRONJ progresiva, es necesaria una
hemi-mandibulectomia a mandibulectomia subtotal con un margen adecuado del hueso
necrético, seguida de un colgajo libre fibular bien disefiado. El ultimo tratamiento posible
en los casos refractarios es una reseccidon quirdrgica extensa con reconstruccidon con
colgajo libre, tal como mencionan Kiin-Darbois et al. ). Si no se trata de manera correcta,
esta afeccién puede ocasionar morbilidad significativa, afectar la calidad de vida y
producir la diseminaciéon a estructuras nobles causando complicaciones consideradas
mortales, esto segun Santos et al. (12, Por lo que Leonardi et al. 'Y afirman que, el éxito
depende del manejo interdisciplinario y el seguimiento clinico médico y odontolégico,
ademas de un riguroso monitoreo para evitar o identificar de manera precoz futuras
recurrencias.

CONCLUSIONES

A partir de la informacién recopilada de los diferentes articulos se concluye que la
osteonecrosis maxilar inducida por medicamentos (MRONJ) es la necrosis de los huesos
maxilares y un efecto secundario del uso prolongado de ciertos farmacos como
bifosfonatos o denosumab, medicamentos antirresortivos utilizados para tratar
principalmente el cancer de mama, cancer de préstata, osteoporosis y mieloma multiple.
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Las manipulaciones odontoldgicas son uno de los factores que pueden aumentar el riesgo
de aparicion de esta afeccion.
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