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O: Compartir evidencia sobre ONJ 
Relacionada con Medicamentos en 25´

1. Contexto 

1. Por qué los maxilares?

1. Desafíos para la terapia de ONJ 



ONJ: hueso max/mand. expuesto 
crónicamente que forma secuestro(s) 

1. ON por infección ósea 
(osteomielitis)

1. ON inducida por RT
(ORN) 

1. ONJ relacionada a 
medicamentos
(MRONJ) 

https://doi.org/10.3389/froh.2022.980786

Confusión diagnóstica!
https://doi.org/10.1155
/2014/930169

https://doi.org/10.3389/froh.2022.980786
https://doi.org/10.1155/2014/930169
https://doi.org/10.1155/2014/930169


Cambios comunes en ON: 
ausencia de células óseas, lagunas vacías, cambios en matriz ósea, y 

espacios medulares acelulares

Secuestrum mouse BRONJ-like
Submucosal mouse BRONJ-like

mouse Tibia – 100 Gy

Cordova et al., (unsubmitted)

living bone 

dead bone human AVN
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2004
J Oral Maxillofac Surg 
63:1567–1575, 2005

(n=119) 26% Aredia, 40.3% Zometa, 30.2% Aredia then Zometa, and 
3 (2.5%) Fosamax.

(n=119) 97.5% cancer patients
2.5% osteoporotic patients 



Definición (2022 AAOMS) de MRONJ 

1. Exposición ósea 
MF  > 8 semanas 
(*)

1. Sin historia de RT 
en C-C

1. Bajo tratamiento 
con AR o 
antiangiogénico

J Oral Maxillofac Surg 80:920-943, 2022



Incidencia MRONJ (n= 2.8MM): 
0.06% OP y 1.47% cancer 

Miho Ishimaru, JOMS 2022



Los pacientes oncológicos y osteoporóticos 
tienen riesgo diferencial de desarrollar ONJ

Córdova LA et al, Osteoporosis International (2024)  



Etapificación clínica 

En riesgo
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etapificación es operador-dependiente y muy 
subjetiva (controversial en etapas iniciales) 

doi.org/10.3389/froh.2022.866871
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https://doi.org/10.3389/froh.2022.866871


2.- Por qué ON en los maxilares?



a) Periodonto: Sitio único de interacción inmune entre patógenos y 
hueso alveolar (x32!)

doi.org/10.3389/fbioe.2024.1427758

Bacterias orales

(Muy) alta tasa de recambio óseo alveolar 

https://doi.org/10.3389/fbioe.2024.1427758


Allen MR et al, J. Oral 
Maxillofac. Surg 2008 

Alveolar

Non-Alveolar

b) ALN reduces alveolar bone 
turnover inducing ONJ in vivo



b) Ac. Zoledrónico altera el equilibrio OC/OB alveolar in vivo -
Córdova LA et al, 2016 JCMFS



c) Periodontitis se relaciona con elevación de señales 
inflamatorias sistémicas (monocito/neutrófilos) (Gaudilliere et al, 

JDR 2019) 



El tratamiento periodontal disminuye la expresión 
de señales inflamatorias sistémicas  (Gaudilliere et al, JDR 2019)



c) Inmunidad local/sistémica 
de la peri-implantitis? 

https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1235155

https://doi.org/10.3389/fimmu.2023.1235155


d) La invasión de tejidos orales es muy frecuente debido la 
alta prevalencia de enfermedades bucales 

https://www.who.int/data/gho/data/themes/oral-health-data-portal

https://www.who.int/data/gho/data/themes/oral-health-data-portal
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Por qué ON en los maxilares?



3.- Desafíos para la terapia de ONJ



https://doi.org/10.1186/s10195-023-00713-7

Antes del inicio de terapia con AR - la importancia de los 2 meses
para la cicatrización de un alvéolo post extracción osteoporótico 

*
*

https://doi.org/10.1186/s10195-023-00713-7


Arioka M et al, JDR 2019

OP induce cambios en periodonto que ralentizan la 
cicatrización del alvéolo post extracción 



Durante la terapia con AR: paciente en riesgo 
de MRONJ. La ventana de los 2-3 años 

*



El protocolo preventivo PENTOXIFILINA-TOCOFEROL pareciera reducir la severidad 
de MRONJ (en investigación)



Durante la terapia con AR: el paciente con 
MRONJ

a) Tratamiento quirúrgico: Resección marginal + reconstrucción 

a) Tratamiento conservador: + secuestrectomia 



77% resolution and 22% 
improvement in 106/177 
MRONJ patients



88a - Dmab - Meta ósea Ca próstata - MRONJ Etapa 3



Tratamiento conservador por 18 meses 



DOI:10.1563/aaid-joi-D-18-00254

Plasma Rico en Fibrina para MRONJ: 
siempre ayuda!

http://dx.doi.org/10.1563/aaid-joi-D-18-00254




FISIOPATOLOGÍA DE 
MRONJ

FORMATIVA Y 
COMUNICACIÓN 

ENTRE MÉDICOS Y 
DENTISTAS

GUÍAS CLÍNICAS 
DIFERENCIADAS

Adherencia a AR y salud oral?



Preguntas útiles durante entrevista por 
prescriptores…

• Caries evidentes?

• Gingivorragia?

• Movilidad dental?

• Usa prótesis dental 
removible?



Es de gran utilidad un paciente que tenga una 
radiografía panorámica actual

Centro Radiológico Maxilofacial!



Comentarios finales…

• MRONJ es infrecuente pero es un problema complejo de resolver…

• Los beneficios de la terapia con AR son inmensamente superiores al 
riesgo de desarrollar MRONJ

• Rol del consentimiento informado

• Rol de la formación continua de médicos prescriptores y dentistas



Osteonecrosis mandibular 
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Dr. Luis A. Córdova



Este es un título

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Praesent et felis sit amet magna 
sollicitudin porta eu ut nunc. Curabitur quis scelerisque ligula. Aenean malesuada lorem id nibh
ultricies, lacinia iaculis enim dictum. Nam et ultrices diam. Pellentesque habitant morbi tristique
senectus et netus et malesuada fames ac turpis egestas. Nulla vel magna facilisis, congue
sapien sed, maximus massa. Mauris elementum mattis eros non cursus.
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