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Objetivo:

Describir  las  caracteristicas  radiologicas de la
osteonecrosts maxilar (ONM) secundaria al tratamiento
con biftostonatos en las 1magenes de radiografia
panoramica, TC y RM.

1. Detinicion.

2. Clases de tarmacos relaconados con la ONM.
3. Fistopatologia de la ONM.

4. Principales tactores de riesgo.

5. Criterios diagnosticos de la ONM.

6. Casos clinicos.

/. Conclusiones.

8. Reterencias.
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DEFINICION

Reaccion adversa que ocurre en pacientes tratados con bifosfonatos
(BF) nitrogenados que consiste en la destruccion progresiva y muerte del
hueso que atecta al maxilar, siempre en ausencia de radioterapia previa.

Pero los BF no son los unicos farmacos que producen este efecto '
adverso, prefiriendose el término “ONM relacionada con la medicacion” g

FARMACOS QUE OCASIONAN ONM

*Via oral: osteopenia,
osteoporosis, enfermedad de
Paget,...

Funcion: tratamiento de la
OStEOPOrosts.

*Via intravensosa: metastasis
0seas, mieloma multiple,
hipercalcemia tumoral,...

ANTIRRESORTIVOS Funcion: tratamiepto del
dolor 6seo oncologico.

*[s inhibidor del ligando
RANK.

Denosumab Funcion: tratamiento de la
osteoporosis y del dolor oseo
oncologico

* Anticuerpo monoclonal

Bevacizumab  inhibidor de VEFG.
Funcion: antineoplasica.

ANTIANGIOGENICOS

e Inhibidores de la tirosin

Soratentb y ,
quinasa.

Sunitinib . | o
*Funcion: antineoplasica.
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FISIOPATOLOGIA

Proceso de remodelacion o0sea normal
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ACTIVACION - RESORCION - INVERSION: FORMACION

Reclutamiento y y Degradacion Comienzan a | Los osteoblastos
activacion de Osea llevada a " diferenciarse | forman la nueva
osteoclastos. . cabo pot los ' los precursores’ matriz organica y

I osteoclastos. Estél de los finalmente quedan

" mediada por . osteoblastos. . sepultados y se

I PTH'Y RANKL I I convierten en

. (ligando del ' " 0Steocttos.

l ~ receptor RANK). ’-

v

Hipoétesis mas aceptada — Los BF inhiben la funcién de los osteoclastos,

S\

afectando mas a las tases de activacion y resorcion. )

—

—

Osteoclastos
Principal diana de los tfarmacos antirresortivos.

I.a mandibula tiene una tasa
alta de remodelacion 6sea, lo
que explica la preferencia de la
ONM por esta localizacion.

FEs mas frecuente en el maxilar
inferior, que se encuentra

afectado de manera aislada en
el 73% de los casos.
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PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

Cancer, diabetes mellitus,
hipertension, artritis reumatoide, £ g
inmunosupresion, anemia,. .. L ‘

Patologia Antecedentes de:
de base - Cirugia oral.
- Implantes.
- Protests dentales.
- Pertodontitis.
Farmacos
- Principio activo. Factores
- Dosts. locales

- Via de administracion.
- Duracion del tratamiento.

La cirugia oral es uno de los factores mas importantes.

Ademas, la ONM es significattvamente mayor en pacientes
oncologicos ya que:

-Usan BF mas potentes:
7oledronato -A dosis mas altas

)

Pamidronato -Via intravenosa

-Y por su propia patologia de base.
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DIAGNOSTICO

El diagnostico de la ONM por bitostonatos es clinico y los criterios son:

1. Paciente que esta o ha estado en tratamiento con BF orales o

INtravenosos.

2. Ausencia de tratamiento radioterapico en la region maxilotacial.

3. Presencia de una o mas lesiones ulcerosas (con o sin exposicion 6sea) en
la mucosa del reborde alveolar de mas de 8 semanas de duracion.

Para valorar

/l\,

Dano inicial Progresion Comphcaciones

I{ Radiogratia
I
\ —

panoramica
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HALILAZGOS RADIOLOGICOS

CONCEPTOS ANATOMICOS

Mandibula derecha
Canal del nervio dentario inferior — Margen alveolar
— Lamina dura — Ligamento periodontal

-Engrosamiento de la lamina dura.
-Esclerosis del margen alveolatr.
Principales sighos |-Afectacion del canal del nervio dentario ——

de ONM en -Osteolisis.

Ortopantomografia -Reaccion periostica.

y TC -Engrosamiento cortical y esclerosis medular.

-Secuestro 0seo.

-Fracturas.
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CASO 1

Mujer de 72 afios en tratamiento con BF por
osteoporosis desde hace 5 anos.

Lesion litica con secuestro Osco en contacto con el canal del nervio
dentario inferior.

FEn la TC se observa la lesion litica en el tercer cuadrante con

disrupcion de la cortical vestibular = — -
y con areas de secuestro Oseo.
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Mujer de 82 afios en tratamiento con BF por osteoporosis. Finalizo
el tratamiento 1 afio antes de la realizacion de la siguiente TC.

Ademas existe un extenso
foco de osteonecrosts en el
maxilar superior izquierdo:
-Lesion litica.
-Secuestro 0seo.
-Fragmentacion osea.
-Burbujas de gas A y aumento
de partes blandas.

-Sugleren sobreinfeccion-

En la mandibula existe
una lesion litica con
Secuestro 0seo y
engrosamiento de la
lamina dura en la
teorica localizacion de

las prezas 36-37.
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Posteriormente se le realizo una TC de control a los 2 meses.

,

.
izquier I.a lesion litica del

\t | y ' I&. .
axilar™
“ s U destruccion osea del
' " # reborde alveolar

desarrollando una

segundo cuadrante

produjo una

fistula oroantral 1‘
maddiBtila con cambios
inflamatorios sinusales

secundarios.

Reconstruccion coronal

-

Dia nostlco

Osteonecrosis del maxilar
superior e inferior 1zquierdo

sobreinfectada y complicada

con fistula oroantral.

-

Reconstruccion 3D
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Mujer de 78 anos con tumefaccion mandibular derecha de meses de
evolucion, sin respuesta al tratamiento antibiotico.
Antecedentes: tratamiento con alendronato (BF) via oral.

ONM derecha (RX y TC)

Area litica extensa en el
cuerpo mandibular derecho
con:

-Fragmentacion osea.

-Reaccion peridstica lisa 4
-Disrupcion de las corticales

vestibular 4 y lingual 4

Coleccion  tlemonosa
en los tejidos blandos
adyacentes.
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Mujer de 77 afios con absceso mandibular derecho, sin respuesta al
tratamiento antibiotico.
AP: tratamiento con acido itbandroico (BF) por osteoporosis .

- |
e
S e -
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A

ONM derecha
(Ortopantomogratia y TC)

Lesion litica parasintisaria
derecha con:

-Area de secuestro éseo '
-Disrupcion de la cortical
vestibular

-Reaccion periostica en la
cortical lingual A
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A esta misma pactente se le realizo una TC de control a los 2 anos, donde
se objettva un claro empeoramiento que se ilustra a continuacion:

ONM bilateral
(Ortopantomogratia y TC)

Empeoramiento de la ONM

derecha=> mayor secuestro y
fragmentacién.

Nuevo foco de ONM en

cuerpo mandibular 1zquierdo:
-Fragmentacion osea.
-Disrupcion de la cortical
lingual.

“Gas intralesional

-Suglere sobreinfeccion-
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Mujer de 79 anos que tras exodoncia de la 43 presenta exposicion Osea.
AP: en tratamiento con alendronato sodico (BF) por osteoporosis.

‘

v

RX: Foco de ONM derecha, distal a la tedrica lozcalizacion de la pieza 43,
con engrosamiento del canal del n. dentario ===-

TC
-A: esclerosis en la region inferior del
hemicuerpo mandibular derecho.
-B: en el borde alveolar, lesion litica
con fragmentacion, secuestro y
disrupcion cortical.
-C: en un corte mas superior vemos
esclerosis 6sea con engrosamiento del
canal del n. dentario '1‘, en
comparacion con el contralateral
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Mujer de 72 afios en tratamiento desde hace 6 afhos con alendronato sodico
(BF) por osteoporosis. Desarrolla ONM 4 meses después de la realizacion
de una exodoncia en el sector distal del primer cuadrante.

Osteonecrosis maxilar

y derecha:

.
eno maxilar L

. , -T.esion litica de bordes
| 1zquierdo

/

Seno maxil‘a)

-Areas centrales de secuestro

0seo y fragmentacion.

-Disrupcion de ambas corticales.

-Comunicacion oroantral 1‘ con
sinusopatia inflamatoria
asociada.
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Mujer de 80 afios diagnosticada de adenocarcinoma de mama ,que estuvo en
tratamiento con Denosumab (Ac monoclonal) durante 2 afios.
Antecedente de extraccion dental.

EF: multiples restos radiculares y exposicion 0sea en la cresta alveolar del 4°
cuadrante.

— .‘ ""‘, y
. ‘ &

"

Ortopantomografia y TC

Foco de ONM en cuerpo mandibular derecho,
donde se observa:
-I.esion mixta con borde litico

—Fragmentacién osea

_(Gas en el interior de la lesion

-Reaccion periostica lisa &
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Mujer de 72 afios en tratamiento hasta hace 2 meses con risedronato (BF).

Ortopantomografia
-LLesion litica irregular en cuerpo
mandibular derecho con area
extensa de secuestro.

TC
-A 'y B: lesion en 4°
cuadrante con
osteolisis, esclerosis
Osea, reaccion

periostica, SECuestro
y afectacion del canal

del n. dentario
inferior.

-C y D: fragmentacion osea en el
2° cuadrante con secuestro 0seo
y burbujas de aire 4

(sobreinfeccion).

-E: ONM del 2° y 4° cuadrantes,

con fistula

oronasal | y orosinusal T
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CASO 9

Mujer de 80 afios con diagnostico de mieloma multiple IgG kappa.
En tratamiento con acido zoledronico (BF) hasta hace 2 meses.

Ortopantomografia
Gran lesion litica con

y. A\
secuestro 0seo -y
afectacion de ambos
canales del n. dentario

inferior

TC

ONMen region sinfisariay
parasinfisaria de la mandibula con:
-Fragmentacion 6sea ocasionando

una tractura de mandibula 1‘

, /\
-Secuestro 0seo .7
-Reaccion periostica lisa )
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Mujer de 63 afnos con diagnostico de mieloma multiple y adenocarcinoma
de pulmon. En tratamiento con afatinib (inhibidor de la tirosin quinasa) y
acido zoledronico (BF).

Ortopantomografia
-LLesion litica mal

definida.

Osteonecrosis mandibular
izquierda:

-Esclerosis en cuerpo y angulo
mandibulares 1zquierdos.
-Fragmentacion 6sea de la cortical
vestibular 1
-Reaccion periostica

\ Secuestro 6seo 1

: . . . . ,
4 -Gas intralesional < (sobreinfeccién)
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Varon de 74 afios con diagnostico de mieloma multiple y en
tratamiento con BE.

Osteonecrosis en la sinfisis mandibular:

En la Rx panoramica se observa una esclerosis con fragmentacion osea en la
sinfists mandibular, visualizando con mas precision estos hallazgos en la TC:

-Fragmentacion osea extensa 1‘
-Secuestro 0seo
-Reaccion periostica A
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-T1: areas hipointensas.
-T2: variable. Aumento leve de la intensidad en estadios iniciales,
con aumento o disminucion en fases mas avanzada.
-Gadolinio — realce variable.
*Ausencia de realce en areas de secuestro 0seo.
*Realce en zonas necroticas — probablemente secundario a la
sobreinfeccion por Actinomyces.
*Realce en las regiones adyacentes a la necrosis — presencia
de tejido de granulacion.
-Areas necroticas — hipointensas en T1y T2.

Secuencia 11-3D con supresion grasa basal (A) y tras la adminitracion de gadolinio (B)
y T2 dixon imagen solo agua (C) y tuera de tase (D)

-~

-Existe una extensa area de osteonecrosis en la region mesial de la
mandibula, con ausencia de realce en el area de secuestro 6seo.
-Realce de los tejidos adyacentes compatibles con sobreinteccion.
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RESUMIENDO

°Ja ONM por bifostonatos se ha convertido en un motivo de consulta
frecuente en los servicios de Cirugia Maxilotacial debido al amplio uso de estos
farmacos en la poblacion general.

°].a etiologia es multitactorial siendo el principal desencadenante la extraccion
dental (por defecto en la cicatrizacion) o cualquier factor traumatico sobre

el reborde alveolar.

*Principales factores de riesgo:

-Manipulacién dental -Neoplasias -Enfermedades cardiovasculares
> 2% :3‘?;‘%/7‘,

P T
~ -
P w'

% '/ “
\.’\- ‘

*Hl diagnostico de la ONM es clinico, es por ello por lo que las pruebas de
imagen se suelen solicitar en fases mas avanzadas de la entermedad, observando
con frecuencia:

-Reacciones -decuestros 0seos -Fracturas
periosticas
-Fistulas -Sobreinfeccion
oroantrales

°].as lesiones que caracterizan a las etapas tempranas de la ONM son:

-HEsclerosis focal -Patron trabecular

-Pobre diferenciacion corticomedular. -Engrosamiento de la lamina dura

—_—

Estos hallazgos no son especificos de la ONM, por lo que es
— importante que el radidlogo tenga el cuenta el contexto clinico

del paciente para llegar al diagnostico de certeza.
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