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Resumen
La osteonecrosis maxilar asociada a medicamentos 
(ONMM= MRONJ como se conoce en la literatura en 
inglés) se define como un área ósea expuesta al medio 
bucal con más de ocho semanas de permanencia, en pa-
cientes tratados con antirresortivos y/o antiangiogénicos 
y sin antecedentes de radioterapia en cabeza y cuello.
Las fracturas ocasionan una morbimortalidad significa-
tiva  y los antirresortivos son drogas eficaces y seguras 
para prevenirlas.  Se  utilizan principalmente en osteo-
porosis, pero también en enfermedades oncológicas 
como mieloma múltiple o metástasis óseas de tumores 
sólidos. La posología varía según el contexto clínico, 
siendo mayor la dosis y frecuencia de administración 
en oncología. Existen dos tipos de antirresortivos: los 
bifosfonatos (BF) y el denosumab (Dmab). Si bien los 
BF persisten largo tiempo en el tejido óseo, el Dmab 
tiene un mecanismo de acción reversible y su suspen-
sión abrupta conlleva importante pérdida de masa ósea 
y riesgo aumentado de fracturas vertebrales múltiples. 
Ninguna droga puede ser suspendida ni espaciada sin 
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autorización médica, dado que no es de competencia 
del odontólogo. El diagnóstico presuntivo debe ser con-
firmado clínicamente por un odontólogo, quien solici-
tará imágenes radiológicas para establecer el estadio de 
la lesión. La anamnesis correcta permite establecer un 
diagnóstico diferencial entre ONMM, osteomielitis y 
osteorradionecrosis.
La presentación clínica es variable y puede presentar dis-
tintos estadios. La mayoría de los casos están precedidos 
por un procedimiento quirúrgico odontológico. Suele 
ser asintomática, aunque puede haber dolor si se localiza 
cerca de una estructura neuronal. La localización es va-
riable: 62,3% se produce en el maxilar inferior.
La incidencia de ONMM es baja, en un rango de 0,001 
a 0,01% y tiene relación con las dosis y el tiempo de 
administración.
La remoción de caries, la operatoria dental, la endodon-
cia y la rehabilitación protética fija o removible no se 
asocian a riesgo de ONMM.
Con menos de 3 años de tratamiento antirresortivo se 
pueden efectuar terapéuticas quirúrgicas como exodon-
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cias, apicectomías, cistectomías, tratamientos periodon-
tales de raspaje y alisado subgingival sin riesgo.  Con más 
de 3 años se aconseja evitar la realización de exodoncias 
y manipulación de tejido óseo.
Ante la necesidad de realizar un procedimiento odon-
tológico, no hay evidencia que avale que la suspensión 
transitoria del tratamiento antirresortivo pueda reducir 
el riesgo. Tampoco la medición de marcadores de remo-
delado óseo aporta datos de utilidad.
Existen pocos datos en la literatura sobre la colocación 
de implantes dentales en pacientes que reciben drogas 
antirresortivas a dosis bajas; si bien existe ONMM aso-
ciada, su incidencia sería baja.
Antes de iniciar un tratamiento antirresortivo, se reco-
mienda realizar interconsulta con el odontólogo para 
evaluar potenciales necesidades quirúrgicas. Quienes 

reciben antirresortivos deben realizar controles orales 
periódicos (semestrales), y ante cualquier síntoma com-
patible con un estadio incipiente de ONMM, deben 
consultar a su odontólogo.                      
El trabajo conjunto del médico y el odontólogo puede 
prevenir la aparición de la ONMM, un evento infre-
cuente, pero que puede generar elevada morbilidad en 
los pacientes. La comunicación fluida entre profesiona-
les tenderá a evitar no solo la incertidumbre y descon-
fianza de los pacientes, sino también que se produzcan 
lesiones con la consecuente necesidad de tratamientos 
de mayor complejidad. 
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Resumen
El leiomiosarcoma primario de páncreas es un tumor 
infrecuente. Es probable que su origen sea el músculo 
liso de los conductos y la pared de los pequeños vasos 
pancreáticos. Actualmente, son pocos los casos publi-
cados en la literatura mundial. Dada su infrecuencia, 
existen escasos datos que describan con precisión sus 
características epidemiológicas, su evolución y las estra-
tegias terapéuticas. Un elemento común lo constituye 
el mal pronóstico y el comportamiento agresivo con 
metástasis temprana por la vía hematógena. Reporte de 
caso. Un varón de 61 años que consulta por dolor abdo-
minal y pérdida de peso. En la tomografía computada 
abdominal se observa una masa sólida voluminosa que 
compromete el cuerpo y la cabeza del páncreas y múl-
tiples lesiones hepáticas nodulares sólidas compatibles 

con metástasis. Anatomía patológica. Leiomiosarcoma 
primario de páncreas, (+) para caldesmón, actina mús-
culo liso y músculo específica. Se inicia quimioterapia y 
luego de 27 meses el paciente fallece debido a la progre-
sión de su enfermedad. Conclusión. El leiomiosarcoma 
primario de páncreas, representa una neoplasia poco 
frecuente, con características clínicas e imagenológicas 
inespecíficas. El diagnóstico inmunohistoquímico resul-
ta ser esencial, debido a los diversos diagnósticos dife-
renciales. Es una neoplasia de mal pronóstico debido a 
su comportamiento agresivo y las metástasis hematóge-
nas tempranas.
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