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Resumen

La osteonecrosis maxilar asociada a medicamentos
(ONMM= MRON]J como se conoce en la literatura en
inglés) se define como un drea 6sea expuesta al medio
bucal con més 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 oncoldgicas
como micloma multiple o metdstasis dseas de tumores
sélidos. La posologia varia seglin el contexto clinico,
siendo mayor la dosis y frecuencia de administracién
en oncologfa. Existen dos tipos de antirresortivos: los
bifosfonatos (BF) y el denosumab (Dmab). Si bien los
BF persisten largo tiempo en el tejido éseo, el Dmab
tiene un mecanismo de accién reversible y su suspen-
sién abrupta conlleva importante pérdida de masa 6sea
y riesgo aumentado de fracturas vertebrales maltiples.
Ninguna droga puede ser suspendida ni espaciada sin
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autorizacién médica, dado que no es de competencia
del odontélogo. El diagnéstico presuntivo debe ser con-
firmado clinicamente por un odontélogo, quien solici-
tard imdgenes radiolégicas para establecer el estadio de
la lesién. La anamnesis correcta permite establecer un
diagndstico diferencial entre ONMM, osteomielitis y
osteorradionecrosis.

La presentacién clinica es variable y puede presentar dis-
tintos estadios. La mayorfa de los casos estdn precedidos
por un procedimiento quirtrgico odontolégico. Suele
ser asintomdtica, aunque puede haber dolor si se localiza
cerca de una estructura neuronal. La localizacién es va-
riable: 62,3% se produce en el maxilar inferior.

La incidencia de ONMM es baja, en un rango de 0,001
2 0,01% vy tiene relacién con las dosis y el tiempo de
administracion.

La remocién de caries, la operatoria dental, la endodon-
cia y la rehabilitacién protética fija o removible no se
asocian a riesgo de ONMM.

Con menos de 3 afios de tratamiento antirresortivo se
pueden efectuar terapéuticas quirtirgicas como exodon-
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cias, apicectomias, cistectomias, tratamientos periodon-
tales de raspaje y alisado subgingival sin riesgo. Con mids
de 3 afios se aconseja evitar la realizacién de exodoncias
y manipulacién de tejido dseo.

Ante la necesidad de realizar un procedimiento odon-
toldgico, no hay evidencia que avale que la suspension
transitoria del tratamiento antirresortivo pueda reducir
el riesgo. Tampoco la medicién de marcadores de remo-
delado dseo aporta datos de utilidad.

Existen pocos datos en la literatura sobre la colocacién
de implantes dentales en pacientes que reciben drogas
antirresortivas a dosis bajas; si bien existe ONMM aso-
ciada, su incidencia serfa baja.

Antes de iniciar un tratamiento antirresortivo, se reco-
mienda realizar interconsulta con el odontdlogo para

evaluar potenciales necesidades quirtrgicas. Quienes

reciben antirresortivos deben realizar controles orales
periédicos (semestrales), y ante cualquier sintoma com-
patible con un estadio incipiente de ONMM, deben
consultar a su odontdlogo.

El trabajo conjunto del médico y el odontélogo puede
prevenir la aparicién de la ONMM, un evento infre-
cuente, pero que puede generar elevada morbilidad en
los pacientes. La comunicacién fluida entre profesiona-
les tenderd 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.

Palabras clave: osteonecrosis - maxilar - medicamentos -

antirresortivos - bifosfonatos - denosumab

Actualizaciones en Osteologia 2021
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Resumen

El leiomiosarcoma primario de pdncreas es un tumor
infrecuente. Es probable que su origen sea el musculo
liso de los conductos y la pared de los pequenos vasos
pancredticos. Actualmente, son pocos los casos publi-
cados en la literacura mundial. Dada su infrecuencia,
existen escasos datos que describan con precision sus
caracteristicas epidemiolégicas, su evolucién y las estra-
tegias terapéuticas. Un elemento comin lo constituye
el mal prondstico y el comportamiento agresivo con
metdstasis temprana por la via hematégena. Reporte de
caso. Un varén de 61 afios que consulta por dolor abdo-
minal y pérdida de peso. En la tomografia computada
abdominal se observa una masa sélida voluminosa que
compromete el cuerpo y la cabeza del pdncreas y mal-
tiples lesiones hepdticas nodulares sélidas compatibles
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con metdstasis. Anatomia patolégica. Leiomiosarcoma
primario de pdncreas, (+) para caldesmén, actina mus-
culo liso y musculo especifica. Se inicia quimioterapia y
luego de 27 meses el paciente fallece debido a la progre-
sién de su enfermedad. Conclusién. El leiomiosarcoma
primario de pdncreas, representa una neoplasia poco
frecuente, con caracteristicas clinicas e imagenol()gicas
inespecificas. El diagnéstico inmunohistoquimico resul-
ta ser esencial, debido a los diversos diagnésticos dife-
renciales. Es una neoplasia de mal pronéstico debido a
su comportamiento agresivo y las metdstasis hematége-
nas tempranas.

Palabras clave: leiomiosarcoma primario de pdncreas -
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