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 OSTEOMIELITIS MANDIBULAR

EL HUESO QUE 

MAS SE INFECTA 

DE TODO EL 

ESQUELETO

INCIDENCIA 

PERIODONTITIS

>50% JOVENES

>75% ADULTOS >65 AÑOS 

Otto S. Infection as an Important Factor in Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ). Medicina 2021; 57: 2-12



OSTEOMIELITIS MANDIBULAR
Terminología confusa (“cualquier inflamación en mandíbula”)

Osteomielitis Aguda

Osteomielitis subaguda

Osteomielitis crónica primaria

Osteomielitis crónica secundaria

Osteomielitis crónica no supurativa

Osteomielitis difusa esclerosante

Displasia ósea florida

Osteomielitis crónica juvenil

Osteomielitis multifocal crónica recurrente 

Sd SAPHO

Periostitis osificante

Osteomielitis de Garré

NO TODAS SON INFECCIONES

Baltensperger MM, Eyrich GKH. Osteomyelitis of the Jaws.  2008. Springer Berlin, Heidelberg. doi.org/10.1007/978-3-540-28766-7

 OSTEOMIELITIS MANDIBULAR



VERDADERAS INFECCIONES

1 MES

70%

 OSTEOMIELITIS MANDIBULAR

Baltensperger MM, Eyrich GKH. Osteomyelitis of the Jaws.  2008. Springer Berlin, Heidelberg. doi.org/10.1007/978-3-540-28766-7



1 MES

70%

 OSTEOMIELITIS MANDIBULAR

Baltensperger MM, Eyrich GKH. Osteomyelitis of the Jaws.  2008. Springer Berlin, Heidelberg. doi.org/10.1007/978-3-540-28766-7

OSTEONECROSIS

OSTEORADIONECROSIS 

OSTEONECROSIS INDUCIDA POR 
FARMACOS

✓ - Hueso expuesto en mandíbula o  región maxilofacial
✓ - >2 meses
✓ - Toma de ARDs o agentes antiangiogénicos actuales o previos
✓ - En ausencia de RT o metástasis mandíbular



OSTEOMIELITIS MANDIBULAR OSTEOMIELITIS Y OSTEONECROSIS



INHIBICION DE LA 
ANGIOGENESIS

INFECCION 
LOCAL

MICROTRAUMAS 
CONSTANTES

EXTRACCIONES 
DENTALES

SUPRESION 
DEL 

REMODELA
DO

Otto S. Infection as an Important Factor in Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ). Medicina 2021; 57: 2-12

 OSTEOMIELITIS Y OSTEONECROSIS



ISQUEMIA

INFECCIÓN

 OSTEOMIELITIS Y OSTEONECROSIS

Otto S. Infection as an Important Factor in Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ). Medicina 2021; 57: 2-12



OSTEONECROSIS

OSTEOMIELITIS

 OSTEOMIELITIS Y OSTEONECROSIS

Otto S. Infection as an Important Factor in Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ). Medicina 2021; 57: 2-12



• Dolor
• Hinchazón
• Enrojecimiento
• Fistulización intra y 

extraoral
• Abscesificación y 

exudación de pus
• Exposición ósea

>> infecciones locales 
(peor acceso)

>> superficie radicular de 
los  molares

Microflora
Periodontal
POLIMICROBIANA

Streptococcus
Porphyromonas
Lactobacillus
Prevotella
Actinomyces
Fusobacterium

MAXILAR 
SUPERIOR

MAXILAR 
INFERIOR

33%

66%

 OSTEOMIELITIS Y OSTEONECROSIS

Otto S. Infection as an Important Factor in Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ). Medicina 2021; 57: 2-12



Mejorar estado 
intraoral

Limpieza

Retirada 
restos

Antibiotico 
tópico 

STOP MEDICACION 
ANTIRREABSORTIVA

Antibiotico sistémico

Decorticacion

Secuestrectomía

Manejo del espacio muerto
MANEJO DE LA INFECCION

 OSTEOMIELITIS Y OSTEONECROSIS

Otto S. Infection as an Important Factor in Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw (MRONJ). Medicina 2021; 57: 2-12



Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB, Kademani D. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons' Position Paper on 
Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-2022 Update. J Oral Maxillofac Surg. 2022 May;80(5):920-943. doi: 10.1016/j.joms.2022.02.008.

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ)
either the exact pathogenesis of MRONJ nor the 
definitive pathognomonic biomarkers have been 
identified

On SW. Various Therapeutic Methods for the Treatment of Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw 

(MRONJ) and Their Limitations: A Narrative Review on New Molecular and Cellular Therapeutic 

Approaches. Antioxidants 2021, 10, 680. 

BRONJ
 (2003)

MRONJ
 (2014)

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



25% 75%
4.5%

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

X10 REMODELADO

<< suministro de 
sangre arterial 
terminal 

Hueso cortical >> h 
esponjoso



ESTADIOS MRONJ

▪ ESTADIO 0: (Variante sin exposición ósea)
▪ Síntomas inespecíficos
▪ Cambios radiológicos inespecíficos
▪ Tratamiento preventivo

▪ ESTADIO I:
▪ Hueso necrótico expuesto o sondado, sin evidencia de infección
▪ Asintomáticos
▪ Tratamiento: Enjuagues, seguimiento, desbdridamiento superficial.

▪ ESTADIO II:
▪ Hueso expuesto con evidencia de infección
▪ Presencia de síntomas (dolor, inflamación, parestesias…)
▪ Tratamiento: Enjuagues antimicrobianos, antibióticos y analgésicos, desbridamiento y 

secuestrectomía (reducir volumen de hueso colonizado,necrótico)

▪ ESTADIO III:
▪ Fractura patológica
▪ Afectación del reborde mandibular inferior
▪ Fístula extra-oral
▪ Comunicación orosinusal
▪ Tratamiento: Resección-desbridamiento , colgajos libres – obturadores.

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB, Kademani D. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons' Position Paper on 
Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-2022 Update. J Oral Maxillofac Surg. 2022 May;80(5):920-943. doi: 10.1016/j.joms.2022.02.008.



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

ESTADIO 0. VARIANTE SIN EXPOSICIÓN ÓSEA

▪ Síntomas inespecíficos

▪ Cambios radiológicos inespecíficos

▪ Tratamiento preventivo



ESTADIO I

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

• Hueso necrótico expuesto o sondado, 
sin evidencia de infección

• Asintomáticos

• Tratamiento: Enjuagues, seguimiento, 
desbridamiento superficial.



ESTADIO II

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

▪ Hueso expuesto con evidencia de 
infección

▪ Presencia de síntomas (dolor, 
inflamación, parestesias…)

▪ Tratamiento:
▪ Enjuagues antimicrobianos
▪ Antibióticos y analgésicos
▪ Desbridamiento y 

secuestrectomía (reducir volumen 
de hueso colonizado, necrótico)



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

ESTADIO II ESTADIO III



ESTADIO III

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

• Fractura patológica
• Afectación del reborde 

mandibular inferior
• Fístula extra-oral
• Comunicación orosinusal

Tratamiento:
• Resección-desbridamiento
• Colgajos libres – obturadores.



• McGowan K, McGowan T, Ivanovski S. Risk factors for medication-related osteonecrosis of the jaws: A systematic review. Oral Dis. 2018 May;24(4):527-536. doi: 10.1111/odi.12708.

FACTORES PREDISPONENTES

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



FACTOR PREDISPONENTE → EXTRACCIÓN DENTAL

¿De los pacientes expuestos a drogas antirresortivas, cual es el riesgo de desarrollar MRONJ tras una cirugía 
de extracción dental, colocación de implante, cirugía periodontal?

 - Osteoporosis - Bifosfonatos: 0-0’15%.
 - Osteoporosis - Denosumab: 1%
 - Oncológico - Bifosfonatos: 1.6 -14.8% → Similar al riesgo de exodoncia en pacientes tras  ORN.

• Alveoloplastia y cierre directo.

• McGowan K, McGowan T, Ivanovski S. Risk factors for medication-related osteonecrosis of the jaws: A systematic review. Oral Dis. 2018 May;24(4):527-536. doi: 10.1111/odi.12708.

• Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB, Kademani D. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons' Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-2022 Update. J Oral Maxillofac 
Surg. 2022 May;80(5):920-943. doi: 10.1016/j.joms.2022.02.008

.

- Resultados sugieren que la extracción 
dental no debería postoponerse en 
pacientes oncológicos recibiendo altas 
dosis de fármacos antirresortivos.

- Piezas dentales con lesiones apicales 
≥3mm, o con infección local debería 
ser extraido con la mayor brevedad 
posible o antes del inicio del 
antirresortivo.

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



• Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB, Kademani D. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons' Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-2022 
Update. J Oral Maxillofac Surg. 2022 May;80(5):920-943. doi: 10.1016/j.joms.2022.02.008

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



Protocolo de la SECOM CyC 2014

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

ESTADIO I:

- Cuantificar exposición en mm 
del área expuesta

- Detener el tratamiento con el 
fármaco antirresortivo

- Enjuagues diarios (12h) de 
clorhexidina durante 15 días

- Control en 15 días

- Si persiste/mejoría mismo 
tamaño expuesto: Seguir con 
enjuagues y control en 15 días.

- Si incremento:

- Posterior control en un mes.

ESTADIO II:

- Antibiótico empírico (cuando 
no hay antibiograma 
disponible)

- AINES

- Control en 15 días

- Si mejoría: ESTADIO I

- Si incremento:
o Mantener tratamiento
o TC

- Control en un mes
o Si incremento

ESTADIO III:

- Mismo tratamiento que en Estadio I y II

- Bajo anestesia local realizar 
secuestrectomía, extracción de piezas 
dentales(si necesario), irrigar con 
clorhexidina 0'12% y cerrar con sutura 
reabsorbible.

- Control en 15 días

- Mejoría o empeoramiento: Mantener ATB, 
AINEs y enjuagues con clorhexidina 15 
días.

- Control mensual

- Mejoría: Implementar medidas 
preventivas y valorar reinstaurar 
antirresortivos.

- Igual o peor: Cirugía conservadora



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

ESTADIO III:

- Igual o peor: Cirugía conservadora:

o Fractura patológica: Desbridar hueso 
necrótico y colocar placa de 
reconstrucción mandibular

o Cirugía resectiva en bloque y 
colocación de placa de reconstrucción 
mandibular.

o Fístula orocervical: Eliminar el hueso 
necrótico que causa irritación mucosa.

Protocolo de la SECOM CyC 2014



• Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB, Kademani D. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons' Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-2022 
Update. J Oral Maxillofac Surg. 2022 May;80(5):920-943. doi: 10.1016/j.joms.2022.02.008

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

OTROS TRATAMIENTOS

PENTO-
PENTOCLO

PRP TERIPARATIDA HBO

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

ANTIBIOTERAPIA



CORRECTO MANEJO 
DEL  HUESO INFECTADO

•ERRADICACION DEL FOCO 

•DESBRIDAMIENTO ADECUADO

•ELIMINACION TEJIDO MUERTO

•RETIRADA DISPOSITIVOS EXTERNOS

CORRECTO TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO

• DIRIGIDO 

• EMPIRICO

DIFICULTADES 
DEL 

TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO EN 
OSTEOMIELITIS 
MANDIBULAR

PRESENCIA DE DIENTES (NO REMOBIBLES)

PERSISTENCIA DE HUESO EXPUESTO 
PERMANENTEMENTE A GERMENES DE CAVIDAD 
ORAL

HISOPOS FISTULAS: NO SIEMPRE CORRELACION

HISOPOS HUESO EXPUESTO ORAL: CONTAMINACION

BIOPSIAS OSEAS NO PROTOCOLIZADAS

Baltensperger MM, Eyrich GKH. Osteomyelitis of the Jaws. 2008. Springer 

Berlin, Heidelberg. doi.org/10.1007/978-3-540-28766-7

Streptococcus 
Porphyromonas
Lactobacillus
Prevotella
Actinomyces
Fusobacterium 

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



Bertrand K. Osteomyelitis of the jaw: time to rethink the bone sampling strategy? 

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2018) 37:1071–1080 

28% --50%  de las muestras son 
NEGATIVAS

Multimuestreo INFRECUENTE

Las muestras se CONTAMINAN 
frecuentemente con saliva

NO CONSENSO

✓ AL MENOS TRES MUESTRAS DE HUESO 
✓ CAMBIAR LOS INSTRUMENTOS 
✓ DESINFECTAR EL SITIO QUIRÚRGICO 
✓  MUESTRAS DE HUESO PROFUNDAS /SUPERFICIALES 

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

DIFICULTADES 
DEL 

TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO EN 
OSTEOMIELITIS 
MANDIBULAR



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

TRATAMIENTOS 
SIMILARES A LOS 
DE LAS OMC EN 

OTRAS 
LOCALIZACIONES

TRATAMIENTOS 
CORTOS

DIFICULTADES 
DEL 

TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO EN 
OSTEOMIELITIS 
MANDIBULAR



BETALACTAMICOS (ESCASA EFICACIA EN BIOFILM??)
METRONIDAZOL
CLINDAMICINA
COMBINACIONES (LEVOFLOXACINO-METRONIDAZOL)

QUINOLONA/RIFA SI ASOCIADA A IMPLANTES
QUINOLONA SI GRAM -

IMPLANTES
DESBRIDAMIENTO INCOMPLETO
SINTOMAS CRONICOS ( AÑOS  )
ACTINOMYCES

AUSENCIA DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

PAUTAS CLASICAS DE 
OMC

6 SEMANAS

PERIODOS 
PROLONGADOS (>6 

MESES)

Zimmerly W and Baltensperger MM. Osteomyelitis Therapy – Antibiotic Therapy. In Osteomyelitis

of the Jaws. 2008. Springer Berlin, Heidelberg. doi.org/10.1007/978-3-540-28766-7

Bermúdez-Bejarano be et al. Prophylaxis and antibiotic therapy in management protocols of 

patients treated with oral and intravenous bisphosphonatesJ Clin Exp Dent. 2017;9(1):e141-9.

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

BIOFILM



https://www.secomcyc.org/wp-content/uploads/2014/01/DIAGNOSTICO_PREVENCION_BISFOSFONATOS.pdf

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

ABTERAPIA ESTADIO I (SIN DATOS DE INFECCION 

 Enjuagues de Clorhexidina/12 h /15 días

ESTADIO II: de manera empírica (mientras no se disponga de 
resultados de cultivo y antiobiograma)

Amoxicilina/ácido clavulánico durante 15 días

Penicilina V cada 8 horas.

 Pacientes alérgicos a Penicilina: 

 Levofloxacino 

 Azitromicina

Si empeoramiento: alargar 15 días
 

ESTADIO III

MISMO TTO QUE EN ESTADIO II (15 DIAS)

Si empeoramiento: alargar 15 días

2014



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

ORAL SURGERY. Vol. 135 No. 1 January 2023 

Múltiples esquemas de tratamientos

4 días --- 2 SEMANAS --  4 SEMANAS -- 6 SEMANAS
Resultados similares

SI LA CIRUGIA ES ERRADICADORA, LA 
ANTIBIOTERAPIA PUEDE NO SER NECESARIA



ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

OTROS TRATAMIENTOS

PENTO-
PENTOCLO

PRP TERIPARATIDA HBO

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

ANTIBIOTERAPIA



• Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB, Kademani D. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons' Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-2022 
Update. J Oral Maxillofac Surg. 2022 May;80(5):920-943. doi: 10.1016/j.joms.2022.02.008

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



• Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB, Kademani D. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons' Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-2022 
Update. J Oral Maxillofac Surg. 2022 May;80(5):920-943. doi: 10.1016/j.joms.2022.02.008

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



Sweeny L, Long SM,Pipkorn P, et al. Microvascular reconstruction ofmedication related osteonecrosis of the head andneck.Head & Neck. 2024;1‐11. 
doi:10.1002/hed.27653

- Colgajo libre de Peroné 1ª 
elección

- MRONJ-MM Vs 
Ileum/Scapula.

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



MÁRGENES DE RESECCIÓN

- 1 CM → TC y RM previas

- Sangrado en la zona no resecada

- Planificar osteotomías en zonas de 
abundante cobertura de partes 
blandas: Cincha pterigomaseterina.

- Evitar osteotomías cercanas (<1cm) 
de los dientes.

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

OTROS TRATAMIENTOS

PENTO-
PENTOCLO

PRP TERIPARATIDA HBO

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

ANTIBIOTERAPIA



PROTOCOLO PENTO/PENTOCLO

• Opción no quirúrgica  (PRP, teriparatida s.c, terapia láser, oxígeno hiperbárico)
• Acción sinérgica de la pentoxifilina y tocoferol.
• Media de respuesta de unos 9 meses para conseguir cicatrización completa.

• Pentoxifilina:
 - Aprobada para el tratamiento de la enfermedad arterial periférica y claudicación 

intermitente.

 - Genera vasodilatación  ↓ la viscosidad sanguínea y ↑ la flexibilidad eritrocitaria

• Tocoferol(Vitamina E):

 - ↓ de la inflamación y fibrosis tisular.

• Clodronato:
-  Bifosfonato oral no nitrogenado de primera generación. 

-  ↓ la actividad de los osteoclastos, ↓ la proliferación de fibroblastos y promover la formación de 

hueso por los osteoblastos

• Epstein et al.2010, primeros casos en 6 pacientes:
- Exposición ósea media: 93.5mm2 .
- Prescripción: Pentoxifilina 400mg 2 veces/día 1000UI Tocoferol.
- Seguimiento – 10 meses.
- Mejoría en todos los pacientes: reducción en area de hueso expuesto, sin dolor, eritema y/o 

drenaje purulento.

Epstein MS, Wicknick FW, Epstein JB, Berenson JR, Gorsky M. Management of bisphosphonate-associated osteonecrosis: pentoxifylline and tocopherol in addition to antimicrobial therapy. An initial case series. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 
Radiol Endodontology. 2010;110(5):593-596. doi:10.1016/j.tripleo.2010.05.067

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

•El uso de la vitamina E y la pentoxifilina como tratamiento adyuvante a las 
terapias estándar de la MRONJ sólo se ha descrito en estudios de casos

• Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, Carlson ER, Ward BB, Kademani D. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons' Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-2022 
Update. J Oral Maxillofac Surg. 2022 May;80(5):920-943. doi: 10.1016/j.joms.2022.02.008

•Futuro: Ensayo aleatorizado, prospectivo, controlado con placebo de vitamina E y 
pentoxifilina: Proporcionará mayor información.



• La adición de concentrados de 
plaquetas(PRP,PRF,PRGF) mejoraba los 
resultados de cicatrización tras el 
desbridamiento quirúrgico de la 
osteonecrosis.

• Gránulos son ricos en factores de crecimiento 
(PDGF,EGF,VEGF) y proteínas 
antimicrobianas.

 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

PLASMA RICO EN PLAQUETAS



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

TERIPARATIDA

• Fármaco compuesto por los primeros 34 aminoácidos de la hormona recombinante 
paratiroidea humana.

• Capacidad de reactivar la remodelación ósea suprimida y ejercen efectos anabólicos 
sobre hueso

•Grupo TPTD (Dosis diaria 20 μg TPTD (Forsteo® con suplementos de calcio y 
vitamina D durante 6 meses):

• 62,5 %  mostraron un estadío de mejoría
• 37,5 % mostraron dos estadíos de mejoría o curación completa.

TPDT Vs tto conservador con ATB +- cirugía en pacientes con MRONJ 
refractarias



 ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO

TERIPARATIDA

• LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

• Tamaño muestral pequeño (n:24)
• Sólo se estudiaron casos MRONJ avanzados.
• No se emplearon pruebas de imagen como el TC
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Savvidou O et al. Orthopedics 2018; 41:193-199

• 73.5% buena evolucion y sin recidivas
-- aumento de las tasas de éxito en tto 
combinado con cx y abterapia

• 2 estudios no mostraron beneficio
• 6% de los casos sin respuesta
• 4% recidivas

20 estudios de cohortes y casos aislados
460 pacientes

Efecto beneficioso moderado en el tratamiento de la 
osteomielitis crónica postraumática y posoperatoria.

Datos heterogéneos
Criterios de selección variables
Periodos de seguimiento variables
Clasificación de la severidad escasa
Casos aislados
Bajo nivel de evidencia
Escaso número de casos
Estudios mayoritariamente antes del 2000 
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HOSPITALES PÚBLICOS CON CÁMARA HIPERBÁRICA
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ESTADÍOS PREVENCIÓN Y MANEJO
TRATAMIENTO 

QUIRÚRGICO/NO QUIRÚRGICO NUESTRA PACIENTE

OTROS TRATAMIENTOS

PENTO-
PENTOCLO

PRP TERIPARATIDA HBO

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

ANTIBIOTERAPIA



No minimizar las  periodontitis, supuraciones, fistulas, hueso mandibular expuesto.. En 
pacientes de alto riesgo. PREVENCION

Toda osteonecrosis mandibular extensa tiene un componente infeccioso
Toda osteomielitis mandibular extensa tiene un componente isquémico

AUSENCIA DE PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRÚRGICO

Necesaria la colaboración estrecha entre Cirujanos Maxilofaciales
e Infectólogos

CONCLUSIONES

IX Reunión Científica GEIO 2024 
   “Osteomielitis”
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