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482/1724 - OSTEONECROSIS MANDIBULAR POR DENOSUMAB
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios, con antecedentes de hipertension arterial, anemia macrocitica,
artrosis, osteoporosis severa, tratada inicialmente con teriparatida dos afos, y posteriormente denosumab casi
un afio. Consulté por odontalgia de 4 meses de evolucion, valorada tel efonicamente y tratada como infeccién
dentaria con dos ciclos de antibidtico (Augmentine 500/125 mg cada 8 horas por 7 y 10 dias), analgésicos y
antisépticos orales. Con mejoria clinica solo mientras tomaba el antibidtico. Valorada por el dentista, que
recomendo valoracion por su médico de familia. Sin antecedentes oncol 6gicos, ni de radiaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Discreta exposicion Gsea en laregién internade laboca, anivel
mandibular izquierda, sobre cresta alveolar. No supuracion, no dolor, no trayectos fistulosos. Suelo dela
bocalibre. TAC: ateracion de la densidad 6sea del hueso trabecular del tercer cuadrante, edéntulaen el area
afectada, con fragmentos 6seos de cortical libres en el reborde alveolar, en relacion con osteonecrosis. Halo
hipodenso periapical en pieza 33. Densitometria 6sea: columnalumbar: T: -4,4, Cuello de fémur: T: -0,3.

Orientacion diagnodstica: Osteonecrosis mandibular por denosumab.

Diagnostico diferencial: Odontalgia. Infeccion periodontal. Neuralgia del trigémino. Metéstasis.
Osteomielitis. Osteosarcoma. Osteoradionecrosis.

Comentario final: El denosumab es un anticuerpo monoclonal humano (1gG2) cuyo mecanismo de accién
conduce alainhibicién de laformacion, funcién y supervivencia de |os osteoclastos, |0 que provoca a su vez
una disminucion de laresorcion dsea en €l hueso cortical y trabecular. La osteonecrosis mandibular es una
entidad clinicainfrecuente, asociada a una alteracién del aporte sanguineo a hueso 0 auna alteracién de la
osteoblastogénesis. De etiol ogia desconocida, aungue se han identificado varios factores de riesgo como:
tratamientos previos con bisfosfonatos o denosumab, edad avanzada, procedimientos dentales invasivos,
existencia de comorbilidades (anemia, coagulopatia, diabetes, cancer, entre otros) y determinados
tratamientos concomitantes (quimioterapia, radioterapia de cabezay cuello).
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