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Caso clinico

Desafios clinicos en la osteonecrosis por
denosumab: un enfoque conservador eficaz

Clinical challenges in denosumab osteonecrosis:

an effective conservative approach

Ernesto Cuen-Lara,* Gladys Reyes-Torres,* Daniel Alberto Palacios-Solis*

RESUMEN

La osteonecrosis por denosumab es un posible efecto
secundario en hasta 15% de los pacientes que usan
este medicamento indicado mayormente para tratar
problemas 6seos relacionados con osteoporosis o
neoplasias malignas. Su aparicién y tratamiento pue-
de ser complejo debido a que en ocasiones puede
ser subdiagnosticado provocando un avance de la
enfermedad; su tratamiento puede ir desde medios
conservadores hasta procedimientos invasivos. En este
articulo se presenta un caso clinico de una paciente
con osteonecrosis por uso de denosumab posterior
a extraccion, la cual, a pesar de presentar exudado
purulento y signos de infeccidn, se traté y resolvié de
manera conservadora a base de antibioticoterapia y
clorhexidina para posteriormente retirar el secuestro
6seo, resaltando la importancia de un seguimiento y
apego oportuno para evitar procedimientos mérbidos.

Abreviaturas:

RANK-L = ligando de receptor activador para el factor
nuclear kB (Receptor Activator for Nuclear Factor kB Ligand)
MRON] = osteonecrosis de los maxilares relacionada
con medicamentos (Medication-Related OsteoNecrosis
of the Jaws)

INCan = Instituto Nacional de Cancerologfa

INTRODUCCION

Los antirresortivos son medicamentos indicados
para la reduccién de riesgo de complicaciones
esqueléticas durante osteoporosis o enfermedades
malignas.” Inhiben la resorcién ésea, siendo los
bifosfonatos y el denosumab los més usados, con
una farmacocinética y farmacodinamia marca-
damente diferente.? Los bifosfonatos se unen al

ABSTRACT

Denosumab-induced osteonecrosis is a possible side
effect of up to 15% in patients using this drug, which
is mainly indicated to treat bone problems related to
osteoporosis or malignant neoplasms. Its onset and
treatment can be complex because it can sometimes
be underdiagnosed, causing the disease to progress.
Treatment can range from conservative means to
invasive procedures. This article presents a clinical case
of a patient with denosumab-induced osteonecrosis
after bone extraction. Despite presenting purulent
exudate and signs of infection, the patient was treated
and resolved conservatively with antibiotic therapy
and chlorhexidine to subsequently remove the bone
sequestration, highlighting the importance of timely
follow-up and adherence, avoiding morbid procedures.

tejido 6seo y tienen una vida prolongada; cuando
un osteoclasto ingiere la matriz 6sea impregnado
con el bifosfonato, aquel dejara de funcionary se
producird apoptosis. Por otro lado, el denosumab
tiene un efecto mas corto uniéndose al receptor
activador nuclear kappa ligando (RANK-L) e in-
hibiéndolo y provocando el cese de funcién de
los osteoclastos.?

El denosumab es un anticuerpo monoclonal
que inhibe RANK-L, aprobado por la Food and
Drug Administration,*> el cual ademds impide
la funcién y maduracién de los precursores de
los osteoclastos, evitando su activacién y funcio-
namiento.®” Asi mismo el denosumab impide la
quimiotaxis de monocitos y macréfagos, afec-
tando la respuesta inmune adecuada.® Este se
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administra de manera subcutdnea 60 mg cada seis meses para
tratamiento contra osteoporosis 0 120 mg cada 3-4 semanas
como tratamiento para neoplasias malignas.’?#0812 | a vida
media del denosumab es de 25-29 dias, con una biodisponi-
bilidad de 60-80% y una alta concentracién en sangre entre
1-4 semanas posteriores a la administracion; %7213 se estima
que después de seis meses de la aplicacién se reanuda un
recambio 6seo normal.39:14

Un efecto adverso de los antirresortivos, asi como de otros
medicamentos como antiangiogénicos, es la osteonecrosis de
los maxilares, que es un proceso destructivo del hueso de natu-
raleza progresiva que puede generar gran morbilidad.* %19 Esta
condicién fue reportada por primera vez en 2003 por Marx,
quien registr6 la aparicién de la osteonecrosis de maxilares
asociado a bifosfonatos; en 2007, la Asociacién Americana
de Cirujanos Orales y Maxilofaciales definié la osteonecrosis
como una exposicion de hueso mayor a ocho semanas; sin em-
bargo, en el 2014 publicaron una actualizacién, modificando
la nomenclatura a osteonecrosis de los maxilares relacionada
con medicamentos (MRON]), observando la relacién con los
demés medicamentos mediante una exposicién 6sea o por
medio de una fistula durante al menos ocho semanas sin
antecedentes de radioterapia y que esté tomando alguno de
estos farmacos.0-810.11,13-16 Este efecto adverso se reporté por
primera vez en el 2010 asociado al denosumab.”3

En la mayoria de los casos, la osteonecrosis se produce
posterior a algin traumatismo local, siendo las extracciones
dentales el principal desencadenante;' 191217 sin embargo,
otros factores como enfermedad periodontal, prétesis bucal
desajustada, mala higiene, periimplantitis, exostosis dseas
o factores sistémicos como hipertensién y diabetes mellitus
pueden desencadenarla.?#1216,18

El propésito de este articulo es presentar un caso clinico de
una mujer con osteonecrosis mandibular posterior a aplicacién
de denosumab, la cual fue tratada de manera conservadora sin
complicaciones mediante un seguimiento adecuado.

Figura 1: Ortopantomografia inicial con presencia de ostedlisis y secuestro
dseo en region mandibular izquierda.
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Figura 2: Ortopantomografia que sugiere aposicién ésea con migracion de
secuestro 6seo hacia cavidad oral.

CaAso cLiNICO

Paciente femenino de 64 afos de edad con diagnéstico dia-
betes mellitus tipo 2 controlada con metformina, quien acude
al Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) en el 2003 por
cancer de mama izquierda, donde fue tratada con seis ciclos
de quimioterapia y radioterapia, continuando en 2005 con
tamoxifeno y seguimiento anual. En 2021 fue diagnosticada
con osteopenia fuera del instituto y recibié dos aplicaciones
trimestrales de 60 mg de denosumab.

En 2022 acude al Servicio de Odontologia del INCan,
refiriendo extraccién del molar inferior izquierdo hace apro-
ximadamente ocho meses fuera del INCan. A la exploracién
clinica se encontré enfermedad periodontal generalizada,
asi como secrecién purulenta en zona izquierda de molares
inferiores.

En la ortopantomografia se revel6 una zona ostedlisis de
bordes irregulares, delimitada por un borde radioltcido que
denota presencia de secuestro 6seo al mismo nivel de la se-
crecién, sugerente de MRONJ (Figura 1).

Se inici6 tratamiento conservador con antibiéticos de
acuerdo al protocolo del servicio: amoxicilina-clavulanico via
oral 875/125 mg cada 12 horas por 15 dias y enjuagues de
clorhexidina al 0.12% tres veces/dia por 30 dias, asi como la
interrupcién del denosumab.

La paciente acude a cita de control, refiriendo disminucién
de dolor; radiograficamente contintian signos de ostedlisis
(Figura 2). Se continda tratamiento farmacolégico y colutorios
por cuatro semanas mas.

En mayo del 2024 el secuestro 6seo se presentdé como
un fragmento mévil (Figura 3) y en las radiografias de control
se evidenciaron signos sugerentes de aposicién 6sea por
debajo del secuestro, por lo que, al presentarse asintomatica
la paciente, se decide realizar el retiro del secuestro 6seo
sin complicaciones, observando tejido blando bajo la zona
correspondiente al secuestro ¢seo (Figuras 4 y 5).
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Paciente acude a su cita de control 10 dfas después, asin-
tomdtica y con un proceso de cicatrizacién consolidado (Figura
6); radiogréaficamente se observa adecuado trabeculado 6seo,
uniforme y con corticales continuas sin datos sugerentes de
alteracion (Figura 7).

DiscusioN

La MRON] es una enfermedad multifactorial progresiva capaz
de generar una morbilidad importante si no se trata a tiempo.
Aquellos casos tratados con un enfoque invasivo pueden ge-
nerar secuelas postquirdrgicas con gran impacto, tanto estético
como funcional para el paciente.?

Por otra parte, la incidencia de osteonecrosis por de-
nosumab se estima que aumenta conforme al tiempo;
la literatura menciona una incidencia de 0.9% a los seis
meses, 7% a los 12 meses, 10% a los 18 meses y 15% a
los 24 meses, y desarrollandose hasta 7.7 veces més y de
aparicion mas rapida en pacientes con uso de denosumab
respecto a bifosfonatos.® 1914 Zang refiere una incidencia
de osteonecrosis relacionada con el uso de denosumab en
pacientes con céncer, representando 4.0%, 1.0%, y 5.0%
en cancer de mama, pulmén y préstata, respectivamente.*
Por otro lado, resulta en una mayor prevalencia el desarro-
llo de MRON]J relacionado con el uso de denosumab en el
género femenino, debido a los padecimientos por los que
son prescritos como osteoporosis o cancer de mama.' "
Okuma informa sobre una diferencia de riesgo a presentar
osteonecrosis asociada al uso de denosumab en pacientes
con osteoporosis con 0.1-0.03% versus pacientes oncolégicos
donde se ve aumentado a 1-3%, lo que aparentemente no
representa una diferencia significativa en pacientes tratados
con bifosfonatos.'? En nuestro caso, se reporta un paciente
femenino de edad avanzada con antecedente de sufrir una
neoplasia maligna compatible con la mayorfa de la literatura;
sin embargo, desafortunadamente, la MRON] se desarrollé
dentro de los primeros seis meses luego de dos aplicaciones
de 60 mg, siendo, segln la literatura, una posibilidad de

s 5

F

Figura 3: Region mandibular izquierda con presencia de exposicion de hue-
s0 necrdtico.

Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2024; 4 (4): 144-149

Cuen-Lara E y cols. Desafios clinicos en la osteonecrosis por denosumab

Figura 4:

Sitio de extraccion del
secuestro Gseo en regién
mandibular izquierda con
presencia de tejido blando
en sitio de extraccion.

0.9%, lo cual creemos se relacioné con el resto de factores
desencadenantes que pudo propiciar la aparicion de ésta.

Otro aspecto a considerar para la prevencién de MRON]
es el descanso farmacolégico previo a procedimientos dentales
de alto riesgo, ya que se ha visto que reducen el riesgo hasta
en mas de 75%.?

Dentro de los factores desencadenantes para el desarrollo
de MRON], las extracciones dentales se consideran el principal
factor, presentdndose hasta en 73.3% de los casos; el riesgo
de desarrollo aumenta 1.35 veces por cada 6rgano dental
extraido."

Sin embargo, hay otros factores de riesgo a tomar en cuenta
tanto sistémicos como locales; distintos autores coinciden en
que el uso de medicamentos como los antes mencionados
tienen relacion directamente proporcional en el desarrollo
de osteonecrosis relacionados al tiempo y dosis de estos
mismos; incluso hay autores que describen el cambio de
bifosfonatos a denosumab como un factor importante para el
desarrollo de la osteonecrosis, el cual se puede realizar por
progresiéon de complicaciones esqueléticas o por enferme-
dad renal aguda; sin embargo, otros autores no han tenido
resultados similares, afirmando que la transicién por si sola no
suele ser un riesgo.>®1920 Ademds, el uso concomitante de
quimioterapia, terapia hormonal o uso de corticoides, elevan
significativamente el riesgo de la aparicion de MRON], ya que
pueden generar un estado de inmunosupresién, alterando la
inflamacion local y favoreciendo las condiciones para el de-
sarrollo de esta complicacién.? En este sentido, otros factores
desencadenantes han sido descritos: edad avanzada, género
femenino, diabetes mellitus, mal higiene dental, prétesis den-
tales mal ajustadas, tabaquismo, cancer, diabetes, hipertension,
anemia, hipertiroidismo, hipotiroidismo, artritis reumatoide,
hemodidlisis, enfermedad 6sea de Paget, extracciones den-
tales, enfermedad periodontal, infecciones dentales, prétesis
dentales mal ajustadas y periimplantitis.’>131>17.20.21 Nuestro
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caso concuerda con una pequena parte de estos factores como
lo es la edad avanzada, la extracciéon dental y antecedente de
diabetes mellitus, los cuales son factores altamente asociados
a MRONJ; 172122 sin embargo, los demds factores menciona-
dos en la literatura no se reflejaron en este caso, en especial
la dosis y el nimero de aplicaciones, por lo que, igual que
otros autores, consideramos que seguird siendo una ventana
de estudio los factores determinantes para el desarrollo de
esta complicacion.

En la literatura estd reportado que el uso de denosu-
mab con dosis de 60 mg cada seis meses o 120 mg cada
3-4 semanas; este Gltimo usado en neoplasias malignas en
las cuales parece tener mayor relacién la aparicién de esta
complicacién.!240:81219 En este caso la dosis fue menor a
la normalmente indicada en situaciones de neoplasia, siendo
s6lo dos dosis de 60 mg cada tres meses cada una, con lo cual
nuestro caso sugiere la osteonecrosis como una complicacién
indistinta de la dosis y el nimero de aplicaciones, compatible
con los datos obtenidos por Miyoshi” donde esta complica-
cién se desarroll6 de manera mds comin en pacientes con
neoplasias malignas y una corta duracién de administracién
de denosumab.

El diagnéstico de MRONJ se basa fundamentalmente en
la historia clinica y las manifestaciones clinicas, pero es impor-
tante el apoyo imagenoldgico para determinar la localizacién
y extension.! Dentro de los estudios de imagen, la tomografia
computarizada suele dar informacién detallada y precisa; sin
embargo, algunos estudios han demostrado que los signos
imagenolégicos pueden ser distintos en osteonecrosis por
bifosfonatos o denosumab, siendo en el caso del denosumab
algunos cambios sutiles que pueden llevar al subdiagnéstico
y, por lo tanto, a un avance de la enfermedad.? Los signos
mds comunes de la MRON]J son: esclerosis, engrosamiento de
la ldmina dura, prominencia del canal mandibular, fracturas
patolégicas, secuestros 6seos, reacciones seas subperidsticas,
ostedlisis, falla en la cicatrizacion ésea postextraccion, frac-
turas mandibulares, burbujas de aire intradseas;" 19 algunos
autores describen que en la osteonecrosis por denosumab
tiene una frecuencia del 70% menos respecto a la asociada
a bifosfonatos de presentar secuestros éseos, posiblemente
debido a que el denosumab es un inhibidor més potente de
los osteoclastos, los cuales son responsables de la ostedlisis y
los secuestros éseos, pudiéndolo llevar a un subdiagnéstico ya
que el secuestro 6seo por si solo marca los margenes de hueso
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sano y la ausencia de este secuestro u ostedlisis puede implicar
de manera involuntaria una ausencia de enfermedad;? sin
embargo, nuestro caso sf present6 secuestro 6seo aunque en
un inicio la paciente acudié con exposicién dsea y secreciones
purulentas, lo que pudo ser resultado de una progresion de la
enfermedad debido a un diagndstico incorrecto en estadios
tempranos hasta tener signos mas evidentes. La literatura tam-
bién describe las reacciones subperiésticas (93%) y ostedlisis
(76%) como signos frecuentes en la osteonecrosis asociada a
denosumab,? en nuestro caso la ostedlisis si fue valorable; sin
embargo, la reaccién subperiéstica no lo fue.

Assili menciona diferencias clinicas y radiolégicas entre
osteonecrosis en casos con exposicion 6sea en comparacion
con aquellos que se presentan como fistula, dentro de la parte
clinica menciona un bajo porcentaje del 11% en exudado
purulento en su presentacion expuesta en comparacion con
el 56% de la presentacion en forma de fistula.'® En nuestro
caso era una osteonecrosis expuesta con presencia de exudado
purulento; sin embargo, consideramos que pudo haber sido
subdiagnosticada y no tratada provocando una evolucién
desfavorable y presencia de exudado purulento, ya que una
vez iniciado el tratamiento farmacolégico no se obtuvo ma-
yor gasto, por otro lado en su andlisis radiografico menciona
s6lo 21% de casos con presencia de secuestros 6seos en su
presentacion expuesta, también senala que hasta en 45% de
los casos la lesion puede ser menos extensa clinicamente que
radiograficamente.’®

Dentro de las caracteristicas histopatoldgicas, se ha re-
portado que resultan ser un elemento para diferenciar entre
una necrosis asociada a bifosfonatos o a denosumab, ya que
se ha observado que en relacién con los bifosfonatos se en-
cuentran mdltiples lagunas de resorcién 6sea en la superficie
necrética, lo que contrasta con lo observado en la osteone-
crosis relacionada con denosumab, donde hay una cantidad
significativamente menor de osteocitos' con supresion mds
pronunciada de los osteoclastos.”

Otro hallazgo histolégico reportado es la osteonecrosis,
incluso antes de la extraccion dental,'” por lo que en distintos
casos pudiera que se haya desarrollado antes del procedimien-
to dental, siendo nuevamente subdiagnosticada de manera
temprana.

El tratamiento antiinflamatorio se considera fundamental
para prevenir eventos adversos como MRONJ.'> Se ha visto
que la cicatrizacion postextraccion se ve significativamente

Figura 5:

Secuestro Gseo extraido.
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Figura 6: Fotografia mandibular con evidencia de cicatrizacion y tejido blan-
do en region de molares izquierdos.

Figura 7: Ortopantomografia de control sin evidencia de signos sugerentes
de enfermedad.

retrasada en aquellos pacientes a quienes se administr6 de-
nosumab o con presencia de factores de riesgo sistémico, por
lo que se recomienda un manejo institucional.

Las medidas preventivas de la osteonecrosis, sobre todo
en pacientes con denosumab donde puede ser subdiagnos-
ticada, incluyen exdmenes bucales con toma de radiograffa,
una excelente higiene oral, tratamientos dentales oportunos
y, en caso necesario, tener un excelente control de procesos
infecciosos por medio de antibioticoterapia y colutorios a base
de clorhexidina al 0.12%.1°

La resolucién en promedio puede ir desde 7.9 hasta 9.9
meses.?%21 Nuestro caso tuvo una mayor duracion a la media
descrita por lkesue;?! sin embargo, no habia datos de movili-
dad del secuestro 6seo previamente, por lo que consideramos
que de haber intervenido antes hubiera requerido de un
procedimiento mas invasivo que posiblemente llevaria a ma-
yores complicaciones, consideramos que para un tratamiento
conservador, més que el tiempo, es importante la clinica y la
movilidad del segmento éseo.
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Dentro del tratamiento es importante tener en cuenta
que el mal pronéstico puede relacionarse con pacientes
masculinos, jovenes con exposicion 6sea mandibular sin
datos de ostedlisis y con signos de reaccién peridstica.” En
aquellos casos relacionados con denosumab que ameritan
reseccién quirdrgica, se han reportado altas tasas de éxito
de hasta 80%;° sin embargo, en nuestro caso no ameritaba
dicho enfoque, presentado una mejor evolucién con un
enfoque conservador.

Afortunadamente, a pesar de la mayor incidencia de
osteonecrosis en pacientes con denosumab que en pacientes
con bifosfonatos, también tiene mayor tendencia a una reso-
luci6n favorable,®'” posiblemente por los efectos reversibles
del denosumab, lo cual nos puede hacer pensar en un manejo
conservador esperando su evolucién como en el caso actual.

En conclusién, sabemos que la osteonecrosis por denosu-
mab, a pesar de propiciar un efecto secundario no deseado, en
la mayorfa de los casos suele ser una condicién manejable; sin
embargo, es importante tener todas las precauciones previas
y posteriores al inicio de la terapia con este medicamento,
estando alerta a los signos clinico e imagenoldgicos sugerentes
de enfermedad incluso desde las primeras dosis. La educacién
y el seguimiento son indispensables en el tratamiento, en caso
de presentarse.

REFERENCIAS

1. Tofé VI, Bagan L, Bagan JV. Osteonecrosis of the jaws associated with
denosumab: Study of clinical and radiographic characteristics in a
series of clinical cases. J Clin Exp Dent. 2020; 12 (7): e676-e681.

2. Wick A, Bankosegger P, Otto S, Hohlweg-Majert B, Steiner T, Probst
F et al. Risk factors associated with onset of medication-related
osteonecrosis of the jaw in patients treated with denosumab. Clin
Oral Investig. 2022; 26 (3): 2839-2852.

3. Limones A, Sdez-Alcaide LM, Diaz-Parreno SA, Helm A, Bornstein
MM, Molinero-Mourelle P Medication-related osteonecrosis of
the jaws (MRON]J) in cancer patients treated with denosumab VS.
zoledronic acid: A systematic review and meta-analysis. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal. 2020; 25 (3): e326-e336.

4. Zhang C, Shen G, Li H, Xin Y, Shi M, Zheng Y, et al. Incidence rate
of osteonecrosis of jaw after cancer treated with bisphosphonates
and denosumab: A systematic review and meta-analysis. Spec Care
Dentist. 2024; 44 (2): 530-541.

5. Aoki K, Matsunaga S, Ito S, Shibahara T, Nomura T, Matsuzaki H, et
al. Persistent bone resorption lacunae on necrotic bone distinguish
bisphosphonate-related osteonecrosis of jaw from denosumab-related
osteonecrosis. ] Bone Miner Metab. 2021; 39 (5): 737-747.

6. Palla B, Burian E, Deek A, Scott C, Anderson J, Callahan N, et al.
Comparing the surgical response of bisphosphonate-related versus
denosumab-related osteonecrosis of the jaws. ] Oral Maxillofac Surg.
2021; 79 (5): 1045-1052.

7. Miyoshi T, Otsuru M, Morishita K, Omori K, Miura KI, Hayashida S, et
al. Differences between medication-related osteonecrosis of the jaw
caused by bisphosphonates and denosumab: histological, molecular
biological, and clinical studies. Cureus. 2024; 16 (6): €62855.

8. Ehrenstein V, Heide-Jorgensen U, Schiodt M, Akre O, Herlofson BB,
Hansen S, et al. Osteonecrosis of the jaw among patients with cancer
treated with denosumab or zoledronic acid: Results of a regulator-

www.medigraphic.com/lajoms



Cuen-Lara E y cols. Desafios clinicos en la osteonecrosis por denosumab

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

mandated cohort postauthorization safety study in Denmark, Norway,
and Sweden. Cancer. 2021; 127 (21): 4050-4058.

. Pichardo SEC, Broek FWT, Fiocco M, Appelman-Dijkstra NM,

van Merkesteyn JPR. A comparison of the cone beam computed
tomography findings in medication-related osteonecrosis of the jaws
related to denosumab versus bisphosphonates: an observational pilot
study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2020; 129 (4):
411-417.

Assili Z, Dolivet G, Salleron J, Griffaton-Tallandier C, Egloff-Juras C,
Phulpin B. A comparison of the clinical and radiological extent of
denosumab (Xgeva®) related osteonecrosis of the jaw: a retrospective
study. J Clin Med. 2021; 10 (11): 2390.

Kang JY, Kim SY, Lim JS, Kim JY, Jin GY, Lee Y], et al. Denosumab-
associated jaw bone necrosis in cancer patients: retrospective
descriptive case series study. Maxillofac Plast Reconstr Surg. 2023;
45 (1): 23.

Okuma S, Matsuda Y, Nariai Y, Karino M, Suzuki R, Kanno T. A
retrospective observational study of risk factors for denosumab-related
osteonecrosis of the jaw in patients with bone metastases from solid
cancers. Cancers (Basel). 2020; 12 (5): 1209.

Liu FC, Luk KC, Chen YC. Risk comparison of osteonecrosis of the jaw
in osteoporotic patients treated with bisphosphonates vs. denosumab:
a multi-institutional retrospective cohort study in Taiwan. Osteoporos
Int. 2023; 34 (10): 1729-1737.

Colella A, Yu E, Sambrook P Hughes T, Goss A. What is the risk of
developing osteonecrosis following dental extractions for patients on
denosumab for osteoporosis? ] Oral Maxillofac Surg. 2023; 81 (2):
232-237.

Komatsu Y, Kawai T, Hirano T, Hoshi I, Yamaya G, Ogawa A, et al.
Risk factors of medication-related osteonecrosis of the jaw: A clinical
investigation. ] Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2024; 125 (6): 101791.
JungS, Kim J, Park JH, Kim KY, Kim HJ, Park W. A 5-year retrospective
cohort study of denosumab induced medication related osteonecrosis
of the jaw in osteoporosis patients. Sci Rep. 2022; 12 (1): 8641.

Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2024; 4 (4): 144-149

17.

20.

21.

22.

149

lkesue H, Doi K, Morimoto M, Hirabatake M, Muroi N, Yamamoto
S, et al. Risk evaluation of denosumab and zoledronic acid for
medication-related osteonecrosis of the jaw in patients with bone
metastases: a propensity score-matched analysis. Support Care
Cancer. 2022; 30 (3): 2341-2348.

. Everts-Graber J, Lehmann D, Burkard JP, Schaller B, Gahl B,

Hauselmann H, et al. Risk of osteonecrosis of the jaw under
denosumab compared to bisphosphonates in patients with
osteoporosis. ] Bone Miner Res. 2022; 37 (2): 340-348.

. lkesue H, Doi K, Morimoto M, Hirabatake M, Muroi N, Yamamoto

S, et al. Switching from zoledronic acid to denosumab increases the
risk for developing medication-related osteonecrosis of the jaw in
patients with bone metastases. Cancer Chemother Pharmacol. 2021;
87 (6): 871-877.

Fu PA, Shen CY, Yang SR, Lee CH, Chen HW), Lai EC, et al. Long-term
use of denosumab and its association with skeletal-related events and
osteonecrosis of the jaw. Sci Rep. 2023; 13 (1): 8403.

Ikesue H, Mouri M, Tomita H, Hirabatake M, lkemura M, Muroi N, et
al. Associated characteristics and treatment outcomes of medication-
related osteonecrosis of the jaw in patients receiving denosumab or
zoledronic acid for bone metastases. Support Care Cancer. 2021; 29
(8): 4763-4772.

Bracchi P, Zecca E, Brunelli C, Miceli R, Tine G, Maniezzo M, et al.
A real-world study on the prevalence and risk factors of medication
related osteonecrosis of the jaw in cancer patients with bone
metastases treated with denosumab. Cancer Med. 2023; 12 (17):
18317-18326.

Correspondencia:
Gladys Reyes-Torres
E-mail: gladysr.torres6@gmail.com

www.medigraphic.com/lajoms



	Desafíos clínicos en la osteonecrosis por denosumab: un enfoque conservador eficaz
	Ernesto Cuen-Lara,* Gladys Reyes-Torres,* Daniel Alberto Palacios-Solís‡
	Lat Am J Oral Maxillofac Surg. 2024; 4 (4): 00-23
	https://dx.doi.org/0000/0000



