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RESUMEN: El objetivo de esta revision sistematica consistié en la busqueda de medidas preventivas y de tratamiento
de osteonecrosis asociada a medicamentos y anticuerpos monoclonales para proponer un nuevo protocolo en caso de ser
necesario. Esta revision bibliografica se realizé6 en PubMed/MedLine, Cochrane, SciELO y EBSCO; delimitando la busqueda
desde el 1 de enero de 2017 al 22 de septiembre de 2022. Se incluyeron un total de 8 articulos. A pesar de que se incluyé la
mayor cantidad de evidencia certera se obtuvieron resultados no significativos, actualmente hay un protocolo de la Asociacion

Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial sin embargo se necesita mas evidencia clinica.

PALABRAS CLAVE: osteonecrosis asociada a medicamentos, anticuerpos monoclonales, exodoncia, preven-

cién y tratamiento.

INTRODUCCION

Los anticuerpos monoclonales son proteinas
artificiales creadas en laboratorios que actian como
anticuerpos humanos. Es fruto de la fusién de una
célula mieloide y un linfocito B de un animal estimu-
lado con el antigeno diana, por distintos medios. El
linfocito B aporta la memoria inmune y la capacidad
de producir anticuerpos contra el antigeno especifi-
co. En cuanto a la célula mieloide, sus caracteristi-
cas incluyen: no secretora de anticuerpos y division
ilimitada (Bermudez Carvajal et al., 2019).

Los anticuerpos monoclonales pueden ser ad-
ministrados de manera oral y parenteral. La onco-
logia es, sin duda, el area de aplicacion terapéutica
mas importante de estos anticuerpos y las enfer-
medades autoinmunes son el grupo siguiente de
patologia humana en el que mas se han empleado
estos productos (Garcia Merino, 2011). En el 2003

se definié por primera vez la presencia de
osteonecrosis de los maxilares, que se encontraba
relacionada directamente con la ingesta de
bifosfonatos (BRONJ). Posteriormente, se ha mos-
trado que la BRONJ esta asociada también con la
administracion de otros medicamentos. Por lo tan-
to, en 2014 se recomendd cambiar el nombre de
BRONJ por Osteonecrosis maxilar asociada a me-
dicamentos (MRONJ).

La MRONJ se define como la presencia de
hueso necroético expuesto o que puede ser explora-
do mediante una fistula, en el territorio maxilofacial,
que se mantiene durante un periodo minimo de 8
semanas, sin antecedente de radioterapia en la
zona. Esta condicién es infrecuente y se ha visto
asociada a dos grupos de medicamentos: los
antirresortivos y los antiangiogénicos.
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Tabla I. Estadios MRONJ.

Hueso Dolor Infeccion  Otros efectos Adversos
Etapa 0 No expuesto Sintomatico No Sintomatologia Inesperada
Etapa 1 expuesto Asintomatico No No
Etapa 2 expuesto Sintomatico Si Drenaje Purulento y Eritema
Etapa 3 expuesto Sintomatico Si Extension mas alla del alveolo,

pudiendo producir fractura

La MRONUJ tiene un sistema de clasificacion de 4
etapas, en funcién de cuatro criterios a considerar: hue-
so, dolor, infeccién y otros efectos adversos (Tabla I).

La MRONLJ afecta generalmente a pacientes de
edad avanzada, con tasas de incidencia que van de
0,94 % a 10 % en distintos grupos de poblacién con
diferentes regimenes de drogas, siendo las extraccio-
nes dentales u otro procedimiento dental invasivo el
principal factor desencadenante de la enfermedad.

La etiologia de esta afeccion no se comprende
bien, esta descrito que la patogenia de MRONJ es
multifactorial, se involucran el efecto sinérgico del trau-
ma o la infeccién y alteracion del recambio éseo en el
contexto de la exposicién a medicamentos
antirresortivos. Si bien la MRONJ es una complica-
cion infrecuente, se asocia a una morbilidad impor-
tante, pudiendo afectar significativamente la calidad
de vida del paciente. Aunque existen consensos y
documentos con protocolos propuestos, la evidencia
disponible es insuficiente para generar guias
estandarizadas para el tratamiento especifico en cada
estadio de la enfermedad, por lo que, el manejo de
MRONJ sigue siendo controversial (Melian Rivas &
Rojas Donaire, 2021).

El objetivo de este estudio es realizar una revi-
sion sistematica de la literatura sobre medidas pre-
ventivas y tratamiento de osteonecrosis asociada a
medicamentos y anticuerpos monoclonales para pro-
poner un nuevo protocolo en caso de ser necesario.

MATERIAL Y METODO

Esta revisién sistematica se realizé para identi-
ficar y analizar la evidencia disponible sobre medidas
preventivas y tratamiento de MRONJ en pacientes con
uso de anticuerpos monoclonales. Bases de datos
electronicas utilizadas: PudMed/Medline, Cochrane,
SciELO, EBSCO. Estrategia de busqueda desde el 1
de enero del 2017 al 22 de septiembre del 2022. Fue
utilizada una combinacion de las siguientes palabras
claves para la busqueda: “Osteonecrosis of the jaw”,
“Monoclonal antibody”, “Extraction”, “Prevention”,

“Treatment”, “Therapy”.
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Se delimitd la busqueda a articulos cuyo texto
completo o resumenes estuvieran disponibles online,
en idioma inglés o espafiol y que estuvieran publica-
dos entre el afio 2017 hasta el afo 2022. No se discri-
mind segun tipo de estudio. Se excluyeron articulos
en donde el uso de anticuerpo monoclonal fuera en
combinacion con bifosfonatos y todo procedimiento
distinto a exodoncias.

La seleccioén de articulos fue realizada por dos
revisores (A.L.R. y 1.O.G). Los articulos fueron organi-
zados en una planilla Excel para tener un registro del
numero de articulos obtenidos. Aquellos articulos in-
cluidos fueron analizados por los investigadores de
manera conjunta y se elabord una tabla en donde se
registré: autor, afio, titulo, tipo de estudio y objetivos
principales (Tabla Il). Para evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios observacionales, se apli-
c6 la Declaracion STROBE (von Elm et al., 2008),

RESULTADOS

El diagrama de flujo (Fig. 1) muestra el proceso
de seleccidn de los articulos incluidos. Se identifica-
ron 1191 registros mediante la estrategia de busque-

/ Registros identificados desde: \

Bases de datos (n=1,191)
Pubmed (n=46)
Scielo (n=6)
Cochrane (n=191)
EBSCO (n=628)

Google Académico (n=320)
k _/ { Se omitieron 390 articulos de la base de J

datos EBSCO a los que no se pudo
CONSERUIr acceso

¥

Tras eliminacién de duplicados (n=543)

L 4

f )
Registros evaluados por titulo (n=247)
- S
¥
s 4
Registros evaluados por abstrac (n=47)
LS S
A 4
s i
Articulos a texto completo evaluados
para elegibilidad (n=15)
Articulos excluidos por no presentar
¥ diferenciacion entre bisfosfonatos y
(" R anticuerpos monoclonales

Articulos incluidos en la revisién (n=8)

Fig. 1. Diagrama de flujo de la seleccién de estudios.



LOPEZ RIFFO, A. P.; OJEDA GONZALEZ, I. A. & TOBAR GATICA, I. Osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos y anticuerpos monoclonales. Revisién sistematica

de la literatura y propuesta para la prevencioén y manejo en un procedimiento de exodoncia. Int. J. Odontostomat., 18(2):141-147, 2024.

1 1 1 1 -_ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
s 0323588858 a Ao ZLI S sas § s 20 cS5ag858cS5P o
rn”.IaSUSbaaaCdO,OOOaC ,aa1S1S.0maa Sep.W.nIde.ISU.mca..U
%%WdeMbMMﬁnomnd&mb 32458 >0 0NN mbsmmoewaaWOm%
S o S s ® o c o E o Z2 00 [5) TCc @ - o o
L2 a3ETE 008880823 3¢ EC2 085 280c25) O0%220noocoNOSGo2Y
cE  2P2pad@0gzaeSOT T o0 5ELZ =000 cBRBONGE £ SO0l GgeEECEERgES -
Q93T Oms 280000253 Sosgecgpgc2 08 s N-"cRTITECn508E
EQEe 384528 3o2OL2BEC2T So080,2%88FxL? Z0EREox9 - GE5ET=2
= - T = — -+ -—
9880208 055883056 CEEB8S88535>52 9585 TEQEERTES >
- 0o - o = 35 — N Q= = 2 Ot S5 c = O © —
mpmsedbnmapedewrawm emcewpdr.ﬂwd%s emssumtmth.mtm”
7] FRFTEL0—= ,2 o0 S ov § . N eV w® C© W50gocIor=zcc 0 ~
SCScENEC BT = . c550l0 G g OEZE 08, TS>S00 2V 50300
2o+ moNESgLe 006890 5.2 OO ,0P0®® € B35 858 Q0205  OgE
‘S - =35 OJP =20 0SS = = @© o » (ol [ = c © =2 C
0 O O aSCbelreervura Sh~o < < v Q= alntseerOStae
CSNTSOGSESE0 XBEIFIT235Q9Q20a8 S= 3 Qe Qg8 e =33 0Xo0o_RE o X o £
o200 252y EOCaBPEOESE aE So2NoxXxo0olcEo0E cn>0200c08=202<E
ajuabe a1 ap seoH0|0ouo SISOp Opualgioal uege}ss anb 1aoued . Apnis anpadsoljal
u09 sajuaoed ud |[eJuap ugpoIeIXS Bl ap sandsap f.zomn_v gewnsouap Jojusonnw e :guaned Jsoued ul  Aeploy
uco EpeuOOEl@l BINQPUBW Bl 9P SIS0.DJUOAIS O dp ojjoskesap [@ A ‘gewnsouap oAlpadsosjar Brup poys B JO S} 9o 8y) pue UOBOENX® UJ00}
op anaiq ugdnusjul gl epinjpul ‘oBseu op SaI0)de} SOlA ajus ugEejal el JebijseAu]  aJoyo O ep opnisg  Jeye mel ay) Jo SISODaU0SISO paje|al-qeunsousq, 1202 e jo emeBaseH
'sojuaioed sojap ssjuejel} sobojUO SO|
Jod sepezuebio sojuswedpaw ap sauoisuadsns e ejsandsal euang eun soweuasald
ugwe) ‘ajuejsqo ON ‘pepauusjus el 9p SoAsalbe sew zoA BpED SOIpPErD opuelisow Souss ased
QEWNSOUSP UCO OJUBLUE]E} [© UOD SOPBUOIOEa) PNO HNOP SOSED 0JEND SoWwejussald SOSeo 9p aUeS B — SIsoI%eu Me[ peape|ai-qewnsousp anlssaibby, 1102 e o peg
"BUOAISp E| B JOUdjul JE|XEW [9P UQE|NOIYEJIWSY BZI|Ba) 8S A ‘|BJOBIIXd
en)sy e| edpxa asanb |9 us sjuewesbininb opuamsiul any syueped g “ejngpuew
e|op SISO0B8U0d)SO odlysoubelp as ‘ejualp un ap uopoeIXd e| sel} ‘L0z ap sodouud UOJ || SIS0I0BU0)}SD PaaNpU|UOEBIIPSA
v "erebx uod olslweles} uoJepdal 9| anb sor ¢/ op awaied eun ap osed |9 Jejussald SOSeD 9p 9USS O JoNp UONOSSdY ME[ J9MOT JO 8se)d ayl, 0202 e 38 AOjOS]
‘soue sop ajueinp opinfes
any ajuaped |3 ‘4Yyd uoo opiul 8s eolbninb edelq e| ‘osedel) [epIul BojoIqiue eidels)
B| OpLEND ‘|BJUSP UOQKJeIIXd BUN 9P S9NASIp /|0 gU® SCGUSWEDIPAW U0D EpPEUOPE|d)
B/ NQIpUBW B| 9P SIS0I0dUOCSISO UcO opedlisoubelp any eyueed |3  ‘gqewnsousq
uco edess eun ap epinbes |eldlellq elwojeINbl 0 eun e gjdwos o sA  egjsoud .'SieaAom Joj dn pamo |0 ME 8y} JO SISOL8U0S)SO ueAwejslH
op Jooued uoo opeoljsoubep ony enb soue 9/ ep ejusped unep 0sed un Jejussald SOseo ap aues Pae|a1-uoljEJIPAW JO JUSWIEJ} ULl YoL-}aele|d, 0202 R ueAwelsuH
*001Biruinb ou ojusiwelel) sjuEIPaW OIA|0Sal 8S OSED |9 sendsep
S9SOW 0J}en) UQIOENX S0P OIS [op [enbul| [elSp eal e |9 US JE|IXBW SISOBUOIISO
oloeiede sondsep Sow UM ‘EWNSOUS P Op UQIXSAU leun oJslupe o 8s Ssaw UoioeI}Xa U300} Jayye Me 8y} JO SIS0J8U09)S0 e 3o
|eAQ°¢ @juaIp [9p UQIJORIXS B 0Z||BAl S anb UB 6G 9p JalNw Bun 8p OSED o AquUIsaQ SOSeo 9p 9UeS  Pole|as-QEUNSOUSP JO 9SED B JO UOIINosay, 6102  zeanbjpoy-ugplelng
"9Jus108J SEW EeInjelsy| saibajeng [eabing
e| ap zn e| e ugpeodwod ejss ap ofauew |ap [EMOE Ope}sa |8 JesiAal A sojuaeolpaw uo Jyy 8 JO 9)eJS pue Sudljed € JO SeUaS ased
uod Eepeuope@l Jengipuew  sisopauoeiso  Jod sopepaje sejusoed sal ) ud IME[ &) JO SISOIBUO0SISO Poje|oy-UoEIIPa
s0916nunb soonadess) salepioge so|A UQINOAS B ‘Seoluljo SEJIISI9}OBIED SE Bnjen] SOSe0d op aueg Jo juawieal] 8y ul yoeosddy onnedesey |, 1202 JCRERTCIEY
MaINaI ainjelay|
‘elASS aplgewnal sijupe Jod opepaje sjusioedn us qeunz||po} elels)| ugisiAnel  pue jodal ased Y jSMe [ 8y} JO SISOJaU08ISO
uco opeuoioedl FNOYN op [eulblio 0SED un Jiquosap any ondjye 8)se ap OAlp[qo |3 A soseo ap aueg 0} pagr|al  UOHEdJpPaW  JBYjouy qewnzioo ], 1202 B }o seypes
gewnsouap Japun sjuajjed ur mel ayy
‘qewnsousap uagual anb sejusioed us epusy gjop opendspe auald oAjoedsoid  JO SISOJ0BUO0SISO PajEjal-Uuo)edIpaw o  uoluaAald
un UCD S9JE}USP SBUOIOBIXS Se| dp Ope}Nsal |9 Jebilsanul any olpnise 9)se ap OAIP[qO |3  G4oyo O 9p OlpniST  Joj UOIOeIXD Y00} JOYE 8J4nsoo punom Alewud, 1102 e jo ojownsjep
sonefdo opnysa ap odiL ojnyL ouy iy

"SOpEBUOId08[es sojndjje so| ap uoinduosa(q ‘|| BlgeL

143



LOPEZ RIFFO, A. P.; OJEDA GONZALEZ, I. A. & TOBAR GATICA, I. Osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos y anticuerpos monoclonales. Revision sistematica
de la literatura y propuesta para la prevenciéon y manejo en un procedimiento de exodoncia. Int. J. Odontostomat., 18(2):141-147, 2024.

DISCUSION

A pesar de la escasa bibliografia existente dentro de las
medidas preventivas y terapéuticas asociadas sélo al uso de
anticuerpos monoclonales post exodoncias, sigue habiendo pro-
puestas controversiales, principalmente en lo relacionado con la
suspension del farmaco; la practica de las suspensiones
farmacolégicas ha sido aceptada y recomendada por varias so-
ciedades profesionales internacionales, las pruebas que apoyan
o refutan dichas posiciones siguen sin ser concluyentes.
(Salvatore et al. 2022).

inflamados deben extraerse de inmediatoen
oncolégicas de dnosumab. Lasuspension
de medicamentos no tiene un impacto

Este estudio apoy6 la teoria de que el
método adecuado de extraccion dental es
eficaz para prevenir MRONJ.

Estos hallazgossugieren que los dientes
pacientes con cancer que reciben dosis
significativo en e riesgo de DRONJ.

Conclusion

Las medidas preventivas de MRONJ asociada a
anticuerpos monoclonales encontradas son segun Matsumoto et
al. (2017): Antibioterapia 1 dia antes y 1 dia después de la ex-
traccion, alisar margenes 6seos durante la extraccion dental y
suturar con una técnica de doble capa; de 40 dientes (19 pacien-
tes) solo 1 presenté MRONJ estadio 1, por lo que se define efi-
caz para prevenir la MRONJ. Hasegawa et al. (2021) realizaron
suspension del farmaco Denosumab durante 30 dias antes de la
extraccion dental en algunos pacientes; Se diagnostico DRONJ
post-extraccion en 39 dientes (28,7 %) en 25 pacientes. En el
estudio, el 97,4 % de todos los pacientes que desarrollaron
DRONUJ tenian una inflamacién preexistente, lo que sugiere que
los dientes inflamados deben extraerse de inmediato en pacien-
tes con cancer que reciben dosis oncoldgicas de denosumab.

1caso de MRONJ estadio 1
enl a region anterior del a
mandibula de un paciente
(28,7 %) en 25 pacientes. En
el estudio, el 97,4 % de
desarrollaron DRONJ tenian

una inflanacion

Se diagnostico DRONJ post-
preexistente.

extraccion en 39 dientes
todos los pacientes que

Resultados

Seguimiento
3 meses
No indica

via
en

suspendié

osecs s

Actualmente la American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (Salvatore et al. 2022) propone como
medidas preventivas el uso de antibidticos y enjuagues bucales
antimicrobianos preoperatorios y postoperatorios, el cierre pri-
mario de los sitios de extracciones, y el mantenimiento de una
buena higiene bucal. Siempre esta indicado maximizar la salud
general del paciente, como dejar de fumar y optimizar la diabe-
tes. Aunque ninguna estrategia individual ni conjunto de estrate-
gias elimina todos los riesgos de MRONJ. Es de suma importan-
cia mantener una atencién sanitaria coordinada (médico- odon-
télogo) para el manejo previo a la extraccién dental. Cabe men-
cionar la relevancia de una atenciéon odontolégica temprana a
tratamiento con anticuerpos monoclonales.

por
se

del diente

margenes
durante 30 diasa ntes de la

se cemaron conu na técnica
extraccion

intravenosa 1 dia ates y 1 dia
después de la extraccion
de doble capa.

- Los
algunos pacientes

- Causa de k extraccidon dental

- Otros

alisaron
- Todos los sitios de extraccion

- Antibiéticos
- Denosumab

Tratamiento
Se registra si:

5

pacientes
- Cancer de prostata:

Enfermedad

subyacente

- Céancer de mama?
7 pacientes

- Osteoporosis:
pacientes

- Cancer

Dentro de los tratamientos descritos por Sakkas et al.
(2021) presentaron un paciente en terapia con Tolicizumab, tras
exodoncia desarroll6 MRONJ II, lo cual se tratéo con
desbridamiento quirurgico del hueso alveolar necroético y cierre
mucoso local bajo anestesia general, terapia antibiética y enjua-
gues con Clorhexidina, sin suspension de tocilizumab, hubo reci-
diva de la MRONJ 5 y 9 meses posteriores al tratamiento. En
ambas situaciones de recurrencia se realiz6 tratamiento quirdr-
gico. Dos articulos (Hristamyan & Hristamyan, 2020; Vettori et
al., 2021) aplicaron un tratamiento quirdrgico y PRFI, la herida
quirdrgica se curd definitivamente. Bujaldon-Rodriguez et al.
(2019) plantearon el caso de 1 paciente con terapia inyectable

extraidos/Numero

de sujetos

- 40 dientes

- 19 pacientes
- 136 dientes
- 72 pacientes

dientes

A

a |l
a

, afo

Matsumoto et

(2017)
Hasegawa et

(2021)

E Tabla Ill. Descripcion de medidas preventivas utilizadas previo a extraccion dental en pacientes en tratamiento con Denosumab.
Autor

~
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de denosumab 1 mes post exodoncia, presenté
MRONUJ I, estuvo con terapia antibiética, enjuagues
de clorhexidina, suspension de farmaco de 2 a 4 me-
ses dos semanas mas tarde, se observé que el se-
cuestro 6seo habia sido eliminado espontaneamente.
Tsolov et al. (2020) presentaron un paciente con trata-
miento Xgeva (Denosumab) previo a extraccion den-
tal, paciente desarrolld6 MRONJ, fue tratada con tera-
pia antibiética y quirirgica; El paciente fue seguido du-
rante 8 meses de la cirugia sin ninguna sefal de com-
plicaciones. Bard et al. 2017, estudidé 2 pacientes
los cuales recibian inyeccion de denosumab, post
exodoncia desarrollaron MRONJ, fueron tratados con
antibioterapia e higiene oral, uno de ellos mostré me-
joras en los controles, el segundo desarrollé signos
de secuestro 6seo 5 meses después.

Segun la American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons (Ruggiero et al., 2022) las es-
trategias no quirdrgicas pueden ser Utiles en todos los
estadios, especialmente cuando las comorbilidades
significativas impiden el tratamiento quirurgico. Tam-
bién pueden dar lugar a la estabilizacion de la enfer-
medad o a la curacion en estadios mas tempranos.

Las decisiones sobre el tratamiento quirargico
0 no quirargico deben ser especificas para cada pa-
ciente y adaptarse a las necesidades individuales.
Debe tenerse en cuenta la relacién riesgo/beneficio
(incluida la calidad de vida con su sintomatologia ac-
tual), la capacidad de realizar un buen cuidado de la
herida para prevenir la infeccion y la propagacion de
la enfermedad, la morbilidad de un procedimiento qui-
rargico mayor, asi como la funcion oral o la rehabilita-
cion dental tras la reseccion marginal o segmentaria.
(Ruggeiro et al. 2022)

Pacientes en estadio 1 pueden tratarse cuidan-
do de la herida con clorhexidina y una mejora de la
higiene bucal para eliminar el biofilm de la superficie
Osea necrética. La cirugia puede no estar indicada en
ausencia de progresion de la enfermedad, con una
calidad de vida adecuada para el paciente. Los pa-
cientes en estadio 2 pueden tener dificultades con el
cuidado local de la herida y pueden requerir antibiéticos
para el control de los sintomas. Los pacientes que si-
guen siendo refractarios al tratamiento no quirdrgico o
los que no pueden mantener una higiene adecuada
pueden beneficiarse del tratamiento quirdrgico. En pre-
sencia de secuelas 6seas en desarrollo o estableci-
das, puede estar indicada la terapia no operativa para
permitir la secuestracion final. La exfoliacion del hue-
s0 expuesto y necrético suele dar lugar a la resolucién
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de la enfermedad. Por lo tanto, para aquellos pacien-
tes con enfermedades en estadio 2 o 3 que no son
candidatos a la cirugia, pueden estar indicadas las
terapias no operatorias. (Ruggeiro et al 2022)

Existe el consenso en que una revision dental
periddica puede tener beneficios en la gestion y el
seguimiento de los casos conocidos de MRONJ, pero
no puede prevenir dichas complicaciones. Se debe
tener en cuentas mas consideraciones al momento de
plantear un protocolo como prevencion y tratamiento;
Los pacientes tratados con denosumab deben recibir
un tratamiento profilactico para mantener su salud oral
antes, durante y después del tratamiento con
denosumab (anticuerpo monoclonal). También deben
evitarse los procedimientos dentales invasivos duran-
te y después del uso de denosumab; aunque este
punto actualmente esta siendo mas utilizado como tra-
tamiento. Si un paciente desarrolla una MRONJ rela-
cionada con denosumab, el tratamiento conservador
es la base principal; sin embargo, la cirugia es una
opcion para las lesiones de MRONJ que no respon-
den.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se
encontraron varios articulos los cuales asociaban la
osteonecrosis especificamente a bifosfonatos y otros
que no diferenciaban entre protocolos preventivos y/o
tratamientos para bifosfonatos y anticuerpos
monoclonales por separado. Son muy pocos los estu-
dios que nombran solo protocolos ligados a anticuerpos
monoclonales; el mayor porcentaje de estudios aso-
ciados a anticuerpos monoclonales lo hacen nombran-
do la MRONJ asociada a denosumab. Otra limitacion
fue encontrar estudios que nombran la MRONJ no
asociada a un procedimiento de exodoncia. Desde el
2017 hasta la actualidad solo se nombran el
Denosumab y Tocilizumab como anticuerpos
monoclonales asociados a osteonecrosis relacionados
a exodoncias dentales.

Con este estudio concluimos que el actual pro-
tocolo, segun estadios de MRONJ propuesto por la
American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons es eficaz para la prevenciéon de
osteonecrosis asociada a anticuerpos monoclonales
sin embargo se necesita mas evidencia clinica. A pe-
sar de que se incluyo la mayor cantidad de evidencia
certera se obtuvieron resultados no significativos en
comparacion a la evidencia cientifica actual, aun asi
es necesario indagar clinicamente el protocolo de la
AAOMS en pacientes que consuman Anticuerpos
Monoclonales y requieran una exodoncia dental.
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ABSTRACT: The objective of this systematic review
was to search for preventive and treatment measures for
osteonecrosis associated with medications and monoclonal
antibodies to propose a new protocol if necessary. This
literature review was conducted in PubMed/MedLine,
Cochrane, SciELO, and EBSCO; limiting the search from
January 1, 2017 to September 22, 2022. A total of 8 articles
were included. Although the greatest amount of accurate
evidence was included, non-significant results were obtained.
There is currently a protocol from the American Association
of Oral and Maxillofacial Surgery, however, more clinical
evidence is needed.

KEY WORDS: drug-associated osteonecrosis,
monoclonal antibodies, extraction, prevention and
treatment.
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