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Introduccion: La osteonecrosis mandibular es una complicacion posterior a una extraccion dentaria, donde se observa un area de hueso
necrotico maxilar o mandibular expuesto mas de ocho semanas en pacientes tratados con bifosfonatos por via oral o intravenosa en
ausencia de radiacion previa o metastasis osea.

Descripcion: Varon de 70 anos con EPOC grave que se trata con corticoides inhalados, hemicolectomia derecha y quimioterapia por cancer
de colon en el 2001, osteoporosis que se tratd desde el 2009-2012 con risedronato. Fractura osteoporotica L4-L5 muy dolorosa que se trata
con calcitonina nasal que no es bien tolerada por vomitos, suspendiéndose la misma. Por osteoporosis grave establecida y fallo por
bifosfonatos se administra denosumab subcutanea cada 6 meses por 2 anos. En el 2014 se le diaghostica nodulo pulmonar que se estudio
descartandose metastasis 0seas. En el 2012 se realiza exodoncia de las piezas 44 y 45 que se curan de forma andomala. En el 2013 consulta
por observarse “cuerpo extrano” en el lecho de las exodoncias, se trata supuestamente de hueso necrotico que es extraido. En enero del

2014 presenta dolor mandibular derecho por lo que es derivado a odontdlogo para valoracion.

Estrategia: Se inicia tratamiento antibiotico. La
ortopantomografia informa de una lesidn con defecto 6seo
unilocular bien delimitado de margenes irregulares y densidad
mixta en el tercio anterior de la rama horizontal de la mandibula
derecha, compatible con osteomielitis focal cronica. El cirujano
maxilar procede a realizar secuestrectomia. El diagnhodstico
definitivo es |la biopsia de |a lesidon, que se desestimo para evitar
la progresion de la enfermedad. La clinica nos orienta a
osteonecrosis mandibular por los antecedentes de alto riesgo vy
del tratamiento que realizaba. Se solicita rx de control que no se

realizo por fallecimiento del paciente.
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