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La osteonecrosis de la mandibula asociada a bisfosfonatos (BRONJ) es una afeccion progresiva que aun
no tiene consenso sobre su tratamiento ideal. La terapia con plasma rico en fibrina (PRF) ha demostrado ser
efectiva en BRONJ. El presente caso relata el tratamiento de un paciente masculino de 76 afios que asistio
quejandose de dolor en la boca durante 8 meses. Su historial médico reportd metastasis de mieloma multiple
y uso de bisfosfonatos, que habia dejado de tomar tres meses antes. En la mandibula posterior izquierda, la
evaluacion clinica intraoral presentd supuracion y exposicion ¢sea de aproximadamente 4 cm; en la radio-
grafia panoramica se identificd una imagen radiotransparente y desorganizacion de trabéculas éseas; en la
tomografia computarizada fue evidente cierta destruccion de la cortical lingual y bucal, que sugirié secuestro
Oseo. El diagndstico fue osteonecrosis asociada a bisfosfonatos. El tratamiento consistié en extraer el hueso
necroético y llenar el defecto con PRF obtenido de la sangre del paciente. Se consiguio el cierre completo de
la herida. Después de 2 meses, el paciente volvié a quejarse de dolor, una radiografia panoramica mostré
una linea radioltcida de discontinuidad, sugestiva de fractura mandibular en la zona tratada previamente. Se
realiz6 una segunda cirugia con acceso extraoral ya que la mucosa oral se encontraba completamente sana.
Se extrajo el hueso necrético y se colocaron placas de titanio. Después de 3 meses de seguimiento, hubo
signos de consolidacion 6sea y ausencia de dolor; el paciente pudo comer adecuadamente y su calidad de
vida mejoro.

Palabras clave: Osteonecrosis de la mandibula; oteonecrosis asociada a bisfosfonatos; acido zoledrénico;
plasma rico en fibrina.

ABSTRACT

Bisphosphonate related osteonecrosis of the jaw (BRONJ) is a progressive condition that still has no consen-
sus about its ideal treatment. Fibrin-rich plasma (FRP) therapy shows effectiveness on BRONJ’s treatment by
clinicians. A 76-year-old male patient attended for our evaluation complaining of pain in his mouth for 8 months.
The medical history showed multiple myeloma metastasis and the use of bisphosphonate (BP) for metastasis
control. On intraoral clinical evaluation, suppuration and exposed bone was evident on posterior left mandible
measuring approximately 4 centimeters. On panoramic radiograph, we observed a radiolucent image and an
area of osseous trabeculae disorganization on left mandible. Computed Tomography (CT) image showed some
destruction of lingual and buccal cortical, suggestive of bone sequestration. The treatment was to remove all
necrotic bone and fill the defect with FRP from the patient's own blood. Sutures were placed to provide wound
primary closure and after 2 months without evidence of exposed bone, the patient came complaining with pain
again. After a panoramic radiograph, it was clearly observed a radiolucent image with an image of a jaw dis-
continuity line, suggestive of mandible fracture in the same side treated before. New surgery was performed
and as the intraoral mucosa was perfectly healthy, an extraoral access was made. All the necrotic bone was
removed and titanium plates were placed. After 3 months following up, there were signs of bone consolidation
and no pain complaint by patient. The patient was able to eating properly and had his quality of life improved.

Keywords: Osteonecrosis of the jaw; bisphosphonate-associated osteonecrosis; zoledronic acid; fibrin-rich
plasma.

RESUMO

A osteonecrose da mandibula associada aos bisfosfonatos (BRONJ) é uma condic&o progressiva que ainda
ndo tem consenso sobre seu tratamento ideal. A terapia de Plasma Rico em Fibrina (PRF) tem demostrado
ser eficaz no BRONJ. O presente caso relata o tratamento de um paciente do sexo masculino, 76 anos, que
se apresentou com manifestagcdo de dor na boca por 8 meses. Seu histérico médico relatou metastase de
mieloma multiplo e uso de bisfosfonatos, que ele havia parado de tomar trés meses antes. Na mandibula pos-
terior esquerda, a avaliacao clinica intraoral apresentou supuracéo e exposicado 0ssea de aproximadamente
4 cm; na radiografia panoramica, foi identificada uma imagem radiolUcida e desorganizacéo das trabéculas
Osseas; Na tomografia computadorizada, foi evidente alguma destruicao do coértex lingual e bucal, o que su-
geria sequestro 6sseo. O diagndstico foi oseonecrose associada a bisfosfonatos. O tratamento consistiu na
extracdo do 0sso necrético e preenchimento do defeito com PRF obtido do sangue do paciente. Foi alcanca-
do o fechamento completo da lesdo. No entanto, apds 2 meses, 0 paciente apresentou novamente dor, uma
radiografia panoramica mostrou uma linha radiolUcida de descontinuidade, sugestiva de fratura mandibular
na area previamente tratada. Uma segunda cirurgia foi realizada com acesso extra-oral, pois a mucosa oral
estava completamente saudavel. O 0sso necrético foi removido e as placas de titanio foram colocadas. Apdés
3 meses de acompanhamento, houve sinais de consolidacio ¢ssea e auséncia de dor; o paciente que pode-
ria comer adequadamente e sua qualidade de vida melhorou.

Palavras-chave: Osteonecrose da mandibula; osteonecrose associada a bisfosfonato; dcido zoledrénico;
plasma rico em fibrina.
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Introduccion

El término osteonecrosis de la mandibu-
la relacionada con agentes antirresortivos
(ARONJ) se ha utilizado para designar to-
das las necrosis 0seas causadas por me-
dicamentos, como los bisfosfonatos (BP),
el denosumab y el anticuerpo monoclonal
contra el activador del receptor del ligando
NFkB (RANKL). Adicionalmente, algunas
necrosis 0seas pueden ocurrir usando te-
rapia antiangiogénica como angiostatina,
factor 4 plaguetario, endostatinas vy talido-
mida o corticosteroides sistémicos a largo
plazo. Los BP son medicamentos conside-
rados como agentes antirresortivos utiliza-
dos para tratar pacientes con osteoporosis,
cancer de hueso metastasico o con alguna
patologia con pérdida 0sea debido al au-
mento de la resorcion. La osteonecrosis de
la mandibula relacionada con bisfosfona-
tos (BRONJ) son exposiciones dseas en la
region maxilofacial que no sanan después
de 8 semanas en pacientes sin irradiacion
previa de la region craneofacial, Marx et al.,
2005

Marx RE, 20032, informd por primera vez
sobre la exposicion de los huesos de la
mandibula y el maxilar de pacientes que
recibian bisfosfonatos y posteriormente, va-
rios autores informaron casos adicionales.
La prevalencia se considera bastante baja
y oscila entre 0.1% y 0.21% para pacientes
gue toman estos medicamentos por via oral
con mas de 4 anos de uso y entre 0.7% vy
6.7% para administracion intravenosa con
acido zolendrénico, Ruggiero et al., 20143,
La mayoria de los BRONJ son causados
por alguna manipulacion en los huesos o
tejidos blandos de la cavidad oral (extrac-
ciones orales o colocacion de implantes
dentales), pero puede ocurrir espontanea-
mente, Miniello et al., 20154 Depende de
varios factores, como la indicacion terapéu-
tica, la ruta de administracion de medica-
mentos, la dosis, el tiempo de uso, entre
otros, Ruggiero et al., 20143,
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Introduction

The term antiresorptive agent-related
osteonecrosis of the jaw (ARONJ) have
been used for designate all bone necro-
sis that are caused by those medications,
like bisphosphonates (BPs), denosumab
and monoclonal antibody against recep-
tor activator of NFkB ligand (RANKL).
Some bone necrosis can occur using an-
tiangiogenic therapy such as angiostatin,
4-platelet factor, endostatins and thalido-
mide or long-term systemic corticoste-
roid. BPs are drugs considered as antire-
sorptive agents used to treat patients with
osteoporosis, metastatic bone cancer, or
with some bone pathology with bone loss
due to the increased bone resorption.
Bisphosphonate related osteonecrosis of
the jaw (BRONJ) are bone exposures on
the maxillofacial region that does not heal
after 8 week in patients with no previous
craniofacial region irradiation, Marx et al.,
2005".

Marx RE, 20032, reported for the first time
on the exposure of the jaw and jaw bones
of patients receiving bisphosphonates
and subsequently, several authors repor-
ted additional cases. The prevalence is
considered quite low and ranges between
0.1% and 0.21% for patients who take the-
se drugs orally with longer than 4 years of
use and between 0,7% and 6.7% for un-
der intravenous (IV) treatment with zolen-
dronic acid (ZA), Ruggiero et al., 20143,
Mostly BRONJ are cause by some ma-
nipulation on bone or soft tissues in oral
cavity (oral extractions or dental implant
placement), but it can occur by sponta-
neously, Miniello et al., 2015%. It depends
on several factors such as therapeutic in-
dication, medication administration route,
dose, time of use, among others, Ruggie-
ro et al., 20143,
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A pesar de estos porcentajes bajos, su ma-
nejo es siempre un enigma y, en algunos
casos, las opciones terapéuticas no resolu-
tivas pueden afectar la calidad de vida del
paciente. Muchos aspectos sobre BRONJ
permanecen oscuros y el tratamiento toda-
via no tiene, hasta ahora, un consenso so-

) bre una terapia ideal o mas resolutiva. La

mayoria de las publicaciones aconsejan
sobre la prevencion y el manejo de esta
afeccion, que aun no esta bien establecida,
Marx, 20032, Marx et al., 2005"; Ruggiero et
al., 20043, Algunos cuidados para la pre-
vencion incluyen la higiene bucal de rutina
para reducir el riesgo de caries y la enfer-
medad periodontal, visitas regulares al den-
tista para una reevaluacion y preservacion
clinica saludable, Tong et al., 2010°.

Los tratamientos con el uso de antibiéticos
(ATB) y la higiene con gluconato de clore-
dixidina al 0,12% se consideran conser-
vadores, sin embargo, son mas efectivos
cuando se combinan con otros tratamientos
como el desbridamiento éseoy / o la resec-
cion quirdrgica, considerados invasivos,
Miniello et al., 2019%. Algunos otros trata-
mientos se han relacionado con el protoco-
lo PENTO (pentoxifilina y tocoferol), plasma
rico en plaquetas (PRP), plasma rico en fi-
brina (PRF), terapia con laser de bajo nivel
(LLLT), oxigenacion hiperbarica (HBO), te-
rapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT),
entre otros.

Una revision en PubMed (articulos en inglés
desde 1983 hasta 2017) selecciond y ana-
lizo literatura acerca de BRONJ y sus trata-
mientos. El protocolo con PENTO asociado
con ATB no mostré buenos resultados (solo
el 17% de éxito) en la curacion de BRONJ.
HBO tuvo resultados contrastantes con ta-
sas de éxito variables entre 25% y 90%,
dependiendo del ano de publicacion del
estudio analizado. LLLT se presenté como
un enfoque mas eficiente cuando se combi-
na con ATB y desbridamiento ¢seo. El mas
efectivo fue PRP, teniendo éxito en mas del
80% de los casos. Sin embargo, el abor-
daje quirdrgico es la opciéon de tratamien-

Despite these low percentages, its mana-
gement is always an enigma and in some
cases, non resolutive therapeutic choices
can affect patient's quality of life. Many
points about BRONJs remain obscure and
treatment still don’t has, until now, a con-
sensus about an ideal or more resolutive.
Most publications advice regarding pre-
vention and management of this condition,
which is not yet well established, Marx,
2003?; Marx et al., 2005"; Ruggiero et al.,
20043, Some care for prevention include
routine oral hygiene to reduce caries risk
and periodontal disease, regular visits to
dentist for reevaluation and clinical heal-
thy preservation, Tong et al., 2010°.

Treatments with the use of antibiotics
(ATB) and hygiene with 0.12% cloredixi-
dine gluconate are considered conser-
vative, however, are more effective when
combined with others treatments like bone
debridement and/or resections surgery,
considered invasive, Miniello et al., 20198,
Some others treatments have been related
as PENTO (pentoxifylline and tocophe-
rol) protocol, platelet-rich plasma (PRP),
fibrin-rich plasma (FRP), low-level laser
therapy (LLLT), hyperbaric oxygenation
(HBO), antimicrobial photodynamic thera-
py (aPDT), among others.

A literature review in PubMed (articles in
English ranging from 1983 to 2017) se-
lected and analyzed about BRONJ and
their treatments. Protocol with PENTO as-
sociated with ATB did not showed good
results (only 17% of success) in healing of
BRONJ. HBO had contrasting results with
varying success rates between 25% and {

90%, depending on the year of publica-
tion of the study analyzed. LLLT was pre-
sented as a more efficient approach when
combined with ATB and bone debride-
ment. The most effective was PRP, succe-
eding in over 80% of cases. Even so, sur-
gery is the treatment option more adopted
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to mas adoptada para BRONJ, Schubert et
al., 20127, la tasa de éxito es variable entre
los casos reportados en la literatura, el éxito
promedio del tratamiento con cirugia con-
servadora y cirugia extensa es del 53% vy
67%, respectivamente. Por lo tanto, el estu-
dio concluyd que estas son enfermedades
desafiantes sin un tratamiento especifico,
Ribeiro et al., 20188,

El propdsito de este articulo es relatar un
caso sobre el tratamiento BRONJ en un pa-
ciente con mieloma multiple en uso de aci-
do zolendrénico que asistio para su evalua-
cion.

Reporte de caso

Un paciente masculino de 76 afios asistio
a nuestra evaluacion quejandose de dolor
en la boca después de 8 meses de haber
consultado con varios profesionales. El his-
torial médico mostré metastasis de mieloma
multiple y el uso de BF, especificamente el
ZA (acido zolendronico) para el control de
metastasis, que habia dejado de tomar tres
meses antes. En la evaluacion clinica intrao-
ral, la supuracion y el hueso expuesto fueron
evidentes en la mandibula posterior izquier-
da, una lesion que media aproximadamente
4 centimetros. En la radiografia panorami-
ca, observamos una imagen radiotranspa-
rente y un area de desorganizacion de las
trabéculas 6seas en la mandibula izquierda
(figura 1).

ODONTOLOGIA VOL. 21(2), 2019

for BRONJ, Schubert et al., 20127, A var-
ying success rate among cases reported
in literature, average treatment success
with conservative surgery and extensive
surgery are 53% and 67%, respectively.
Therefore, the study concluded that these
are challenging diseases with no specific
treatment, Ribeiro et al., 20188.

The purpose of this paper is to relate a
case about BRONJ treatment in a myelo-
ma multiple patient in use of ZA that atten-
ded for our evaluation.

Case Report

A T76-year-old male patient attended for
our evaluation complaining of pain in his
mouth after 8 months having consulted
with several professionals. The medical
history showed multiple myeloma metas-
tasis and the use of BP, more specifically
the ZA for metastasis control. On intraoral
clinical evaluation, suppuration and ex-
posed bone was evident on posterior left
mandible measuring approximately 4 cen-
timeters. On panoramic radiograph, we
observed a radiolucent image and an area
of osseous trabeculae disorganization on
left mandible (figure 1).
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Figura 1. Aspectos clinicos y radiograficos iniciales, A. Evaluacion clinica intraoral: supuracion y hueso ex-
puesto en la mandibula posterior izquierda. B. Imagen de tomografia computarizada (TC) mostrando cierta
destruccion de la cortical bucal, lo que sugiere secuestro 6seo. C. La radiografia panoramica mostro una
imagen radiotransparente y un area de desorganizacion de las trabéculas éseas; Initial clinical and radiographic
aspects, A. Intraoral clinical evaluation: suppuration and exposed bone on posterior left mandible. B. Computed Tomogra-
phy (CT) image showed some destruction of buccal cortical, suggestive of bone sequestration. C. Panoramic radiograph
showed a radiolucent image and an area of osseous trabeculae disorganization.

La imagen de tomografia computarizada
(TC) permiti6 observar cierta destruccion
de la cortical lingual y vestibular, compati-
ble con secuestro 6seo (figura 1). Por las
caracteristicas clinicas y de imagen, se
diagnostico osteonecrosis de la mandibu-
la asociada a bisfosfonatos. El tratamiento
consistio en extraer todo el hueso necrotico
y llenar el defecto con PRF de sangre del
paciente. Mediante suturas se consiguio el
cierre primario de la herida (figuras 2 y 3).
El tejido blando intraoral mostré signos de
curacion favorable (figura 4).

128

Computed Tomography (CT) image
showed some destruction of lingual and
buccal cortical, suggestive of bone se-
questration (figure 1). Based on clinical
and imaging features, treatment consisted
on remove all necrotic bone and fill the de-
fect with FRP from the patient's own blood.
Sutures were placed to provide wound pri-
mary closure (figures 2 and 3). Intra oral
soft tissue showed signs of favorable hea-
ling (figure 4).

ODONTOLOGIA VOL. 21(2), 2019
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Figura 2. Tratamiento con PRF, A. Incision y acceso al tejido necrético. B. Muestra quirdrgica necrotica
extraida. C. Recoleccion de sangre propia del paciente. D. La sangre se ajusto para centrifugacion 12 minu-
tos a 3000 revoluciones por minuto y el PRF se obtuvo inmediatamente después del procedimiento; Treat-
ment with FRP, A.Incision and access to necrotic tissue. B. Necrotic surgical specimen removed. C. Patient's own blood
collection. D. Blood was adjusted for centrifugation 12 minutes at 3000 revolutions per minute and the FRP was obtained
immediately after the procedure.

Figura 3. Trans quirurgico, /B/C. Colocacion y ajuste de PRF en el defecto quirtrgico. D. Suturas coloca-
das para proporcionar el cierre primario de la herida; Trans quirtrgico, A/B/C. Placement and adjustment of the FRP
in surgical defect. D. Sutures placed to provide wound primary closure

V|9010LNOAO @
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Figura 4. El tejido blando intraoral mostré signos de curacion favorable, A. Siete dias después de la opera-
cion. B. Catorce dias después de la operacién. C. Veintiun dias después de la operacion; Intra oral soft tissue
showed signs of favorable healing, A. Seven days postoperatively. B. Fourteen days postoperatively. C. Twenty one days
postoperatively

Después de 2 meses sin evidencia de hue-
SO expuesto, el paciente volvidé a quejarse
de dolor. En la radiografia panoramica, se
observo claramente una imagen radiolucida
de una linea de discontinuidad de la man-
dibula, sugestiva de fractura mandibular en
el mismo lado tratado anteriormente. Por lo
tanto, bajo anestesia general, se realizé una
nueva cirugia, sin embargo, como la muco-
sa intraoral estaba perfectamente sana, se
planificd un acceso extraoral en este mo-
mento. Se extrajo todo el hueso necrdtico y
se colocaron placas de titanio para favore-
cer la consolidacion 6sea (figura 5).

130

After 2 months without evidence of exposed
bone, the patient came complaining with
pain again. After a panoramic radiogra-
ph, it was clearly observed a radiolucent
image with an image of a jaw discontinuity
line, suggestive of mandible fracture in the
same side treated before. Therefore, under
general anesthesia, new surgery was per-
formed, however, as the intraoral mucosa
was perfectly healthy, it was an extraoral
access in this time. All the necrotic bone
was removed and titanium plates were pla-
ced for favoring bone consolidation (figure
5).
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Figura 5. Radiografia panoramica y TC después de 2 meses sin hueso necrético expuesto intraoral, A.
Radiografia panoramica que muestra una imagen radioltcida con una imagen de una linea de discontinui-
dad de la mandibula, sugestiva de fractura mandibular. B. Después del acceso extraoral, se extrajo el hueso
necrotico y se colocaron placas de titanio.C y D. Radiografia panoramica y tomografia computarizada tres
meses después de la operacion con signos de consolidacién ¢sea; Panoramic radiograph and CT after 2 months
without intraoral exposed necrotic bone, Panoramic radiograph showing a radiolucent image with an image of a jaw dis-
continuity line, suggestive of mandible fracture. B. After extraoral acess the necrotic bone was removed and titanium plates
were placed. C/D. Panoramic radiograph and CT three months postoperatively with signs of bone consolidation.

Después de 3 meses de seguimiento, hubo
signos de consolidacion 6sea y ninguna
queja de dolor por parte del paciente. La
mucosa intraoral permanecio intacta y no
se observo exposicion 6sea hasta los 7 me-
ses de seguimiento. El paciente pudo co-
mer adecuadamente y su calidad de vida
mejor6 (figura 6).

After 3 months following up, there were
signs of bone consolidation and no pain
complaint by patient. The intraoral mucosa
remained intact and no bone exposure was
observed until 7 months following up. The
patient was able to eating properly and had
his quality of life improved (figure 6).

Figura 6. Aspecto extraoral final, A. Tres meses después del tratamiento. B. Cuatro meses después del
tratamiento. C. Siete meses después del tratamiento. Mucosa curada y cerrada sin exposiciones 6seas; Final
extraoral aspect, A. Three months post treatment. B. Four months post treatment. C. Seven months post treatment. Healed

and closed mucosa without bone exposures.

ODONTOLOGIA VOL. 21(2), 2019
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Discusion

Los estudios actuales encontrados en la lite-
ratura indican el tratamiento de las lesiones
BRONJ con PRP vy fibrina rica en plaquetas
(PRF). Muy pocos estudios informan el uso
de FRP. Con este informe de caso hemos
demostrado la posibilidad de que este tra-
tamiento puede ser efectivo y prometedor.
Valente y cols., 20199, realizaron un estudio
retrospectivo documentado que analizaron
los registros de pacientes con ARONJ tra-
tados en su unidad. Revisaron datos entre
junio de 2016 y enero de 2017 de 15 pa-
cientes, con una edad media de 64 afnos.
Alrededor del 60% de la muestra utilizd zo-
lendronato o denosumab vy factores causa-
les como la tasa de activacion de extraccion
dental del 33,3%, un ARONJ espontaneo
del 40%. Tasa de éxito del tratamiento del
73,3%, pero los autores informan que el tra-
tamiento quirdrgico tuvo que repetirse mas
de una vez. De los 14 casos que fueron tra-
tados con PRF luego del desbridamiento
0seo, se logro la resolucion de 11 pacientes
(78,6%). El fracaso en esta tasa de estudio
fue del 26,6%, por lo tanto, concluyeron que
el PRF mostré beneficios potenciales en la
resolucion ARONJ, pero deja en claro que
este tratamiento debe investigarse en futu-
ros estudios.

Hasta ahora no encontramos muchos estu-
dios sobre PRF y osteonecrosis. Otro estudio
preventivo con PRF fue escrito por Asaka y
cols. 2017, tenia el objetivo de evaluar la
efectividad de PRF como agente acelera-
dor de la curacion en pacientes sometidos
a terapia oral de BP (promedio de 32 meses
de uso) y que requieren extracciones den-
tales. Analizaron 102 pacientes divididos en
un grupo PRF y un grupo control. No hubo
complicaciones intraoperatorias y ninguno
de los pacientes presenté BRONJ. Se ob-
servO una recuperacion tardia en 9 de 73
pacientes control (12%) y esto fue significa-
tivamente mayor en el grupo control que en
el grupo PRF. Los autores concluyeron que
la epitelizacion temprana se ha confirmado
en todos los pacientes y que PRF puede

132

Discussion

Current studies found in literature indica-
te BRONJ lesions treatment with PRP and
platelet-rich fibrin (PRF). Very few studies
report the use of FRP. With this case report
we have demonstrated the possibility that
this treatment can be effective and pro-
mising. Valente et al., 2019°, performed a
retrospective study that analyzed records
from patients with documented ARONJ
treated in their unit. They analyzed data
between June 2016 and January 2017of
15 patients, with mean age of 64 years.
About 60% of the sample used zolendro-
nate or denosumab and causative factors
like dental extraction trigger rate of 33.3%,
a spontaneous ARONJ 40%. Treatment
success rate of 73.3%, but the authors
report that the surgical treatment had to
be repeated more than once. Of 14 cases
that were treated with PRF following bone
debridement led to the resolution of 11
patients (78,6%). Failure in this study rate
of 26.6%, so, they concluded that PRF
showed potential benefits in the in ARONJ
resolution, but make it clear that this treat-
ment has to be investigate in future stu-
dies.

Until now we didn't find many studies about
FRP and osteonecrosis. Another preventive
study with PRF was authored by of Asaka
et al. 201779 that had an objective to eva-
luate the effectiveness of PRF as a healing
accelerating agent in patients undergoing
oral BP therapy (average of 32 months
of use) and requiring dental extractions.
They analyzed 102 patients divided into a
PRF group and control group. There were
no intraoperative complications and none
of the patients had onset BRONJ. Delayed
recovery was observed in 9 of 73 control
patients (12%) and this was significantly
higher in the control group than in the PRF
group. The authors concluded that early
epithelialization has been confirmed in
all patients and that PRF may reduce the
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reducir el riesgo de recuperacion tardia en
pacientes sometidos a terapia oral de BP y
desempenar un papel clave en la preven-
cion de BRONJ.

También se ha planteado el papel de la fi-
brina rica en leucocitos y plaguetas (L-PRF)
en el tratamiento de BRONJ. Dada la con-
troversia y la actual falta de consenso con
respecto a la terapia BRONJ en pacientes,
se han desarrollado nuevas técnicas que
incluyen el uso de L-PRF. El propdsito de
la revision de Cano-Duran et al. 2017, fue
evaluar si L-PRF seria realmente efectivo en
BRONUJ. Los resultados mostraron que el uso
de L-PRF para el tratamiento de BRONJ es
realmente efectivo, especialmente cuando
se realiza con la aplicacion simultanea de
L-PRF y la proteina morfogenética-2 (BMP-
2). Por lo tanto, los autores concluyeron que
la literatura actual demuestra la eficacia del
uso de L-PRF en la osteonecrosis, y que
puede considerarse una alternativa real en
el tratamiento de esta enfermedad. Sin em-
bargo, se necesitan mas estudios clinicos
para evaluar realmente esta nueva terapia
y su éxito que depende de varios factores,
como la existencia previa de infeccion o la
etapa clinica en la que se encuentra el pa-
ciente.

El analisis de nuestro estudio puede marcar
la pauta para el inicio de nuevos estudios
gue encaminados a buscar la efectividad
en el tratamiento de BRONJ, al no existir
hasta la fecha uno totalmente efectivo in-
formado. Segun los estudios actuales, los
concentrados de plaguetas se han utilizado
ampliamente en una variedad de campos
medicos para promover la regeneracion de
tejidos blandos y duros al generar muchos
factores de crecimiento y promover la cura-
cion de heridas; lo que también se encuen-
tra en el FRP, Babade et al., 20162
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risk of delayed recovery in patients under-
going oral BP therapy and play a key role
in preventing BRONJ.

Much has also been said about the role
of leukocyte-rich and platelet-rich fibrin
(L-PRF) in the treatment of BRONJ. Given
the controversy and current lack of consen-
sus regarding BRONJ therapy in patients,
new techniques have been developed in-
cluding the use of L-PRF. The purpose of
the review by Cano-Duréan et al. 2017"", was
to evaluate whether L-PRF would be rea-
lly effective in BRONJ. The results showed
that the use of L-PRF for the treatment of
BRONJ is really effective, especially when
performed with simultaneous application of
L-PRF and morphogenetic protein-2 (BMP-
2). Therefore, the authors concluded that
the current literature demonstrates the effi-
cacy of L-PRF use in osteonecrosis, and
that can be considered a real alternative
in the treatment of this disease. However,
more clinical studies are needed to really
evaluate this new therapy and success de-
pends on several factors, such as the pre-
vious existence of infection or the clinical
stage the patient is in.

The analysis of our study can set the stan-
dard for the initiation of new studies that
aim to seek the effectiveness in the treat-
ment of BRONJ, since there is no fully
effective one reported to date. According
to current studies, platelet concentrates
have been widely used in a variety of me-
dical fields to promote soft and hard tissue
regeneration by generating many growth
factors and promoting wound healing;
which is also found in the FRP, Babade et
al., 2016.
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Conclusion

En este caso particular, el PRF fue efecti-
VO para conseguir el cierre de la exposicion
O0sea dado que PRF inicialmente ayudo a
completar la curacion de los tejidos blandos
intraorales, el acceso extraoral fue la opcion
mas aceptable en la segunda cirugia para
extraer todo el tejido 6seo afectado. Sin em-
bargo, incluso si el uso de placas no es muy
comun en pacientes que usan o que ya han
usado BP, en este caso fue la Unica opcion
para una posible consolidacion ¢sea en la
region de fractura mandibular. Satisfacto-
riamente, después de 3 meses mediante
la colocacion de placas de titanio, hubo
signos de consolidacion 6sea. El paciente
pudo comer adecuadamente y su calidad
de vida mejoro, sin dolor ni otras complica-
ciones.
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