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INTRODUCCION

La osteonecrosis de los maxilares relacionada con
bifosfonatos (BRONJ) fue descrita por primera vez por
Robert Marx (2003). Posteriormente, en el estudio de
Aghaloo et al. (2010) informaron un caso de osteonecrosis
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RESUMEN: La osteonecrosis de los maxilares relacionada con medicamentos
(MRONJ) constituye una reaccién adversa grave que afecta a pacientes en trata-
miento con farmacos antirresortivos y/o antiangiogénicos. Este cuadro se observa
con mayor frecuencia en quienes reciben dosis altas y a intervalos cortos, general-
mente en el contexto de terapias oncoldgicas, en comparacion con pacientes bajo
regimenes de dosis bajas y administracion menos frecuente, como ocurre en la
osteoporosis. La Asociacion Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial ha clasifica-
do la MRONJ en cuatro estadios diagndsticos, los cuales determinan la estrategia
terapéutica a seguir, que puede variar desde un manejo conservador hasta inter-
venciones quirurgicas. Dado que la reseccion del hueso necrético es una etapa
critica en su tratamiento, se ha propuesto la fluorescencia guiada por tetraciclina
como herramienta para optimizar los margenesquirirgicos y reducir el riesgo de
recidiva, evitando tanto la reseccion insuficiente como la excesiva, que podrian
comprometer la estabilidad dsea maxilar. Se realizé una busqueda sistematica en
las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando en distintas
combinaciones los términos: osteonecrosis, fluorescencia, tetraciclina, mandibula
y cirugia. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron 4
articulos, que en conjunto reportaron una muestra de 51 pacientes con un total de
57 lesiones tratadas mediante fluorescencia guiada con tetraciclina. Los estudios
incluidos informaron tasas de éxito quirdrgico entre un 89% y un 100%, evaluadas
en funcion de la integridad de la mucosa. La fluorescencia guiada con tetraciclina
presenta un potencial significativo como herramienta para delimitar de manera
precisa el tejido necrotico y el vital. No obstante, se requieren estudios clinicos
prospectivos adicionales que permitan validar su utilidad como guia quirargica.

PALABRAS CLAVE: Tetraciclina, fluorescencia, osteonecrosis, cirugia, man-
dibula.

mandibular que, estaba asociado al uso del anticuerpo
monoclonal denosumab. A raiz de este y otros reportes
similares, la Sociedad Americana de Cirugia Oral y
Maxilofacial (AAOMS) propuso modificar la nomenclatura
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de BRONJ a osteonecrosis de los maxilares relacionada
con medicamentos (MRONJ), debido al creciente nimero
de casos vinculados al uso de denosumab (Bansal, 2022).

La MRONJ se define como una reaccion adversa
grave que afecta a pacientes en tratamiento con farmacos
antirresortivos y/o antiangiogénicos, especialmente cuan-
do se administran en dosis altas y con intervalos cortos,
como ocurre en el contexto de la terapia oncolégica, en
contraste con las dosis mas bajas y la administracién me-
nos frecuente utilizadas en el manejo de la osteoporosis
(Fleisher et al., 2008; Chang et al., 2018). Su prevalencia
se estima en aproximadamente un 1 %, con un rango en-
tre 2 % y 7 % (Beth-Tasdogan et al., 2017; Inchingolo et
al., 2023). Aunque no existe consenso entre los investiga-
dores sobre los mecanismos fisiopatoldgicos exactos res-
ponsables de la MRONJ, se ha observado que esta afec-
cion se presenta casi exclusivamente en la region
maxilofacial (Tomo et al., 2020).

El sistema de estadificacion de la MRONJ fue pro-
puesto inicialmente por Ruggiero et al. (2006) y posterior-
mente adaptado y actualizado en 2014 por la Sociedas
Americana para la Investigacion Osea y Mineral y AAOMS
(AlDhalaan et al., 2020; Inchingolo et al., 2023). Segun la
definicion vigente, el diagndstico de MRONJ se establece
cuando se cumplen los siguientes criterios: (I) anteceden-
te de tratamiento actual o previo con agentes
antirresortivos o antiangiogénicos; (1) presencia de hue-
so expuesto o necrotico en la region maxilofacial que no
cicatriza, ya sea por intencion primaria o secundaria, den-
tro de las ocho semanas posteriores a su identificacion
clinica por un profesional de la salud; (lll) ausencia de
antecedentes de radioterapia en los maxilares; y (IV) au-
sencia de evidencia de enfermedad metastasica en los
maxilares (Assaf et al., 2014; AlDhalaan et al., 2020;
Inchingolo et al., 2023). El diagnodstico diferencial de la
MRONJ incluye otras patologias de presentacion clinica
similar, tales como osteitis alveolar, sinusitis, gingivitis/
periodontitis, patologia periapical y algunas formas de
displasia 6seo-cementaria con secuestro secundario (Khan
et al., 2015).

Por otro lado, el diagndstico de la MRONJ se ha
clasificado en cuatro estadios clinicos en funcién de los
signos y sintomas observados. El estadio O corresponde
a individuos con enfermedad prodromica (variante no ex-
puesta). La exposicion 6sea es caracteristica de los esta-
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dios 1 a 3, que se diferencian de la siguiente manera:
estadio 1, exposicidon ésea sin infeccion; estadio 2, expo-
sicién 6sea con signos de infeccién; y estadio 3, exposi-
cioén dsea con infeccidn asociada a fractura patoldgica, pre-
sencia de fistula o evidencia de ostedlisis que se extiende
hasta el borde inferior de la mandibula o el piso del seno
maxilar (Khan et al., 2015; Beth-Tasdogan et al., 2017).
Los tratamientos descritos para la MRONJ abarcan desde
opciones no quirurgicas, como el uso de oxigeno
hiperbarico, teriparatida o fibrina rica en plaquetas, hasta
la reseccion quirdrgica. En esta ultima, la eliminacién del
hueso necrético constituye una etapa critica, ya que, la
delimitacion de los margenes de reseccion depende prin-
cipalmente de la experiencia del cirujano y de parametros
subjetivos. Esta situacion puede conducir tanto a una re-
seccion excesiva, con el consiguiente debilitamiento
mandibular y riesgo de fractura, como a una reseccion in-
suficiente, que aumenta la probabilidad de recidiva (Beth-
Tasdogan et al., 2017; Tomo et al., 2020).

Debido a esta situacion, ha surgido la necesidad
de innovar en los enfoques terapéuticos para la MRONJ,
considerando que las intervenciones actualmente dispo-
nibles suelen mostrar resultados limitados (Inchingolo et
al., 2023). En este contexto, Harvey et al. (2004) descri-
bieron por primera vez la cirugia guiada por fluorescencia
en el tratamiento de la osteomielitis mandibular, emplean-
do una lampara de Wood como fuente de activacion. Pos-
teriormente, se introdujo el uso del sistema VELscope®
(LED Dental Ltd.) como alternativa de iluminacion para in-
ducir la fluorescencia (Pautke et al., 2010; Assaf et al., 2014;
Ristow et al., 2017).

El tratamiento de la MRONJ continua representan-
do un desafio, ya que hasta la fecha no se ha identificado
una terapia plenamente eficaz que logre mejorar de ma-
nera significativa los resultados clinicos. No obstante, con-
siderando que el enfoque quirurgico analizado en esta in-
vestigacion es reproducible y no depende de la aprecia-
cion subjetiva del cirujano, se plantea como una alternati-
va prometedora para estandarizar los procedimientos qui-
rargicos en la MRONJ y optimizar sus resultados. En este
contexto, el presente trabajo tiene como objetivo sintetizar
y actualizar la evidencia disponible respecto a la utilidad
de la fluorescencia guiada con tetraciclina como herramien-
ta para la delimitacion precisa de los margenes quirurgi-
cos en pacientes con MRONJ.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé una revision de la literatura siguiendo las directri-
ces establecidas en la extension PRISMA-ScR. El propésito
de esta revision fue analizar de manera actualizada la evi-
dencia disponible sobre el uso de fluorescencia con
tetraciclina para la identificacion de los margenes en la
osteonecrosis de los maxilares, planteando como pregunta
de investigacion: ¢ La fluorescencia con tetraciclina consti-
tuye una herramienta para la delimitacién de los margenes
en la osteonecrosis de los maxilares?

Criterios de elegibilidad

Como criterios de inclusion, se consideraron estudios pri-
marios publicados en los ultimos diez afos, disponibles a
texto completo, realizados en poblacién humana y sin res-
triccion de idioma. Asimismo, se incluyeron ensayos clini-
cos, tanto aleatorizados como no aleatorizados, estudios
observacionales longitudinales, asi como series y reportes
de casos. En cuanto a los criterios de exclusion, se descar-
taron todos los articulos que no respondieran a la pregunta
de investigacion planteada. Esto incluy6 revisiones, edito-
riales, opiniones, comentarios, respuestas de los autores,
reportes de casos, cartas al editor, noticias y notas tecnolo-
gicas. Asimismo, se excluyeron los estudios que no utiliza-
ran tetraciclina o que abordaran casos de osteonecrosis no
asociada a medicamentos.

Estrategia de busqueda

Durante mayo de 2023, se llevo a cabo una busqueda
sistematizada en las bases de datos PubMed, Scopus y Web
of Science, utilizando las siguientes combinaciones de tér-
“Tetracycline” AND
“Osteonecroses”), (“Fluorescence” AND “Surgery” AND
“MRONJ"), y (“Fluorescence” AND “Tetracycline” AND “Jaw”
AND “Osteonecroses”). Este procedimiento se replicé en

minos: (“Fluorescence” AND

todas las bases de datos con el fin de garantizar la recupe-
racion de todos los resultados relevantes durante la fase de
identificacion.

Seleccion de estudios

La seleccion de los articulos fue realizada de manera inde-

pendiente por dos revisores, utilizando el gestor de referen-
cias Mendeley. En primera instancia, se evaluaron los titu-
los y resuimenes de cada manuscrito para determinar su
pertinencia con respecto a la pregunta de investigacion.
Posteriormente, los articulos preseleccionados fueron exa-
minados a texto completo para confirmar el cumplimiento
de los criterios de elegibilidad establecidos. Ademas, se re-
visaron las referencias bibliograficas de todos los articulos
incluidos para identificar posibles estudios adicionales de
interés. Los desacuerdos entre los revisores se resolvieron
mediante la intervencién de un tercer revisor.

Extraccion de datos

Del analisis e informacion extraida de cada articulo incluido,
se consideraron las siguientes variables: afio de publicacion,
autor, pais de origen, disefio de estudio, pacientes incluidos,
datos demogréficos (edad/sexo), diagndstico, localizacién de
la MRONJ, imagenologia, antecedentes moérbidos generales
relevantes, tratamiento, tiempo de seguimiento y porcentaje
de éxito de estos. Todos los datos extraidos se registraron en
una hoja de calculo para evitar posibles errores.

RESULTADOS

A partir de las distintas bases de datos y busquedas manua-
les, se identificaron un total de 152 articulos, de los cuales
se eliminaron 89 por duplicidad. Los 63 articulos restantes
fueron sometidos a una revision exhaustiva de titulos y re-
sumenes, seleccionandose 17 para evaluacion a texto com-
pleto. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se eliminaron
13 estudios, resultando finalmente en 4 articulos incluidos
para su analisis cualitativo (Fig. 1).

De los cuatro articulos incluidos en esta revision, su
fecha de publicacion abarcé entre los afios 2014 y 2019.
Entre ellos, uno correspondia a un reporte de caso, uno a
un ensayo clinico aleatorizado y dos a estudios retrospecti-
vos. La muestra total comprendié 51 pacientes, de los cua-
les 25 eran de sexo masculino y 26 de sexo femenino (Tabla
). Se analizaron 57 lesiones, distribuidas en: 38
mandibulares, 16 en el maxilar y 3 con afectacion simulta-
nea en ambas arcadas (Tabla II).

Para el diagndstico de estas lesiones, tres de los ar-
ticulos incluidos se basaron en la clasificacion de la AAOMS
de 2014 (Ristow et al., 2017; Ballardin et al., 2018; Wehrhan
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Fig.1. Flujograma tipo PRISMA de seleccion de estudios.
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Tabla |. Caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos.

et al.,, 2019), mientras que un articulo utilizé la
clasificacion de la AAOMS de 2009 (Assaf et al.,
2014).

Con respecto al estadiaje de los casos de
MRONJ, segun la clasificacion de la AAOMS de
2014, se incluyeron tres pacientes en estadio |,
21 pacientes en estadio Il y 13 pacientes en es-
tadio Ill. Basandose en la clasificacion de la
AAOMS de 2009, se incluyeron dos pacientes en
estadio |, nueve pacientes en estadio Il y nueve
pacientes en estadio Ill (Tabla III).

En relacién con el método utilizado para
la induccién de la fluorescencia, el 75 % de los
articulos incluyeron el uso del sistema VELscope
(VELscope, Atlanta, GA, EE.UU.), el cual activa
la fluorescencia 6sea de la doxiciclina mediante
la emision de luz azul (400-460 nandmetros [nm])
en condiciones estériles. Tras la exposicion qui-
rdrgica del hueso, se observd que el hueso via-
ble presentaba una fluorescencia verde brillante,
mientras que las areas de hueso necrético no
mostraban fluorescencia o exhibian Unicamente
una fluorescencia muy tenue (Ristow et al., 2017;
Ballardin et al., 2018; Wehrhan et al., 2019).

Pacientes SEXO

Autor Pais Diseno de estudio incluidos (F/ M) EDAL
Assafa et al., 2014 Alemania Cohorte prospectivo 20 9-11 72,5
Ristow et al., 2017 Alemania Ensayo clinico aleatorizado 20 8-12 67,3
Ballardin et al., 2018 Alemania Reporte de caso. 1 0-1 75
Wehrhan et al.,, 2019 Alemania Estudio prospectivo 10 2-8 70,1

F: Femenino. M. Masculino.

Tabla Il. Caracteristicas clinicas segun ubicacién de MRONJ.

Autor Lesiones Maxilar Mandibula Ambos

Assafa et al., 2014 20 12 5 3

Ristow et al., 2017 26 7 19 ND

Ballardin et al., 2018 1 ND 1 ND

Wehrhan et al., 2019 10 4 6 ND

ND: No describe.
Tabla lll. Caracteristicas clinicas segun estadios de MRONJ.

Autor Lesiones Estadio | Estadio Il Estadio Il

Assafa et al., 2014 20 2 9 9
Ristow et al., 2017 26 3 20 3
Ballardin et al., 2018 1 ND 1 ND
Wehrhan et al., 2019 10 ND ND 10

ND: No describe.
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En el 25 % de los estudios se empled luz violeta ge-
nérica UltraFire WF-502B, con una emisién de 390 a 410
nm, y se confirmé preoperatoriamente mediante analisis
espectroscopico utilizando un mini espectrometro USB4000
de Ocean Optics. En estas condiciones, el hueso sano se
observa brillante bajo la luz violeta, mientras que el hueso
necrotico no presenta fluorescencia (Ballardin et al., 2018).
Para inducir la fluorescencia, se les administré doxiciclina a
una dosis de 100 mg. En 3 estudios, recibieron doxiciclina
por via oral cada 12 horas durante 7 dias (Ristow et al.,
2017; Ballardin et al., 2018; Wehrhan et al., 2019), mientras
que en el estudio restante, el farmaco se administré por via
endovenosa una hora antes del procedimiento (Assaf et al.,
2014). En todos los casos descritos, no se observaron dife-
rencias significativas en la fluorescencia emitida.

En relacién con los medicamentos que estaban reci-
biendo al momento del diagndstico de MRONJ, 39 pacien-
tes fueron tratamiento con zoledronato, 2 con alendronato,
2 con ibandronato, 4 pacientes con consumo combinado de
denosumab y zoledronato, 3 pacientes con tratamiento com-
binado de zoledronato e ibandronato, y 1 paciente en con-
sumo de pamidronato junto con zoledronato.

Todos los estudios mencionan que los pacientes fue-
ron sometidos a anestesia general. Las lesiones de MRONJ
fueron tratadas mediante cirugia guiada por fluorescencia.
En primer lugar, se elevo un colgajo mucoperidstico. A con-
tinuacion, se empled la fluorescencia (utilizando el sistema
VELscope®) para diferenciar el hueso necrotico del viable.
El hueso con fluorescencia apagada o ausente fue elimina-
do de manera gradual hasta evidenciarse hueso con fluo-
rescencia brillante. En los casos en que se encontraban dien-
tes dentro del hueso necrético, estos fueron extraidos du-
rante la misma cirugia. Tras la reseccion del hueso necrotico,
se alisaron los bordes 6seos irregulares y se realizé un cie-
rre primario sin tensién. Posterior a la intervencion quirurgica,
los pacientes recibieron un tratamiento antibiético oral. La
pauta consistié en ampicilina/sulbactam, con dosis ajusta-
das segun el peso de cada paciente. En aquellos casos con
historia de alergia a la penicilina, se administro clindamicina
a 600 mg, tres veces al dia.

En relacién con el criterio de valoracion principal, que
fue la integridad de la mucosa, se observaron los siguientes
resultados tras un seguimiento promedio de un afio: 100%
de éxito en el estudio de Ballardin et al. (2018), 95 % en
Assaf et al. (2014) y 89 % en Ristow et al. (2017).

DISCUSION

La MRONUJ es una enfermedad poco frecuente, que se limi-
ta principalmente al territorio maxilofacial (Tomo et al., 2020).
Generalmente, su aparicion muestra mayor frecuencia en la
mandibula que en el maxilar, afectando de manera unilate-
ral el lado derecho o izquierdo; no obstante, algunos estu-
dios han descrito casos con afectacion bilateral (Beth-
Tasdogan et al., 2017). Con respecto al estadio de diagnds-
tico, la literatura no es concluyente, aunque se observa una
mayor prevalencia en los estadios Il y Ill (Ristow et al., 2017).
Esto podria explicarse por el hecho de que en estos esta-
dios los pacientes comienzan a experimentar diversos sin-
tomas, como dolor, supuracion y movilidad dental (Beth-
Tasdogan et al., 2017; Tomo et al., 2020).

Su etiologia no esta completamente establecida; sin
embargo, entre las diversas causas descritas para la
MRONJ, se ha sugerido que la vascularizacion, el recambio
y el remodelado 6seo, derivados del estrés mecanico conti-
nuo, podrian aumentar la vulnerabilidad del hueso a los efec-
tos adversos de los farmacos (Ballardin et al., 2018;
Inchingolo et al., 2023). Se ha reportado que la MRONJ afec-
ta principalmente a adultos, con mayor frecuenciaen muje-
res entre la tercera y cuarta década de la vida, aunque algu-
nos estudios no evidencian predileccion por sexo (Inchingolo
et al., 2023).

El tratamiento de esta patologia coincide en procedi-
mientos combinados, que incluyen cirugia minimamente
invasiva, antibioterapia y una adecuada higiene oral en los
pacientes con estadio | (Assaf ef al., 2014). En los casos
correspondientes a estadios Il y Ill, se recomienda que el
tratamiento quirdrgico incluya la extirpacion completa del
tejido afectado, preservando unicamente tejido sano para
favorecer una curacién estable a largo plazo y minimizar el
riesgo de recidiva (Inchingolo et al., 2023). No obstante, la
determinacion del margen de hueso sano constituye un reto,
dado que la reseccién tradicionalmente se basa en el color
blanco y el sangrado del hueso, siendo estas las Unicas ca-
racteristicas que sugieren viabilidad 6sea (Beth-Tasdogan
et al., 2017). Debido a que la diferenciacion entre hueso
necrético y sano depende de la apreciacion subjetiva del
cirujano, persiste un alto riesgo de dejar areas de hueso
necrotico, aumentando asi la probabilidad de infeccién y
recurrencia de la MRONJ (Tomo et al., 2020; Fleisher et al.,
2008).
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En los ultimos afos, se ha utilizado tetraciclina para
inducir fluorescencia 6sea, dado que este antibidtico se in-
corpora en el hueso recién formado, generando areas que
se vuelven brillantemente fluorescentes bajo luz negra
(Perrin, 1965). La tetraciclina se acumula rapidamente en
las zonas de remodelacion 6sea activa al quelarse con el
calcio libre (Wehrhan et al., 2019), y esta rapida deposicion
permite reflejar longitudes de onda dentro del espectro
ultravioleta. Sin embargo, actualmente no existen eviden-
cias claras sobre el periodo minimo 6ptimo de administra-
cion de tetraciclina necesario para obtener una fluorescen-
cia confiable y significativa durante la cirugia. Por ejemplo,
Harvey et al. (2004) reportaron que la administracion de
tetraciclina 48 horas antes del procedimiento podria ser su-
ficiente para lograr una captacion 6sea adecuada. Por otro
lado, Pautke et al. (2006) describieron periodos de varios
dias y varias semanas, mientras que Dahners & Bos (2002)
recomiendan periodos prolongados de 3 a 6 meses para
evitar una fluorescencia tenue. Por otra parte, se reportaron
que al menos 10 dias de administracion parecian suficien-
tes para diferenciar entre areas fluorescentes y no
fluorescentes (Mufioz-Mahamud et al., 2021). A nuestro cri-
terio, parece razonable pensar que cuanto mas tiempo se
administre la tetraciclina, mas brillante y evidente sera la
captacion.

En relacién con el uso de tetraciclina en los estudios
incluidos como método para inducir fluorescencia en tejido
0seo, la medicacion mas empleada fue doxiciclina 100 mg,
administrada dos veces al dia durante 7-10 dias antes de la
cirugia, reportada en tres estudios (Ristow et al., 2017;
Ballardin et al., 2018; Wehrhan et al., 2019). Solo un estudio
destaco que la administracion del farmaco por via intravenosa
produce los mismos efectos que la via oral, lo que facilita la
adherencia al tratamiento en pacientes con dificultad parala
ingesta oral (Assaf et al., 2014).

Esta técnica ha demostrado ser una herramienta efi-
caz para identificar los margenes que separan el hueso sano
del necrético (Ballardin et al., 2018). Gracias a su alta afini-
dad por el calcio, se ha descrito que la tetraciclina se incor-
pora en los sitios de mineralizacién activa de la hidroxiapatita,
mostrando fluorescencia al ser expuesta al dispositivo de
iluminacion (Wehrhan et al., 2019). Se han desarrollado va-
rios dispositivos portatiles para permitir la evaluacion de los
tejidos orales bajo fluorescencia 6ptica, los cuales se en-
cuentran disponibles comercialmente. Estos dispositivos
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emiten luz a una longitud de onda especifica y permiten la
observacion de la fluorescencia tisular mediante filtros 6pti-
cos incorporados que bloquean la luz no deseada. Inicial-
mente, se utilizaba la lampara de Wood (Harvey et al., 2004),
mientras que en la actualidad el dispositivo mas empleado
es el sistema VELscope®/ VELscope Vx® (Apteryx Imaging,
Inc., Vancouver, BC, Canada), aunque presenta la desven-
taja de su alto costo (Assaf et al., 2014; Ristow et al., 2017).
El principio de funcionamiento de estos dispositivos es simi-
lar, diferenciandose principalmente en la longitud de onda
de excitacién: 365-390 nm para la lampara de Wood y 400-
460 nm para el VELscope. Dado que la longitud de onda de
excitacién/absorcion de la tetraciclina oscila entre 390 y 425
nm, actualmente se prefiere el uso del VELscope (Ristow et
al., 2017; Wehrhan et al., 2019).

Hasta la fecha no se dispone de estudios comparati-
vos que evallen la eficacia de distintas fuentes de luz en la
observacion de la fluorescencia 6sea. El uso predominante
del sistema VELscope® se fundamenta en que este fue de-
sarrollado en colaboracién con la Agencia Oncoldgica de la
Columbia Britanica, y en la actualidad tanto el VELscope®
como su version mas reciente, el VELscope Vx®, cuentan
con aprobacién para su uso en Canada. En contraste, la
linterna Ultrafire® WF-502B no dispone de aprobacion por
parte de la FDA para su aplicacion clinica (Ristow et al., 2017;
Beth-Tasdogan et al., 2017).

CONCLUSIONES

La reseccion quirtrgica de hueso necrético guiada median-
te fluorescencia con tetraciclina (FT) se perfila como un tra-
tamiento eficaz, seguro y con potencial de estandarizacion.
En nuestra opinion, los procedimientos quirdrgicos estan
indicados en la mayoria de los pacientes con MRONJ en
estadios Il y IIl, asi como en muchos casos de estadio | en
los que se observa exposicion de hueso necrético. En rela-
cién con la posologia y el tiempo de administracion para
lograr una fluorescencia 6ptima, la literatura ofrece
lineamientos variables y aun no concluyentes respecto a que
esquema es el mas adecuado. En este sentido, resulta ne-
cesario incrementar el nimero de estudios clinicos que res-
palden los resultados alentadores reportados hasta ahora,
ya que la evidencia disponible se basa en un numero limita-
do de investigaciones y en universos de pacientes relativa-
mente reducidos.
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ABSTRACT: Medication-related osteonecrosis of the
jaws (MRONJ) is a severe adverse reaction affecting
patients treated with antiresorptive and/or antiangiogenic
drugs, particularly at high doses and short intervals, as
is commonly prescribed in oncologic therapy, rather than
at lower doses and less frequent administration
associated with osteoporosis. The American Association
of Oral and Maxillofacial Surgery has classified MRONJ
into four diagnostic stages, which determine treatment
strategies ranging from conservative to surgical.
Because the removal of necrotic bone is a critical step
in management, tetracycline-guided fluorescence has
been proposed to reduce recurrence resulting from
insufficient or excessive surgical margins, both of which
may compromise maxillary bone integrity. A systematic
search was conducted using the following terms in
different combinations: osteonecrosis, fluorescence,
tetracycline, mandible, and surgery, across the PubMed,
Scopus, and Web of Science databases. According to
the inclusion and exclusion criteria, 4 articles were
selected, comprising a sample of 51 patients diagnosed
with 57 lesions, all treated with tetracycline-guided
fluorescence. Treatment success ranged from 89 % to
100 %, with mucosal integrity as the primary outcome
measure. Tetracycline-guided fluorescence shows
promising potential as a valuable tool for distinguishing
necrotic from vital tissue. However, further prospective
clinical studies are needed to validate its potential
usefulness as a surgical guide.
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