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RESUME :

L’ostéonécrose des maxillaires (ONM) est une complication sévere associée principalement
a 'usage des traitements antirésorptifs tels que les bisphosphonates et le dénosumab, ainsi
qu’a certaines chimiothérapies. Elle survient généralement chez les patients cancéreux ou
ostéoporotiques, et se manifeste par une exposition osseuse persistante, douloureuse, difficile

a traiter et a évolution chronique.

L’¢étude débute par une synthése des bases anatomiques, histologiques et physiopathologiques
de I’os maxillaire et mandibulaire, ainsi que des mécanismes de remodelage osseux. Les
agents antirésorptifs et les thérapies ciblées sont présentés selon leur mécanisme d’action,

leurs indications et leurs effets indésirables au niveau du tissu osseux.

L’ONM est ensuite décrite selon ses facteurs de risque, sa classification, son diagnostic
clinique et radiologique, ses formes évolutives, et ses options thérapeutiques, allant de la prise
en charge conservatrice a la chirurgie, avec des traitements adjuvants tels que le laser,

I’0zonothérapie ou les concentrés plaquettaires.

Parmi ces approches, les plaquettes riches en fibrine (PRF) constituent une option
thérapeutique prometteuse. Obtenu par centrifugation du sang total sans anticoagulant, le PRF
est un concentré autologue de plaquettes, de leucocytes et de fibrine. Il libére progressivement
des facteurs de croissance favorisant la régénération tissulaire, ’angiogenese, la cicatrisation

osseuse et la modulation de 1’inflammation.

L’utilisation du PRF dans le traitement des ONM a montré des résultats cliniques
encourageants a court et moyen terme. Toutefois, aucun traitement curatif complet de I’ONM
n’existe a ce jour. La pathologie reste sujette a des récidives, notamment a cause de 1’effet
rebond. Par conséquent, la gestion repose sur une prise en charge multidisciplinaire
individualisée, impliquant I’oncologue, le chirurgien-dentiste . Il est impératif d’assurer un
suivi strict par des visites périodiques, afin de prévenir les complications, détecter les rechutes

précoces et adapter la stratégie thérapeutique a I’évolution de chaque cas.
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ABSTRACT

Maxillary osteonecrosis (MONJ) is a serious complication primarily associated with the use
of antiresorptive therapies, such as bisphosphonates and denosumab, as well as certain
chemotherapy agents. It typically affects cancer patients or individuals with osteoporosis, and
is characterized by persistent, painful bone exposure, which is often chronic and challenging

to manage.

The study begins with a comprehensive overview of the anatomical, histological, and
pathophysiological features of the maxillary and mandibular bones, including the mechanisms
involved in bone remodeling. Antiresorptive agents and targeted therapies are presented with

respect to their mechanism of action, clinical indications, and adverse effects on bone tissue.

The discussion of MONIJ includes its risk factors, clinical and radiographic diagnosis, staging,
and treatment options—ranging from conservative management to surgical interventions, and

adjuvant therapies such as laser treatment, ozone therapy, and platelet concentrates.

Among these alternatives, Platelet-Rich Fibrin (PRF) represents a promising therapeutic
option. Obtained through centrifugation of whole blood without anticoagulants, PRF is an
autologous concentrate of platelets, leukocytes, and fibrin. It gradually releases growth factors

that promote tissue regeneration, angiogenesis, bone healing, and inflammation modulation.

Clinical application of PRF in the treatment of MONJ has shown encouraging short- and
medium-term outcomes. However, there is still no definitive curative treatment for this
pathology. MONIJ remains prone to recurrence, particularly due to the rebound effect.
Therefore, its management requires an individualized multidisciplinary approach, involving
close coordination between the oncologist and the oral surgeon. Regular follow-up visits are
essential to prevent complications, detect early relapses, and adjust therapeutic strategies

accordingly.
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