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RESUMEN
La osteonecrosis de los maxilares inducida por bifosfonatos es una reaccion adversa asociada al uso a largo
plazo de estos farmacos; se caracteriza por la presencia de hueso expuesto o necrdtico en la region maxilar, y/o
mandibular la cual se desarrolla en la gran mayoria de los casos posterior a la realizacion de un tratamiento
dental invasivo. No se conocen atin detalles importantes sobre su etiopatogenia; sin embargo, se ha logrado
establecer asociaciones con ciertos factores de riesgo. Uno de los aspectos mds relevantes en relacion con la
osteonecrosis de los maxilares inducida por bifosfonatos es su prevencion, la cual actualmente en Costa Rica
es muy escasa, por lo que existe una necesidad manifiesta de capacitacion en el tema para los profesionales del
drea de la salud.

PALABRAS CLAVE
Osteonecrosis de los maxilares inducida por bisfosfonatos, bifosfonatos.

ABSTRACT
Osteonecrosis of the jaw induced by bisphosphonates is an undesirable effect associated with long term use of
these drugs, is characterized by the presence of exposed and/or necrotic bone in the maxillar and/or mandibular
region, which develops in the majority of cases after performing an invasive dental treatment. Many important
details about its pathogenesis are still unknown, however there have been established partnerships with certain
risk factors. One of the most important aspects related to osteonecrosis of the jaws induced by bisphosphonate is
prevention, which currently in Costa Rica is low, therefore there is a clear need for training health professionals
in the subject.
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INTRODUCCION

La osteonecrosis de los maxilares
inducida por bifosfonatos (ON-
MIB), es una condicién que se ha
descrito como el desarrollo no es-
perado de hueso necrético expues-
to en la cavidad oral que perdura
por mds de ocho semanas, en un
paciente que recibe terapia con
bifosfonatos. Siempre que este no
haya sido sometido a radioterapia
en laregion de cabezay cuello, ade-
mads de descartar una metdstasis en
la region maxilar. Esta patologia se
desarrolla en la gran mayoria de los
casos después de un procedimiento
dental invasivo, como una cirugia o
extraccion dental, o bien puede dar-
se de manera espontdnea (poco co-
muin); usualmente es muy dolorosa.

La primera vez que se hablé de ON-
MIB fue en el 2003, cuando Robert
Marx publicé un articulo titulado Pa-
midronate (Aredia) and Zolendrona-
te (Zometa) induced avascular necro-
sis of the jaws: A growing epidemic.
Ahi se describen 36 casos de pacien-
tes con hueso expuesto y avascular
en uno o ambos maxilares (princi-
palmente en mandibula) ademads de
infeccién y dolor que no respondie-
ron a los tratamientos convenciona-
les. Todos ellos tenian en comtin la
terapia con pamidronato (Aredia®)
o zolendronato (Zometa®).

ETIOPATOGENIA Y ASPECTOS
RELACIONADOS

Aunque la etiopatogenia de la ON-
MIB sigue siendo hoy, once afios
después de su debut, desconocida,
se han establecido posibles pro-
cedimientos por los cuales sucede
esta reaccion, y comprometiendo
la inhibicién de la enzima farnesil
pirofosfato sintasa yla consecuente
disminucién de la sintesis de coles-
terol; se trata de la modulacién de
la respuesta inmune en diferentes
tipos de células, que provoca una
incapacidad de defensa contra in-
fecciones; de la actividad téxica de

los bifosfonatos sobre determina-
dos grupos de células; de la isque-
mia 6sea debido a la disminucién
en la angiogénesis producida por
el firmaco y también de la dismi-
nucion del pH que conlleva a una
protonacién aumentada de los bi-
fosfonatos acumulados en los hue-
sos y, por ende, a una transforma-
cién de los respectivos derivados a
niveles potencialmente t6xicos.

También se conocen aspectos rela-
cionados con la ONMIB que son de
alta importancia como que existe
una asociacién mds fuerte con los
bifosfonatos intravenosos, proba-
blemente afines con la mayor bio-
disponibilidad que tiene el farma-
co por esta via de administracion
en comparaciéon con la via oral.
Ademss, se ha determinado que a
mayor tiempo de exposicién al me-
dicamento el riesgo de desarrollar
la patologia estd aumentado; po-
siblemente estd relacionado con el
hecho de que los bifosfonatos son
drogas que al absorberse tienen
gran afinidad por el tejido éseo y
se acumulan en este y pueden estar
en condicién latente por largos pe-
riodos, incluso anos.

De acuerdo con lo estudiado has-

ta el momento con respecto a la

ONMIB, el tnico sitio donde se ha

visto se desarrolla es a nivel de los

huesos maxilares y aunque este he-

cho particular tampoco tiene una

clara explicacién, se han propuesto

algunas razones:

* Piezas dentales como fuentes de
infeccién

* Mucosas de la cavidad oral delga-
das

¢ M4s de 800 tipos de bacterias en
laboca

* Huesos maxilares con un alto su-
ministro de sangre y recambio
dseo.

TRATAMIENTO

Lamentablemente no existe un tra-
tamiento que hoy en dia haya sido

100% exitoso con los pacientes que
padecen la ONMIB. Los antibi6-
ticos, analgésicos/antiinflamato-
rios y antisépticos orales han sido
ampliamente utilizados en esta
patologia con el fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes,
pero no han sido exitosos para su
curacion. Hay otros tratamientos
mds novedosos que actualmente
han dado muy buenos resultados
como el plasmarico en plaquetas 'y
la teriparatida (Forteo®) mediante
los cuales se ha logrado una rege-
neracién 6sea bastante completa.
El uso del plasma tiene mds tiempo
de haberse implementado y actual-
mente es bien utilizado; sin embar-
go, sobre la teriparatida, debido al
reducido nimero de casos que han
sido reportados es necesario que se
realicen mds estudios.

PREVENCION

La prevencion del desarrollo de
esta condicibn es sumamente
importante, segtiin la Asociacién
Americana de Cirujanos Maxilofa-
ciales (AAOMS), previo al inicio de
un tratamiento con bifosfonatos,
el paciente debe someterse a una
revisién bucodental exhaustiva, to-
das las piezas dentales de prondsti-
co dudoso deben removerse, todos
los procedimientos dentales inva-
sivos tienen que completarse y su
salud periodontal debe ser 6ptima.
Sin embargo, estas recomenda-
ciones actualmente en Costa Rica,
son poco practicadas y el motivo
de esta situacion obedece a la falta
de conocimiento por parte de los
gremios del drea de la salud sobre
la osteonecrosis de los maxilares
como reaccién adversa asociada
al uso prolongado de bifosfonatos;
ademads de que quienes si conocen
sobre ella posiblemente no le dan
la importancia del caso.

Si bien es cierto, la gran mayoria
de los casos y de la informacién
respecto a esta condicion se ha pu-
blicado casi de manera exclusiva
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en revistas de Odontologia, pero
es tiempo de que el tema se haga
mads popular hacia otras ramas del
campo de la salud. Puesto que la
prevencion va mds alld de un con-
sultorio dental, empieza desde el
consultorio médico donde se re-
ceta este medicamento, el faculta-
tivo estd en su responsabilidad de
brindar al paciente la orientacion
necesaria sobre el firmaco que
le estd recomendado y por tanto
debe, como dice la AAOMS, remi-
tirlo al odontdlogo para cerciorarse
de que su condicién bucodental es
la idénea para empezar a recibir el
tratamiento con el bifosfonato.

Por otra parte, el farmacéutico
que dispensa el bifosfonato en la
farmacia, debe tomarse su tiempo
para explicarle al paciente no sélo
la manera correcta de utilizar el
medicamento, sino también tiene
que concientizarlo sobre la impor-
tancia de realizarse un chequeo
dental exhaustivo previo a iniciar
su terapia con bifosfonatos, asi
como fomentar las visitas periédi-
cas al odontdlogo con el objetivo
de mantener en este paciente una
excelente condiciéon bucodental y
de este modo evitar la necesidad de
realizar tratamientos dentales in-
vasivos posteriormente. Finalmen-
te el odontdlogo tiene la obligacién
de informar al paciente que se pre-
senta a la consulta con la inquietud
de que va a iniciar una terapia con
bifosfonatos o que estd ya en ella,
sobre los riesgos de una ONMIB y
motivarlo y concientizarlo, para
que se mantenga en un control pe-
riédico dental.

En el periodo comprendido entre
mayo yjunio de 2014, serealizé una
investigacién donde se analiza el
nivel de conocimiento por parte de
odontdlogos y farmacéuticos sobre
ONMIB vy aspectos relacionados
con esta patologia. De este proyec-
to surgen datos importantes y a la
vez preocupantes, porque se pone
de manifiesto los grandes vacios de

conocimiento que tienen ambos
gremios sobre el tema. Los odont6-
logos, a pesar de que si poseen una
nociéon mds clara sobre la enfer-
medad, carecen de fundamentos
tedricos importantes acerca de los
bifosfonatos como grupo terapéu-
tico, inclusive no logran reconocer
un porcentaje importante de los
bifosfonatos que actualmente hay
en el mercado nacional, lo cual
desemboca en una falta de bases
determinantes para poder realizar
adecuadamente una anamnesis y
brindarle al paciente una orienta-
cién y atencién adecuada.

En cuanto a los farmacéuticos, en
esta misma investigacién, ellos
muestran tener un conocimiento
general sobre los bifosfonatos, pero
acerca de ONMIB muy pocos co-
nocen, incluso casi la mitad de los
sujetos expresaron nunca haber re-
cibido informacién sobre el tépico.
Con lo cual, se pone de manifiesto
la realidad nacional de la falta de
conocimiento sobre esta condicién
por parte de otras ramas de la salud
diferentes a la Odontologfa.

De manera personal, ya sea por
medio de amigos cercanos a quie-
nes les han recetado bifosfonatos y
de pacientes en la consulta dental
que consumen estos farmacos, se
percibe la falta de orientacién que
brindan quienes recetan bifosfo-
natos, puesto que los pacientes
desconocen por completo sobre su
situacion de riesgo bucodental. Es
decir, que cuando el medicamen-
to fue recomendado, el facultativo
no considera importante conocer
sobre la condicién oral de su pa-
ciente, pero tampoco le advierte
de su necesidad de mantenerse en
un adecuado control odontoldgico.
Como profesionales del drea de la
salud, el deber de velar por el bien-
estar de las personas es una res-
ponsabilidad que se debe arraigar
fuertemente. Ademds de siempre
considerar al paciente como un ser
integral, donde como parte impor-

tante de su salud general estd su
buena condicién bucodental. Es
imperante que todo profesional de
la salud se mantenga actualizado y
tome el tiempo para educar a sus
pacientes, ya que todos y cada uno
de ellos se merecen dedicacién y
una excelente atencion.

Por otra parte, es igualmente im-
portante que se realice la notifi-
cacion de reaccién adversa al Mi-
nisterio de Salud; ya que muchas
veces a nivel de consultorio se
diagnostica la patologia y se proce-
de a tratarla o bien se refiere a un
especialista, pero no se realiza la
notificacién correspondiente. Por
este motivo, hay un subregistro de
data en cuanto a ONMIB se refiere.

CONCLUSIONES

A pesar de que hoy en dia se sabe
poco de la ONMIB, su desarrollo
es una realidad que sufren muchos
pacientes, es extremadamente do-
lorosa y disminuye significativa-
mente la calidad de vida de quie-
nes la padecen. La participacién
activa en la prevencién de esta
reaccién adversa es una necesi-
dad manifiesta, sobre la cual los
diferentes profesionales de la sa-
lud deben brindar su aporte, pero
para esto es indispensable la difu-
sién de informacién al respecto.
Ya que es mediante una adecuada
capacitacién de los profesionales
del campo de la salud que se po-
dré desplegar un correcto abordaje
multidisciplinario de esta condi-
cion, con el cual su prevencion de-
jard de ser una necesidad, y pasard
a ser una realidad.
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