Osteonecrosis de la mandibula asociada al tratamiento oral

con ibandronato

Osteonecrosis of the jaw associated with oral treatment

with ibandronate
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Los bifosfonatos constituyen un grupo
de farmacos que inhiben la resorcion 6sea,
a través de la supresion de la actividad de
los osteoclastos. Se emplean para la reduc-
cién del dolor 6seo, complicaciones esque-
léticas en pacientes con mieloma miltiple,
enfermedad de Paget, metastasis del can-
cer de mama y de prostata, hipercalcemia
y en el tratamiento de la osteoporosis post-
menopausica o secundaria al tratamiento
crénico con corticoides!.

Entre los efectos adversos derivados
del empleo de los bifosfonatos se encuen-
tra la osteonecrosis maxilar. Dentro de este
grupo de farmacos, los que se les relacio-
nan con este efecto adverso son los que
contienen en su molécula nitroégeno, sien-
do zoledronate, pamidronate, alendronate,
risendronate e Ibandronate los implicados
de mayor a menor frecuencia en la osteone-
crosis de los maxilares®*.

Se aporta el caso de una paciente con
osteonecrosis de la mandibula asociada
a un tratamiento con ibandronato por via
oral.

Mujer de 82 anos de edad, con antece-
dentes de artritis reumatoidea desde hacia
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10 afios y tratada con corticoterapia (de-
flazacort 6 mg/dia). Debido a una osteo-
porosis, desde hacia unos tres afos se le
administraba ibandronato por via oral (150
mg/mes). Desde hacia 20 afos, es contro-
lada 2-3 veces/ano por su médico estoma-
télogo para el tratamiento y seguimiento
de enfermedades dentales y peridontales,
practicandole exodoncias, obturaciones y
tratamiento periodontal. Un mes después
de instaurarle una prétesis total movible
en el maxilar inferior, la paciente presentd
una herida abierta en el lateral del lado iz-
quierdo de la mandibula. Se retira la pré-
tesis esperando el cierre de la herida. A
los 3 meses la paciente presenta dolor en
la misma zona, se observa un aumento del
tamafo de la herida. Se realiz6 un estudio
radiologico mediante ortopantografia (Fig.
1) detectandose alteraciones compatibles
con osteonecrosis de la mandibula. Se rea-
liz6 una biopsia de la zona observando, en
la microscopia Optica, trabéculas Oseas
de diametro variable, careciendo las lagu-
nas de osteocitos y de osteoclastos. Estas
trabéculas tenian la superficie erosionada
y estaban en continuidad con material ne-
crético.
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Se realiz6 un tratamiento conserva-
dor y topico a base de clorhexidina al
0,12% (cada 12 horas) y antibioterapia

(amoxicilina+clavulanico) durante dos se-
manas. La paciente presentd mejoria clini-
ca con desaparicion del dolor.

Figura 1. Ortopantografia que muestra un patrén moteado en el lado izquierdo de la mandibula (fle-
chas) compatible con osteonecrosis.

La aparicién de una osteonecrosis de
los maxilares en pacientes en tratamiento
con bifosfonatos estd condicionada por
una serie de factores de riesgo que incre-
mentan la probabilidad de padecer esta
asociacién, entre los que se encuentran el
ser portador de un mieloma multiple o un
cancer de mama, el tratamiento concomi-
tante con corticoides, la administraciéon
por via endovenosa y durante mas de un
ano de bifosfonatos, el tratamiento con bi-
fosfonatos por via oral durante méas de tres
anos y los antecedentes de cirugia dentoal-
veolar o patologia inflamatoria (dental o
peridontal)®.

El diagnéstico de la osteonecrosis de los
maxilares se realiza por las manifestacio-
nes clinicas (en pacientes que no han sido
tratados previamente con radioterapia en
los maxilares)®, pruebas complementarias
como la realizacién de una ortopantografia
o un TAC". El diagndstico se puede confir-
mar mediante el estudio histopatologico®.
Pueden hacerse cultivos microbiolégicos
para descartar la sobreinfeccién bacteria-
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na o flngica y, en caso positivo, realizar
un antibiograma y establecer la terapia
adecuada’. El diagnostico diferencial debe
establecerse con las osteonecrosis maxila-
res de origen toxico-laboral, siendo las mas
caracteristicas las de los trabajadores ex-
puestos al fésforo inorganico o al radio®®.

Los pacientes alos que se les administre
bifosfonatos, deben de practicar una bue-
na higiene bucal y tratarse las afectaciones
dentales y peridontales, con la finalidad
de evitar este tipo de complicaciones?S.
El tratamiento de la osteonecrosis de los
maxilares oscila desde un tratamiento con-
servador con antisépticos bucales, antibio-
terapia y analgésicos no esteroideos, hasta
un tratamiento quirargico tras el cese en la
administracion de los bifosfonatos.

La AAOS (American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons)' ha publicado
un protocolo de actuacién donde se descri-
ben las principales medidas preventivas y
terapetticas, en los pacientes con osteone-
crosis maxilar asociada al tratamientos con
bifosfonatos.
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OSTEONECROSIS DE LA MANDIBULA ASOCIADA AL TRATAMIENTO ORAL CON IBANDRONATO

Para evitar o minimizar al maximo la
osteonecrosis maxilar por bifosfonatos, es
fundamental que haya una estrecha cola-
boraciéon entre los especialistas que pres-
criben dicho tratamiento, con el dentista,
cirujano maxilofacial u otros especialistas
que tratan enfermedades dentales y/o pe-
ridontales.
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