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Cuando la osteonecrosis por
bisfosfonatos acecha. Reporte de un caso
When bisphosphonate osteonecrosis lurks. Report of a case

A. C. de la Parte-Serna*, R. Uso6n-Pereda**, L.O. Alonso-Ezpeleta***, T. Us6n-Bouthelier® * **

RESUMEN

Resumen: El envejecimiento progresivo de la poblacién espanola puede incrementar el riesgo de pa-
decer diversas patologias 6seas como la osteoporosis, que junto con distintos procesos oncolbgicos
suelen conllevar el consumo de farmacos como los bisfosfonatos.

La toma de este tipo de medicamentos puede ocasionar efectos secundarios, como la osteonecrosis
de los maxilares. Se presenta un caso clinico atendido en el Servicio de Practicas Odontolégicas de la
Universidad de Zaragoza, donde tras la toma de bisfosfonatos aparecié osteonecrosis mandibular. EI
abordaje de estos pacientes se realiza desde un punto de vista multidisciplinar, por lo que el manejo
clinico fue realizado en coordinacién con el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Uni-
versitario Miguel Servet de Zaragoza.
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ABSTRACT

Abstract: The progressive aging of the Spanish population may increase the risk of suffering from
various bone pathologies such as osteoporosis, which together with different oncological processes
usually lead to the consumption of drugs such as bisphosphonates.

Taking these types of drugs can cause side effects, such as osteonecrosis of the jaws. A clinical case
treated in the Dental Practice Service of the University of Saragossa is presented, where after taking
bisphosphonates, osteonecrosis of the jaw appeared. These patients are approached from a multidis-
ciplinary point of view, so the clinical management was carried out in coordination with the Oral and
Maxillofacial Surgery Service of the Miguel Servet University Hospital in Saragossa.
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INTRODUCCION

La osteonecrosis de los maxilares por
bisfosfonatos es una exposicién del hue-
so necroético en la cavidad oral durante
mas de 8 semanas en pacientes que to-
maron estos medicamentos, que no han
sido expuestos a radioterapia de cabeza
y cuello, y que no presentan metastasis
6seas en la region maxilofacial (V.

Su aparicién estad relacionada con la
dosis acumulada de farmaco, la dura-
cién del tratamiento o el tipo de bisfos-
fonato; dandose con mayor frecuencia
a altas dosis, con mayor tiempo de tra-
tamiento y en los bifosfonatos ricos en
nitrégeno o nitrogenados 2.

Estadisticamente se ha reportado una
asociacion significativa de esta alteracion
con una mayor prevalencia en mujeres,
en personas mayores de 60 anos, en pa-
cientes que padecen enfermedades con-
comitantes, asi como ante procedimien-
tos quirtrgicos®.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 64 anos que acude
al Servicio de Practicas Odontolégicas
de la Universidad de Zaragoza el 10 de
diciembre de 2019, para revisiéon y con-
trol tras ser diagnosticada con osteone-
crosis mandibular en el Servicio de Ci-
rugia Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario
Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza.

Como antecedentes médicos generales, la pacien-
te presenta: déficit de vitamina D; hipertension
arterial; hipercolesterolemia; osteoporosis; rotura
del hueso calcaneo derecho y del 5° metacarpi-
nano izquierdo; depresién y ansiedad; enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Por ello,
presenta la siguiente medicacién activa: deltius®
25.000 dI/2,5 ml solucién oral (déficit de vitami-
na D); osvical d® 600 mg/400 Ul sobres (déficit
de vitamina D); candesartan/hidroclorotiazida 32
mg/25 mg (hipertensién arterial); atorvastatina 30
mg (hipercolesterolemia); prolia® 60 mg solucién
inyectable 1 ml cada 6 meses, desde 28/08/2018
(osteoporosis); duloxetina 60 mg (depresiéon y an-
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Imagen. 2 Exposicion osea en zona lingual de cuadrante I'V.

siedad); bretaris genuair® inhalador (EPOC); di-
clofenaco 50 mg; paracetamol 1000 mg. No refie-
re alergias y como habito destaca el consumo de
paquete y medio de tabaco al dia.

Tras una exhaustiva anamnesis, se realiza orto-
pantomografia (Imagen 1), donde se aprecia pre-
sencia de implantes en 33 y 43, y endodoncias en
35,32, 31,41y 42.

Se realiza exploracion intraoral de la paciente,
presentando una prétesis completa removible su-
perior y una proétesis parcial removible inferior. En
la region mandibular derecha se aprecia ulcera-
cién con exposicion 6sea (Imagen 2), que se ma-
nifiesta en radiografia intraoral periapical como le-
sioén radioltcida (Imagen 3), compatible con una
osteonecrosis mandibular.
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Imagen. 3 Radiografia intraoral periapical de cuadrante V.

h

El plan de tratamiento consiste en un ligero re-
ajuste en la prétesis removible inferior, con el
fin de aliviar las molestias en el cuadrante IV, de
igual forma se realizan instrucciones precisas de
cepillado y limpieza de la cavidad oral, recomen-
dando colutorios sin alcohol, con el fin de evitar
sobreinfecciones. Se indica cobertura antibioti-
ca con amoxicilina 1 gr y se vuelve a derivar al
Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del HUMS,
para comprobar evolucion y tratamiento de la os-
teonecrosis diagnosticada. Se determina realizar
el ajuste definitivo de las proétesis removibles tras
haber sido estabilizada y tratada la osteonecrosis.

Una semana después, con fecha 17/12/2019 es
citada con el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofa-
cial del HUMS, al no observar mejoria, se aumen-
ta la dosis de amoxicilina con acido clavulanico
875/125 mg y se indica continuar con los enjua-
gues sin alcohol.

En fecha 14/01/2020, la paciente acude al Servicio
de Practicas Odontolégicas de la Universidad de Za-
ragoza, debido al desprendimiento de un secuestro
6seo, ademas la paciente refiere haber sufrido una
fractura vertebral a causa de la osteoporosis.

En la cita con el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofa-
cial del HUMS con fecha 21/01/2020, se determina la
resoluciéon de la osteonecrosis mandibular y se pres-
cribe tratamiento para la osteoporosis con forsteo®.

En fecha 10/02/2020 la paciente no refiere sinto-
matologia alguna, sin presentar molestias con las
prétesis removibles, por lo que se mantiene la si-
tuacion prostodoéntica. Debido a la pandemia por
la Covid-19, se interrumpi6 la asistencia presen-
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cial, realizandose un seguimiento del caso clini-
co de forma telematica, manifestando la paciente
una evolucién positiva.

DISCUSION

En este caso clinico se expone la situacion de
una paciente con osteoporosis que se encuentra
en tratamiento con prolia® (denosumab) 60 mg
solucion inyectable 1 ml cada 6 meses, y que ha
desarrollado una osteonecrosis mandibular, pro-
bablemente como consecuencia de haber sido so-
metida a procedimientos invasivos implantologi-
cos durante el tratamiento farmacolégico.

La osteonecrosis de los maxilares es caracteriza-
da por: la presencia de dolor 6seo progresivo y
mantenido que puede irradiarse a otras regiones;
odontalgia que no se explica por causa odonto-
génica; dolor sinusal, que puede estar asociado
con inflamacién y engrosamiento de la pared del
seno makxilar. En ocasiones, puede ser necesario
administrar importantes dosis de analgésicos para
mantener un correcto control, aunque en situacio-
nes iniciales el paciente esté asintomatico .

En este caso, se clasificé en un estadio 2 de os-
teonecrosis, ya que se observo hueso necrético
expuesto en la cavidad oral por mas de 8 sema-
nas, con dolor asociado, eritema, edema e in-
flamacion de los tejidos blandos adyacentes. El
manejo clinico consistié en el tratamiento sisté-
mico con antibi6ticos orales para el control de la
infeccion, enjuagues bucales antibacterianos, sin
alcohol, analgésicos para aliviar el dolor, asi como
se realizo vigilancia de la superficie 6sea necrética
para aliviar la irritaciéon de los tejidos blandos y
controlar la infeccion.

Diversos estudios sefialan que, para disminuir el
riesgo de desarrollar osteonecrosis, hay que con-
cienciar al paciente que se encuentra bajo trata-
miento con bisfosfonatos, indicando la importan-
cia de mantener buenas medidas de higiene oral,
aplicando fluoruros o enjuagues con clorhexidina,
asi como realizar visitas regulares al odontélogo
cada 6 meses® 9.

En el manejo de estos pacientes, puede indicar-
se la prueba del telopéptido C-Terminal (CTX). Si
bien, dicho parametro no es predictivo del ries-
go de desarrollar osteonecrosis de los maxilares
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inducida por antirresortivos, su utilizacion podria
servir para la identificacién de aquellos casos que
se encontrarian en situacion de riesgo a la hora de
plantear un abordaje quirtrgico dental ™.

La literatura sostiene que, en aquellos pacientes que
presentan un elevado riesgo de desarrollar osteone-
crosis con dientes no restaurables seria preferible el
tratamiento endodéntico con decapitaciéon de la co-
rona frente a la manipulacién quirGrgica, dandose en
este caso clinico la paradoja de que aparecen tanto
dientes totalmente decapitados endodonciados, asi
como dos implantes dentales en la arcada inferior® 9.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Los autores declaran que en este articulo se ha
realizado respetando las recomendaciones de la
Declaraciéon de Helsinki de 2013.
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