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OSTEONECROSIS MANDIBULAR EN PACIENTES CON
OSTEOPOROS/IS ASOCIADA AL USO DE ANTIRREABSORTIVOS

La osteonecrosis mandibular (ONM), de frecuencia muy baja (1/10.000 a 100.000)
asociada al uso de bifosfonatos es una rara entidad clinica cuyo mecanismo de
produccidn no esta bien comprendido y cuya aparicidén ha creado cierto grado de alarma
en pacientes. El uso de denosumab también puede asociarse a la aparicion de ONM en
circunstancias similares a los bisfosfonatos.

Recomendaciones:

En pacientes tratados con antirresortivos a los que se vaya a realizar un
procedimiento dental no se recomienda interrumpir el tratamiento con BF ni con
denosumab. Si existen otros factores adicionales de riesgo de osteonecrosis de
los maxilares o el procedimiento quirdrgico va a ser extenso, se puede considerar
una suspension temporal del tratamiento con bifosfonatos

St al paciente con osteoporosis se le indica algun procedimiento odontoldgico
invasivo (exodoncia o implante) se aconseja posponer el inicio del tratamiento
antirresortivo hasta la cicatrizacidon completa de la herida quirtrgica

Varias asociaciones han publicado Recomendaciones para la prevencion de la ONM y la
actitud a tomar en pacientes con osteoporosis tratados con bifosfonatos y que vayan a
someterse a algun procedimiento dental. De estas destacamos el articulo de Sosa
Henriquez et al. Osteonecrosis de los maxilares: Documento de consenso. Rev
Osteoporos Metab Miner. 2009; 1 (1): 41-51
http://revistadeosteoporosisymetabolismomineral.com/pdf/articulos/12009010100410

051.pdf

Definicion y epidemiologia. La ONM es la existencia de una o mas lesiones ulceradas
con presencia de hueso expuesto o necrético en la region maxilofacial con ausencia de
cicatrizacion durante un periodo de al menos 6 semanas en un paciente que ha recibido
o esté recibiendo tratamiento antirreabsortivo potente (bisfosfonatos, denosumab).

El riesgo de desarrollar ONM en pacientes tratados con bisfosfonatos depende de la
dosis recibida, la duracién del tratamiento y la condicion médica para la cual han sido
prescritos. Como resultado de éstas variables, la mayor parte de ONM se ha descrito
en pacientes con cancer (sobre todo mieloma multiple, mama y proéstata) que reciben
altas dosis de bisfosfonatos intravenosos, con una incidencia entre 1:10 — 1:100 casos
de ONM por ndmero de tratados.

En la aparicién de ONM en pacientes con osteoporosis tratados con bisfosfonatos
orales, el riesgo de desarrollar ésta complicacidon es mucho menor, variando 1:10.000 y
1:100.000. El Unico estudio realizado con bisfosfonatos para el tratamiento de la
osteoporosis y que documenta especificamente la aparicidn de ONM se realizd con
zoledronato iv (estudio HORIZON) y no mostré ninguna relacion.

Consideraciones Los bifosfonatos han demostrado ampliamente que previenen la
aparicion de fractura en pacientes con osteoporosis establecida o en pacientes con alto
riesgo de fractura.

La aparicion de ONM tiene una incidencia muy baja.

La recomendacidon mas importante para la prevencién de la ONM consiste en un uso
racional y justificado del tratamiento con antirreabsortivos (bisfosfonatos vy
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denosumab), utilizandolos en pacientes cuya relacion riesgo/beneficio sea claramente
favorable,

Recomendaciones para la prevencién de ONM en pacientes con osteoporosis tratados
con bifosfonatos

1. Generales para todos los pacientes que tomen bisfosfonatos:
a. Abstencion del tabaco
b. Limitacion o abstencion de la ingesta alcohélica
c. Mantener muy buena higiene oral.

2. BP < 3 afios sin factores de riesgo.

En pacientes que vayan a ser sometidos a un tratamiento odontolégico y haya o
estén tomando bisfosfonatos durante menos de tres afios y no tengan ningun
otro factor de riesgo, no es necesario retrasar ni cambiar la cirugia; esto incluye
toda odontoestomatologica. Revisiones periddicas.

3. BP < 3 afios con factores de riesgo:

En pacientes que estén tomando tratamiento durante menos de tres afios y al
mismo tiempo estén con corticoterapia hay que valorar la suspension del
bisfosfonato al menos tres meses antes de la cirugia oral excepto si el riesgo de
fractura es alto

En caso de riesgo de fractura elevado (>70 afos, indice T menor de -2, fractura
previa) se recomienda no suspenderlo, aunque ésta decisiébn debe ser
individualizada, y en caso de suspenderse, reiniciar el tratamiento con
bisfosfonato en cuanto se haya producido la cicatrizacién.

4. BP > 3 anos.

En aquellos pacientes que estén tomando durante un periodo superior a los 3
afnos, independientemente de la toma de corticoides o no, se debe plantear su
suspension, excepto en el caso en el que el riesgo de fractura sea alto (>70 afos,
indice T menor de -3, fractura previa), en cuyo caso se recomienda no
suspenderlo, aunque ésta decision debe ser individualizada, y en caso de
suspenderse, reiniciar el tratamiento con bisfosfonato en cuanto se haya
producido la cicatrizacion.

Algoritmo

Paciente que recibe bifosfonatos a
dosis de osteoporosis

< 3 anos I > 3 anos

Valorar riesgo de fractura®*
cexiste riesgo elevado?

F—
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sexiste riesgo elevado? médico

prescriptor
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| Suspender 3 meses y después reiniciar |- —————

| ;Existen factores de riesgo para la ONM? |

*> 70 anos, presencia de fracturas previas y T-score < -2,0
** > 70 afios, presencia de fracturas previas y T-score < -3,0
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En el caso del denosumab, y si es posible, se debe de evitar la cirugia en periodos
cercanos a la administracion del farmaco. En esta situacion debe evitarse una
prolongacion innecesaria de la suspension.
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