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Objetivo: Identificar los medicamentos que pueden provocar efectos secundarios a nivel bucodental durante
la atencioén odontologica en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar N.° 21, en Leon, México.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en
un grupo de pacientes de ambos sexos con padecimientos 0seos, metabdlicos u oncoldgicos manejados
con bifosfonatos y que estuvieran llevando tratamiento en el Hospital General en mencion. Se revisaron
30 expedientes clinicos de pacientes con tratamiento con bifosfonatos y con alguna patologia oral como
consecuencia del uso de estos. Resultados: De los 30 pacientes, la enfermedad mas frecuente fue la
osteoporosis (19 %), seguida de cancer de mama (7 %) y de cancer de prostata (4 %), solo 7 pacientes
recibieron atencion dental; més de la mitad (58 %) son hipertensos y estan bajo tratamiento médico. De los
pacientes, 26 fueron del género femenino. El 50 % de los pacientes tom6 su medicamento via oral, ninguno
por via intravenosa; la otra mitad recibieron paliativos. La mayoria de pacientes tiene edad avanzada,
con un promedio de 66.9 afios. Conclusion: La osteoporosis es una de las enfermedades mas frecuentes,
afectando sobre todo a mujeres. El 80 % de pacientes no acuden al servicio dental o lo desconocen; son
pacientes que tienen predisposicion a padecer osteonecrosis relacionada con los medicamentos, en uno o
ambos maxilares.

Palabras clave: osteonecrosis de maxilares asociada a bifosfonatos, servicio odontologico hospitalario,
atencion odontologica
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Abstract

Objective: To identify the drugs that can cause side effects at the oral level during dental care at the
Hospital General de Zona with Family Medicine No. 21 in Leon, Mexico. Materials and methods: An
observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was carried out in a group of patients
of both sexes with bone, metabolic, or oncological disorders managed with bisphosphonates and who
were undergoing treatment at the mentioned General Hospital. 30 clinical records of patients treated with
bisphosphonates and with some oral pathology as a consequence of their use were reviewed. Results: Of
the 30 patients, the most frequent disease was osteoporosis (19%), followed by breast cancer (7%) and
prostate cancer (4%), only 7 patients received dental care; more than half (58%) are hypertensive and are
receiving medical treatment. Of the patients, 26 were female. 50% of the patients took their medication
orally, none intravenously; the other half received palliative care. The majority of patients are elderly, with
an average of 66.9 years. Conclusion: Osteoporosis is one of the most frequent diseases, affecting mainly
women. 80% of patients do not go to the dental service or are unaware of it. These are patients who are

predisposed to drug-related osteonecrosis of one or both jaws.

Keywords: bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw, hospital dental service, dental care

Introduccion

La osteonecrosis (ON) es la exposicion de hueso que
persiste por mas de 8 semanas en pacientes que han
estado, o estan, bajo tratamiento con bifosfonatos y
que no han recibido radioterapia.' El hueso se puede
sondear a través de una fistula extraoral o intraoral.>?
La ON se da como consecuencia a un efecto adverso
asociado con las dosis acumulativas de bifosfonatos
o denosumab; cuya funcién principal es reducir las
complicaciones dseas en pacientes con 0steoporosis,
enfermedad de Paget o cancer.*

Los primeros casos se reportaron en el 2003,
en pacientes a los que se les administro acido
pamidrénico o acido zoledronico. Marx informo
de 36 casos con exposicion 6sea en la mandibula o
maxilar.*

Clinicamente se aprecia como hueso alveolar
expuesto posterior a un tratamiento quirurgico
invasivo, como lo es una extraccion dental, cirugia
periodontal, apicetomia o colocacion de implantes.!

El desarrollo de la ON puede ser multifactorial
e implica un efecto sinérgico entre la infeccion y
el trauma local y la disminucion del recambio

0seo al estar bajo tratamiento de bifosfonatos.* La
osteonecrosis es mas comun en la mandibula que en
el maxilar, pero también puede ocurrir en ambos.’

En el 2014 se sugiere cambiar el nombre a
osteonecrosis relacionada a medicamentos para
incorporar casos de osteonecrosis por antirresortivos,
antiangiogénicos, denosumab y los inhibidores de la
tirosina quinasa.’

Recientemente se ha demostrado que el vinculo entre
la enfermedad periodontal o infeccion periapical® y
la propagacion de bacterias a través de las bolsas
periodontales serd determinante para un mal
pronostico de los dientes, favoreciendo el desarrollo
de la osteonecrosis relacionada a medicamentos
(ONRM).”

Los bifosfonatos o difosfonatos estan relacionados
con los compuestos de pirofosfatos que son
normalizadores enddgenos de la regularizacion de
la mineralizacion 6sea. Funcionan a nivel celular y
alteran la actividad de los osteoclastos, inhibiendo
el modo de remodelacion y aumentando la densidad
6sea.’® Los bifosfonatos son los farmacos por
eleccion para el tratamiento de la hipercalcemia
asociada con neoplasias malignas y lesiones dseas
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metastasicas asociadas con mieloma multiple y
cancer de mama. El farmaco se puede eliminar a
las seis horas o puede durar mas de 10 afios por su
afinidad con el hueso.’

Los bifosfonatos nitrogenados (BFN) son farmacos
mas potentes, en sus capacidades antirresortivas,
que los que no contienen nitrégeno; pues son entre
10 y 10 000 veces mas agresivos.® El BFN mas
potente es el acido zoledrdnico; ademas, es el de uso
mas comun y con el que se asocia a la osteonecrosis
de mandibula.®

Las afecciones dentales son un factor que predispone
al paciente. Adicionalmente, las protesis dentales,
abscesos y una higiene deficiente seran un factor
de riesgo para desarrollar ONRM.> Los riesgos
de desarrollar ONRM se resumen en tres puntos:
Factor de riesgo local, enfermedad médica y tipo de
medicacion.’

No es necesario el tratamiento dental invasivo para
pacientes que estan en etapa de riesgo por terapia
antirresortiva o antiangiogénica intravenosa u oral.
Por lo tanto, es necesario una buena higiene bucal y
reducir riesgos modificables para evitar la ONRM. !

Existe un riesgo latente con nuevos medicamentos
que tienen mecanismos similares, por lo que
el nivel de riesgo de cada medicamento debe
determinarse de forma individual y trabajar de
forma multidisciplinaria con ¢l médico a cargo.!

También se han reportado factores adicionales como
el uso de corticoides, la presencia de enfermedades o
afecciones concomitantes en el desarrollo acelerado
de la enfermedad tal y como la diabetes mellitus,
inmunosupresion, insuficiencia renal, anemia, mala
higiene y tabaquismo.®'?

Se debe contar con 3 criterios para establecer
el diagnéstico de ONRM: Tratamiento actual o
anterior, hueso expuesto o hueso que se puede
sondear intra o extraoralmente y que persiste por
mas de 8 semanas y sin antecedentes de radioterapia
o enfermedad metastasica.*’

El manejo para evitar la ONRM se basa en una
terapia periodontal, tratamiento protésico y
endodontico. No se ha demostrado que la ortodoncia
cause dafio; sin embargo, se debe tener precaucion
con pacientes que se encuentren en tratamiento de
antirresortivos.'”

La presente investigacion se enfocara en los
pacientes que estén bajo tratamiento con
medicamentos que puedan causar osteonecrosis de
los maxilares, ya que ha ido en aumento el uso de
medicamentos antirresortivos para enfermedades
como la osteoporosis, enfermedad de Paget y
metastasis Osea.

El paciente que se encuentre bajo tratamiento con
antirresortivos o antiangiogénicos corre el riesgo de
desarrollar una patologia oral como efecto adverso
de estos, por lo que se veria afectada su calidad de
vida; fisica, nutricional y emocional.

Este trabajo permitird mostrar que la atencidon
preventiva y el manejo multidisciplinario de los
profesionales de la salud, con ayuda del paciente,
podran prevenir patologias en relacion con los
medicamentos, asi como profundizar sobre los
conocimientos tedricos relativos al mecanismo de
accion de los antirresortivos.

Ademas, ofrecerd una vision integral sobre las
consecuencias 0seas producidas por la ingesta de
bifosfonatos en la consulta dental a fin de hacer
conciencia para su manejo correcto y reducir
riesgos en la consulta, ya que educar al paciente
o referirlo a especialidades en una etapa temprana
podria prevenir el desarrollo de la osteonecrosis y
reducir, o eliminar, las posibles complicaciones que
se generen direccionando al paciente a un estado de
salud optimo.

De este modo, esta investigacion contribuird a
disefiar y mejorar una guia clinica dirigida al médico
y al odontdlogo para el manejo correcto de pacientes
bajo tratamiento con antirresortivos, favoreciendo la
salud bucodental del paciente y por ende su estatus
general de salud y de calidad de vida.
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El objetivo de este estudio fue identificar el
manejo de los pacientes bajo tratamiento médico
con bifosfonatos en el servicio de odontologia del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar
N.° 21 en Ledn, México.

Materiales y métodos

Este es un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo. Se revisaron 30
expedientes clinicos de pacientes adscritos al
Hospital General de Zona con Medicina Familiar N.°
21 en Ledn, Guanajuato, en el periodo de octubre del
2022 a enero del 2023, en el que se llevo a cabo la
revision de expedientes clinicos de forma aleatoria
con el fin de encontrar hallazgos en referencia
a los tratamientos médico-farmacologicos y las
consecuencias orales que han repercutido en los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
con diagnéstico de osteoporosis, enfermedad de
Paget, mieloma multiple, cancer de mama, cancer de
prostata y que, ademas, estuvieron bajo tratamiento
de bifosfonatos intravenosos u orales.

La clasificacion fue en pacientes que recibieron
atencion dental antes o durante el tratamiento y
aquellos que no. Los datos que se obtengan en
los cuestionarios fueron recolectados en una base
de datos en Excel para su andlisis. Se utilizé la
distribucion de ji al cuadrado de homogeneidad
para ver si existe una diferencia real entre los datos
obtenidos; esto con el objetivo de realizar un manual
para el manejo correcto del paciente que se encuentre
bajo tratamiento con medicamentos relacionados a
la osteonecrosis. Para el andlisis de datos se utiliz6
el programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Se utilizé la media y la desviacion
estandar para las variables cuantitativas; y para las
variables cualitativas, frecuencias y porcentajes.

Se revisaron las historias clinicas para observar
los tratamientos y atencion dental que ha recibido
el derechohabiente y sus posibles complicaciones
relacionadas con el presente estudio. Se respetaron
las normas éticas de la declaracion de Helsinki y la
carta de Alma Ata.

Se respetd la confidencialidad y privacidad de los
pacientes participantes del estudio. El proyecto
fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion de atencion de salud.

Resultados

Se realizo una revision de 100 expedientes, de los
cuales 30 contaron con el criterio de seleccion.
Siendo la enfermedad de osteoporosis la mas
significativa para el presente estudio, con 19
pacientes diagnosticados y solo uno con presencia
de osteonecrosis estadio 1.

De los 30 pacientes que recibieron tratamiento
dental, previo al uso de medicamentos, fueron
solo 7 quienes tuvieron atencion dental, siendo
4 profilaxis y 3 odontoplastias en total; mientras
que 21 no cuentan con antecedentes de recibir o
acudir al servicio dental. Solo dos han acudido por
tratamiento farmacoldgico u otro tratamiento. Pero
no se hareportado en la historia clinica la realizacion
de alguna extraccion dental.

Figura 1

Tratamiento dental previo al uso de medicamentos
antirresortivos en comparacion con el tratamiento
farmacoldgico establecido
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Una vez que se establece el tratamiento médico para
enfermedades como la osteoporosis (la mas comun),
28 de los pacientes no han recibido continuidad con

su tratamiento preventivo dental o el paciente ha
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decidido ya no acudir. Esto puede deberse a la falta
de informacién por parte del odontologo, ya que
solo 2 pacientes han asistido para darle continuidad
al tratamiento dental para una limpieza y alguna
odontoplastia.

Por otro lado, como dato relevante, a nivel de pais, se
estima que hasta el 80 % de la poblacion de México
vive con la llamada “enfermedad silenciosa”, que es
la hipertension arterial. Para efectos de este estudio,
se encontrd, en nuestra unidad de analisis, que més
de la mitad de pacientes (51 %) que forman parte
del criterio de inclusion son hipertensos y estan bajo
tratamiento médico. La diabetes mellitus tipo 2 es la
segunda enfermedad cronico-degenerativa con mas
relevancia en el estudio; por lo tanto, se debe tener
en cuenta los cuidados y tratamientos a realizar para
evitar complicaciones a futuro.

Figura 2
Enfermedad cronico-degenerativa
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La enfermedad mas frecuente fue la osteoporosis
(19 %), seguida de cancer de mama (7 %) y de
cancer de prostata (4 %). E1 70 % corresponde a
otras enfermedades, las mismas que no cuentan en
el criterio de seleccion.

Figura 3
Enfermedad mds representativa
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De los pacientes, 26 fueron del género femenino,
siendo este el género modal, mientras que 4 fueron
del género masculino. Siendo mayor la incidencia
de las enfermedades observadas en mujeres que en
hombres. Por ende, podemos decir que enfermedades
como la osteoporosis y el cancer de mama tienen
predisposicion en el género femenino, como se
observa en la Figura 4.

Figura 4
Patologia por género
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Respecto al uso de medicamentos, el acido
risedronico (risedronato) es el firmaco mas utilizado
para tratar la osteoporosis via oral con un porcentaje
de 27 %, mientras que en el 50 % de los pacientes
no se encontr6 que recibieran tratamiento para
la enfermedad en estudio, Unicamente recibieron
paliativos para control de molestias.
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Figura §
Tratamiento utilizado para las patologias
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La via de administracion influye en el tiempo en
el que el medicamento tardard en eliminarse del
organismo. Algunos autores afirman que tomar un
descanso, en relacion al medicamento consumido,
de por lo menos tres meses, evitara complicaciones
de osteonecrosis. Solo el 50 % de los pacientes tom6
su medicamento via oral sin encontrarse datos sobre
cuantos pacientes recibieran dosis intravenosa.
La otra mitad son pacientes que no recibieron
tratamiento para la enfermedad de estudio,
unicamente recibieron paliativos, por lo menos 3
meses, lo que evitaria que surja una complicacion
a futuro.

Figura 6
Via de administracion del medicamento
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Por otro lado, en la Figura 7 observamos que solo 13
pacientes llevan un control de su tratamiento para la
osteoporosis, de mas de un afo.

Figura 7
Inicio del tratamiento médico
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Solo se ha detectado un paciente con hueso
necrético durante la revision del presente estudio.
La falta de comunicacion por parte del paciente,
médico y odontdlogo hace que no se dé continuidad
al acondicionamiento de la salud bucodental del
paciente, por lo cual se desconoce si existe algiin
tipo de complicacion en el paciente bajo tratamiento
médico.

Podemos decir que el factor edad juega un papel
importante en el manejo del paciente, la mayoria de
los expedientes revisados son de pacientes de edad
avanzada, con un promedio de 66.9 anos, mediana
de 67.5 y moda de 66 afios.

Para el presente estudio se realizd una revision
extensa en la literatura existente, encontrandose
articulos de investigacion donde se estudia la
osteonecrosis relacionada a medicamentos y su
relaciéon con ciertas patologias o enfermedades,
como la osteoporosis (la mas comun), o algln tipo
de cancer.

En base a los expedientes revisados se encontrd que
mas del 70 % de los pacientes no acude a consulta
dental antes de iniciar un tratamiento farmacologico
médico; por lo cual es importante que el médico
oriente al paciente para que acuda a su revision
bucodental.
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Di Fede encontr6 importante el manejo
multidisciplinario para mejorar la calidad de vida
del paciente basandose en la atencion preventiva;’
mientras que en el presente estudio no se encontrd
que se recibiera atencion dental bajo tratamiento
médico en 28 de los 30 pacientes que se cuentan
para el estudio.

AlRowis realizd un estudio con el proposito de
conocer signos y sintomas, asi como factores de
riesgo y formas de tratamiento para la prevencion
de la osteonecrosis.” En este estudio también se
encontraron factores como la edad y el sexo que
se presentaban como factores de riesgo, ya que los
pacientes de edad avanzada pueden tener alteracion
en el metabolismo 6seo y por lo tanto se pueden
encontrar bajo tratamiento médico, es por eso que
la edad modal fue de 66 afios. También se encontro
la predisposicion en el género femenino, por lo
cual tendran mas probabilidad de desarrollar la
enfermedad.

Nicolatou Galitis realizd una revision en busca de
conocer el uso de bifosfonatos para presentar una
guia clinica y asi orientar a los odontdlogos para el
manejo de pacientes con osteonecrosis; para que este
conozca su papel en el proceso de la enfermedad y
asi optimizar su prevencion, tratamiento y manejo.*
Actualmente, los bifosfonatos no son el unico
medicamento que puede favorecer esta condicion,
existen otros mas, por eso el énfasis en el manejo
multidisciplinario para reducir el riesgo de padecer
osteonecrosis relacionada a medicamentos. En la
revision realizada se encontro que el 50 % de los
pacientes no ha recibido tratamiento farmacologico
médico para tratar la enfermedad de interés y
que el 19 % corresponde a osteoporosis. El 50 %
reciben diversos medicamentos, pero el mas comun
es el risedronato (27 %), por lo que se debe poner
atencion en nivel preventivo para que el paciente
tome precauciones y mejore su condicion y su estilo
de vida.

Diaz realizd una revision de casos desde el 2005
al 2015 para demostrar las opciones terapéuticas
segun el estadio de la osteonecrosis.”® Las

evidencias encontradas hasta la fecha sefialan que
las consecuencias orales pueden ir desde una ulcera
hasta encontrar hueso necrético en los maxilares;
durante la investigacion solo se encontré que un
paciente se encontraba en estadio 1, en el cual
podemos encontrar hueso expuesto. Actualmente,
el 97 % de los pacientes que estan bajo tratamiento
médico en el hospital materia de nuestro estudio
desconocen si tienen alguna complicacion
bucodental. Podemos agregar que, ademas de tener
una buena comunicacion entre los profesionales de
la salud, es necesaria unarevision odontoldgica antes
de administrar fArmacos, por lo cual el estomatélogo
debe estar capacitado para realizar un diagnostico
temprano y asi disminuir el riesgo de osteonecrosis
relacionada a medicamentos.

Se concluye que la osteoporosis es una de las 3
enfermedades mds frecuentes que representan
mayor incidencia, afectando mas a mujeres que
a hombres. Es un problema de salud publica, ya
que genera mayores gastos por el tratamiento
que se realiza. Este estudio demuestra que el 80 %
de los pacientes no acude al servicio dental o
lo desconocen; por lo mismo son pacientes que
tienen la predisposicion de padecer osteonecrosis
relacionada a los medicamentos, en uno o ambos
maxilares, aunque no es la unica enfermedad ni el
unico medicamento con el que se puede manifestar
esta patologia, es importante que el manejo de los
pacientes sea multidisciplinario, al igual que se
requiere capacitacion del personal de salud para que
conozca los signos y sintomas derivados del uso de
medicamentos para evitar futuras complicaciones.

La institucion cuenta con el servicio que se debe
ofrecer al derechohabiente para dar seguimiento a
su caso; dada esta condicidn es necesario atender las
necesidades de salud bucal bésicas de esta poblacion
para que tengan una mejor calidad de vida, y el
tratamiento que tenga que llevar sea mas facil y sin
complicaciones.

Ademas, se debe realizar una correcta anamnesis
para que el paciente pueda proporcionar, al médico
y al odontdlogo, la mayor informacion sobre su
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padecimiento. Esto beneficiaria a la institucion, ya
que a través de la prevencion se disminuirian las
posibles complicaciones e intervenciones invasivas
que generarian mayor inversion en tratamientos
quirurgicos para el instituto.

De acuerdo con los datos obtenidos, y a fin de
mejorar la calidad de vida de los pacientes, se
sugiere hacer un seguimiento, en conjunto, de las
areas de Reumatologia, Oncologia, Maxilofacial,
Psicologia, Nutricion, Enfermeria, y Odontologia
a fin de mejorar el estado de salud integral de los
enfermos.
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