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RESUMEN

En el afo 2014, la Asociaciéon Americana de Cirugia Oral
y Maxilofacial (AAOMS) reemplazé la denominacion
“osteonecrosis asociada a bifosfonatos” por la de “os-
teonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos
(ONMm)".

Los farmacos involucrados en la etiopatogenia de ONMM
pertenecen a dos categorias principales: los antiresortivos
y los antiangiogénicos.

Presentamos un caso clinico que presenta ONMM, con
factores de riesgo tanto locales como sistémicos y demo-
gréficos para el desarrollo de la misma.
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ABSTRACT

In 2014, the American Association for Oral and Maxillofacial
Surgery (AAOMS) replaced the name “bisphosphonate-
associated  osteonecrosis”  with “drug-associated
osteonecrosis of the jaws (ONMm).”

The drugs involved in the etiopathogenesis of ONMM
belong to two main categories: antiresorptive and
antiangiogenic.

We present a clinical case that presents ONMM, with local,
systemic and demographic risk factors for its development.

INTRODUCCION

Los farmacos involucrados en la etio-
patogenia de ONMM pertenecen a dos
categorias principales: los antiresortivos
y los antiangiogénicos

Los antiresortivos

1- Bifosfonatos: son un grupo de medi-
camentos utilizados para la prevencion

y el tratamiento de enfermedades con
reabsorcién ésea, como la osteoporosis
y el cancer con metdstasis 6sea. Son
farmacos analogos sintéticos del piro-
fosfato, que regulan el metabolismo
6seo del calcio y del fésforo, uniéndose
a la hidroxiapatita e inhibiendo su reab-
sorcion por los osteoclastos.

2- Denosumab: anticuerpo monoclo-
nal humano (IgG2) que inhibe la for-
macién, funcion y supervivencia de los
osteoclastos, provocando una disminu-
cion de la resorcion ésea en el hueso
cortical y trabecular. Es un agente mo-
dificador 6seo que reduce el riesgo de
eventos relacionados con el esqueleto,
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Drogas

Locales

Demograficos

sistémicos

» Sunitinib (inhibidor
enzimatico)

+ Denosumab (anticuerpo
monoclonal)

Figura 1

en pacientes con metastasis 6sea de tu-
mores solidos. Este medicamento pro-
duce una desactivacion no reversible de
los osteoclastos que persiste hasta la
muerte celular de estos.

Los antiangiogénicos: Estan indicados
para el tratamiento de patologias onco-
l6gicas, ya que inhiben diversos meca-
nismos implicados en la neoangiogéne-
sis tumoral. (Bevacimumab, Sunitinib,
Everdlimus, Temserolimus, Afilbercept,
Talidomida, entre otros)

Segun los criterios de la American As-
sociation of Oral and Maxilofacial Sur-
geons (AAOMS),. Los pacientes que
presentan ONMm, deben cumplir las 3

+ Higiene deficiente.

* Lesiones dentales
inflamatorias (abscesos de
origen periodontal o dental).

* Enfermedad Periodontal
controlada.

caracteristicas siguientes:

e Tratamiento actual o previo con BF.

e Hueso necrotico expuesto en la re-
gién maxilofacial que persiste  mas de
8 semanas.

* No antecedentes de radioterapia en la
region maxilofacial.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 73 afios, derivado
por su oncdlogo por presentar proceso
infeccioso activo y “sarro en la boca”, su
principal motivo de consulta es la presen-
cia de un absceso en elemento 46.

e Antecedentes: adenocarcinoma de ri-
Aidn en el aflo 2017, metastasis en hume-

* 73 anos.

* Adenocarcinoma de rifion
en el afo 2017

* Metastasis en humero 2018

» Quimioterapia.

ro 2018 quimioterapia.

e Medicacion Sunitinib y Denosumab
(una ampolla por mes desde hace 13 me-
ses).

¢ Resalta en el interrogatorio que el pa-
ciente ha sufrido un pérdida de peso de
30 kg en un afno.

¢ Odontologicamente presenta, enfer-
medad periodontal controlada, no pre-
senta dolor ni molestias.

Paciente presenta factores de riesgo
tanto locales como sistémicos y de-
mograficos para el desarrollo de una
ONMM.

(Figura 1)

Clinicamente el paciente al examen en

Figura 2: £lemento dentario 46, con hueso necrotico expuesto.

Figura 3: Cuadrante 2, gran drea de hueso necrotico expuesto por

vestibular de los elementos 26 y 27
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la primer consulta presenta:

¢ Enfermedad periodontal inactiva.

e Absceso periapical del elemento 46.
* Area de hueso necrético expuesto que
rodea las raies del elemento 46.

e Tabla 6sea vestibular del elemento
47(ausente) , pequena ventana de hueso
necrotico expuesto de 5 mm de didmetro.
e Area de hueso necrético expuesto en
cuadrante 2, de 3 cm de diametro invo-
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CONCLUSIONES

El paciente retine los criterios de la Ame-
rican Association of Oral and Maxilofacial
Surgeons (AAOMS), que nos recomienda,
diferenciar la ONMBF de otras enfermeda-

77d/2014/471035/

Figura 4: Rx
panoramica que nos
muestra las caracte-
risticas del hueso en
las dreas expuestas.

des que cursan con exposiciones 6seas y
retrasos en la cicatrizacién de los procesos
alveolares.

La gran importancia de este caso clinico es,
que el paciente no ha sido sometido a ex-
tracciones o cirugias previas al desarrollo de
la ostenecrosis maxilar, y que ésta se ha pre-
sentado de manera espontanea, favorecida
por los antecedentes de consumo de medi-
camentos antiresotivos y antiangiogénicos.
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