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RESUMEN

Dentro de los efectos adversos a nivel bucal asociados al consumo de bifosfonatos se
encuentra la osteomielitis. Muchos profesionales desconocen las consideraciones
estomatoldgicas a tener en cuenta para la atencidon de pacientes bajo tratamiento con
bifosfonatos, es por ello que el presente articulo tiene como objetivo presentar el caso de
un paciente con osteomielitis producto al tratamiento con acido zolendrénico (Zometa).
Paciente femenino, de 70 afios de edad con antecedentes de una enfermedad oncoldgica
gue acude al servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Clinico Quirdrgico Faustino Pérez
de la provincia de Matanzas por presentar "hueso expuesto" en la regién derecha del maxilar
asociado a 14 y 15 con antecedentes de extraccidon dentaria del 14 hace aproximadamente
1 mes. Se optd por el tratamiento quirdrgico porque el paciente presentaba un fragmento
6seo movible que le ocasionaba molestias. Es importante que el estomatdlogo tenga
presente la asociacidn entre osteomielitis y uso de bifosfonatos, para evitar complicaciones

que puedan acontecer como consecuencia de su consumo.

ABSTRACT

Among the oral adverse effects associated with the consumption of bisphosphonates is
osteomyelitis. Many professionals are unaware of the stomatological considerations to
take into account when caring for patients under treatment with bisphosphonates, which
is why this article aims to present the case of a patient with osteomyelitis resulting from
treatment with zolendronic acid (Zometa). Patient 70-year-old female with a history of
an oncological disease who attended the Maxillofacial Surgery service of the Faustino
Pérez Clinical Surgical Hospital in the province of Matanzas due to having "exposed bone"
in the region. right of the maxilla associated with 14 and 15 with a history of tooth

extraction on 14 approximately 1 month ago. Surgical treatment was chosen because the
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patient had a movable bone fragment that caused him discomfort.It is important for the
stomatologist to keep in mind the association between osteomyelitis and the use of
bisphosphonates, to avoid complications that may occur as a consequence of their

consumption.

INTRODUCCION

La osteomielitis es un proceso inflamatorio que afecta a la médula dsea y puede estar presente en los
huesos del craneo, la cara y demas estructuras éseas. * Generalmente, comienza como una infeccion
de la cavidad medular, afecta rapidamente a los sistemas haversianos y se extiende por el periostio

del 4rea.?3

La clasificacion de la osteomielitis mas aceptada es la que toma en cuenta el tiempo de evolucién, es
decir, aguda o crdnica. La osteomielitis aguda tiene un tiempo de evolucién corto, de dias o pocas
semanas, y solo en ocasiones la pérdida dsea es evidente radiograficamente. Se puede subdividir en
formas supurativas y no supurativas, asi como en formas hematdgenas. La osteomielitis crénica, en
cambio, es recurrente y persistente, se extiende de meses a afios, y puede clasificarse, segln el agente

causal, en formas supurativas, no supurativas y esclerosantes. 4

El diagndstico diferencial de la osteomielitis incluye infecciones, tumores dseos benignos, neoplasias

malignas, trastornos metabdlicos, traumatismos y osteonecrosis. % >

La osteomielitis de los maxilares es uno de los efectos adversos a nivel bucal asociados al consumo

de bifosfonatos. ®

Los bifosfonatos constituyen una familia de medicamentos cuya accidn principal es la inhibicidn de la
reabsorcion o&sea. Actualmente se prescriben en pacientes con osteoporosis inducida por
glucocorticoides, con enfermedad de Paget, hipercalcemia tumoral maligna, metdastasis 6seas o

lesiones osteoliticas del mieloma mdltiple.”’

Los bifosfonatos son empleados en la actualidad a pesar de los efectos adversos que estos provocan

en algunos procederes estomatoldgicos. Muchos profesionales desconocen las consideraciones
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estomatoldgicas a tener en cuenta para la atencidn de pacientes bajo tratamiento con bifosfonatos,
es por ello que el presente articulo tiene como objetivo presentar el caso de un paciente con

osteomielitis producto al tratamiento con acido zolendrdnico (Zometa).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente negro, femenino, de 70 anos de edad con antecedentes decancer de mama, tratado con
guimioterapia con acido zolendrénico (Zometa) desde hace 3 afios, que acude al servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Clinico Quirurgico Faustino Pérez de la provincia de Matanzas por presentar

"hueso expuesto" en la region derecha del maxilar asociado a 14 y 15.

El examen fisico extrabucal sin alteraciones. Al examen fisico intrabucal se observé hueso expuesto
en el area del 14 y 15 (Figl). Se percibi6 fetidezen la zona descrita y movilidad parcial de todo el

fragmento dseo. El paciente refiere antecedentes de extraccion dentaria del 14 hace

aproximadamente 1 mes durante un tratamiento con Zometa.

»

Figl. Vista intraoral, presencia de osteomielitis en zona superior derecha de premolares.

Al examen imageneoldgico, mediante una ortopantomografia se observd una imagenradiolulcida
correspondiente a secuestro dseo, que se extendia en la regidn de hemimaxilarderecho desde el

canino sin soporte éseo hasta el primer molar. La zona dsea afectada se prolongaba hasta 1mm por
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debajo de la mucosa del seno maxilar (Fig2).

Fig2. Examen imageneoldgico, mediante una ortopantomografia.

Se decide esperar el afio para realizar la secuestrectomia y osteoplastia. En la intervencidn quirurgica,
previa antisepsia del campo operatorio y la colocacion de un paiio hendido, se procede a la anestesia
con técnica infraorbitaria en el lado derecho y se realiza incisién de tipo Newman (Fig3).
Seguidamente se realizd la diseccién del colgajomucoperiostio de forma cuidadosa con el
periostétomo. Osteotomia y excéresis del fragmento dseo, el cual se estudié en anatomia patoldgica
corroborando el diagndstico de osteomielitis (Fig4). Se realizo la exodoncia del 13 por encontrarse sin

soporte dseo. Cureteado, limado y lavado de la zona. Sintesis de los tejidos consutura seda 3.0 (Fig5).

Fig3. Colgajo vestibular
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Fig5. Sintesis de los tejidos

Para la publicacidon del caso en cuestion se contd con el consentimiento informado del paciente,

teniendo en cuenta las hormas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki.

DISCUSION

La diseminacion de la osteomielitis en el maxilar se produce con mucha facilidad, principalmente a la
edad promedio de 40 afios y en individuos con enfermedades sistémicas. La zona de los molares
mandibulares es la mas afectada, debido a la vascularizacién y la calidad del tejido 6seo;™ ello difiere

de lo presentado en este paciente donde la afectacidn es en el maxilar.
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Su presencia se debe a diferentes factores, uno de los mas comunes es la infeccion odontogénica, el
cual se observa con mayor frecuencia en el sexo masculino, en proporcién de 5:1 respecto al

femenino. 18

Un estudio realizado por Nilesh ° plantea que las principales caracteristicas clinicas son el dolor,
inflamacién hemifacial, halitosis, presencia de secuestro éseo, sitio de drenaje intraoral, sitio de
drenaje extraoral, comunicacién bucosinusal y secrecién nasal purulenta. En nuestro caso, el paciente
presentd hueso expuesto en el drea del 14 y 15, fetidez en la zona descrita y movilidad parcial de todo

el fragmento dseo.

En el actual caso clinico se optd por el tratamiento quirdrgico porque el paciente presentaba un
fragmento éseo movible que le ocasionaba molestias; ademas, la osteomielitis podia seguir

avanzando e invadir otras estructuras dseas, destruyendo el tejido sano.

Nilesh ° y Cavalho et al. *° recomiendan incluir en el tratamiento la oxigenoterapia hiperbarica, que
promueve la oxigenacién del hueso afectado y la aplicacidon tdpica de fenitoina, debido a su capacidad

local de curacidn de tejidos blandos y huesos.

La osteomielitis maxilar representa un desafio adicional para un paciente que recibe tratamiento con
bifosfonatos. Es por ello que en 2014, la Asociacion Americana de Cirujanos Orales Maxilofaciales,
recomendd una suspensién del farmaco dos meses antes de la cirugia, siempre y cuando la condicién
sistémica lo permita, en aquellos pacientes en tratamiento de mas de cuatro afios asi como aquellos
gue presentasen factores de riesgo concomitantes como la artritis reumatoide, previa o actual
exposicién a corticoides, los diabéticos asi como las fumadores hasta que el alveolo estuviese

cicatrizado correctamente.112

Si no existiese otra posibilidad que no fuese la exodoncia se aconseja realizarla lo mas
atraumaticamente posible, suturando el alveolo con el objetivo de favorecer la cicatrizacidon. También
seria conveniente prescribir una profilaxis antibidtica con amoxicilina/ acido clavuldnico (875/125 mg)
o clindamicina (300 mg) en el caso de alérgicos a penicilina desde dos dias antes de la extraccion y

durante los diez dias posteriores, asi como enjuagues con clorhexidina al 0,12% dos veces al dia.®
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Los pacientes con osteomielitis a menudo pueden tener un periodo de curacién prolongado con
necesidad de terapia con antibiéticos a largo plazo. La recurrencia y/o resolucion incompleta de la

osteomielitis maxilar con curso crénico han sido reportados en la literatura. 314

Diaz-Castellon et al # plantean que, en la radiografia panoradmica, los hallazgos radiograficos de la
osteomielitis de los maxilares incluyen la apariencia de hueso estropeado, imagenes radiollcidas
esféricas u ovoides con una esclerosis, expansidén dsea, reaccion peridstica (piel de cebolla) y en
ocasiones la presencia de secuestros dseos vistos como imdgenes radiopacas dentro del area de

destruccion ésea; lo cual se corresponde con el presente caso clinico.

En general, la informacion que brinda la radiografia panoramica es limitada debido a la superposicién,
que dificulta el anélisis preciso de la lesion®® por lo que los autores recomiendan utilizar herramientas
de ayuda diagndstica como la tomografia computarizada (TC), la tomografia computarizada de haz
conico (TCHC), la imagen por resonancia magnética (IRM) y las biopsias éseas, que estén disponibles
para poder planificar a detalle el procedimiento quirurgico y localizar estructuras que pueden estar

comprometidas; con la finalidad de evitar complicaciones intraoperatorias y posoperatorias.

Es criterio de los autores, que, para realizar una extraccion dentaria bajo tratamiento con
bifosfonatos, en una persona que presenta lesion con huesos expuesto en cavidad oral, con
antecedente de mas de ocho semanas sin cicatrizar, se deberd remitir inmediatamente al servicio de

cirugia maxilofacial.

CONCLUSIONES

Es importante que el estomatdlogo tenga presente la asociacién entre osteomielitis y uso de

bifosfonatos, para evitar complicaciones que puedan acontecer como consecuencia de su consumo.
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