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Resumen: Los Bifosfonatos son drogas utilizadas eficazmente en la prevencion y tratamiento de patologias
Oseas resortivas, lamentablemente se han observado necrosis 6sea maxilomandibular post tratamiento
odontoldgico. El objetivo del trabajo fue determinar conocimiento y practica de médicos especialistas sobre el
uso de Bifosfonatos. Se aplico un cuestionario auto administrado a 120 médicos que prescribian Bifosfonatos
orales y parenterales con diferentes objetivos de tratamiento. Se observo que de los médicos encuestados, solo
el 23% tuvo conocimiento suficiente sobre la accidn y vida media de la droga en el hueso. El 39% conocia sus
efectos adversos y la importancia del control del estado de salud bucal. El 50% reconocia la osteonecrosis de
los maxilares como una consecuencia del uso de bifosfonatos, pero apenas un pequefio porcentaje reconocia
como riesgo principal de la misma al trauma y cirugias orales. Los Bifosfonatos méas prescritos fueron el
Alendronato (80%) y el Ibandronato (62%). Solo el 25 % de los médicos encuestados recomiendan la
consulta odontolégica, y de estos, el 40% la recomienda antes de iniciar el tratamiento con Bifosfonatos y el
8% inmediatamente de iniciar el uso de la droga. Se sugiere un trabajo mas estrecho entre médicos y
odontélogos para minimizar el riesgo de osteonecrosis.

Palabras claves: Bifosfonatos, Osteonecrosis, Reabsorcion ésea.

«Awareness and knowledge of physicians regarding
bisphosphonates”

Abstract: Biphosphonates are drugs used with great success in the prevention and treatment of bone damage
but sadly, they have been demonstrated to cause osteonecrosis of the jaw post ome dental treatments. The aim
of this paper is to assess the awareness and knowledge of physicians regarding bisphosphonates. A self-
administered questionnaire was completed by 120 physicians prescribing oral or parenteral bisphosphonates
for different treatments and different reasons. The results reported that only 23% of the surveyed physicians
shown enough knowledge about the chemical actions and the half-life of the drug.39% of the professionals
shown knowledge of the side effects of the drug and the importance of oral health status. 50% of the
professionals shown knowledge of the increased risk of development osteonecrosis of jaw (ONJ) but only a
small group were well aware of the high risk of osteonecrosis following surgical dental procedures or trauma.
Only 25% of the physicians surveyed recommended oral checkups and from these 25%, only 40%
recommended checkups before starting the treatment and 8% of them recommended the checkups
immediately before the use of the drug. | has been suggested that physicians and dentists should collaborate
with each other to minimize the risk of osteonecrosis of the jaw.
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Introduccion

Los Bifosfonatos (BF) son un conjunto de medicamentos utilizados para la prevencion vy el
tratamiento eficaz de aquellas patologias que causan resorcion ésea, como la osteoporosis y el
cancer con metastasis 0sea, asi como aquellas enfermedades que debilitan la estructura 6sea’.
Son prescritos principalmente por ginecologos, traumatdlogos, oncélogos y endocrin6logos 2.

A pesar de los beneficios que ofrece el tratamiento con BF, se han observado efectos adversos
que pueden variar, segin la via de administracion y la duracion del tratamiento, en efectos a
nivel gastrointestinal, renal, ocular, hipo e hipercalcemia, dolor musculo-esquelético, retardo en
la consolidacion dsea y osteonecrosis en los maxilares (ONM)3.

Desde los primeros reportes en el afio 2003, la incidencia de lesiones en maxilares ha ido en
aumento con el correr de los afios?.En el 2013, la Sociedad Americana de Cirujanos Orales
Maxilofaciales menciona una incidencia del 0.8% y 12% para los pacientes con bifosfonatos
intravenosos y de 4% en pacientes con bifosfonatos orales en tratamientos de osteoporosis*®.

Para el 2015, la incidencia de ONM en pacientes oncoldgicos en los que se utilizaban estos
medicamentos se estimaba entre 1 a 15% mayor a la poblacion general y en pacientes con
osteoporosis 0,001 a 0,01% mas alta que en poblacion general®.

En la actualidad, si bien se habla de una incidencia y prevalencia muy bajas’, esta prevalencia es
extremadamente variable, dependiendo del farmaco, la causa, la duracion y la dosis de
prescripcion, asi como la existencia de otras patologias concomitantes. El riesgo es menor para
los pacientes que toman BF por via oral para la osteoporosis, sin administracion de corticoides y
sin padecer otras patologias; pero aumenta considerablemente a partir del cuarto afio de
tratamiento es mucho mayor en aquellos pacientes que reciben BF por via intravenosa®.

La ONM no tiene una definicion o una etiologia aceptada en forma unanime, aunque se
considera una lesién bucal que afecta el hueso mandibular o el hueso maxilar. EI diagndstico se
basa en la presencia de hueso expuesto durante al menos 8 semanas®.

Su aparicion suele estar relacionada con una extraccion dental, cirugia de implantes o cualquier
otro tipo de cirugia de mandibula, pero puede aparecer de manera espontanea en regiones sin
tratamiento dental, generalmente en la superficie lingual®. En ocasiones, incluso una presion
excesiva 0 una Ulcera de decubito causada por dentaduras postizas removibles pueden
desencadenar la lesion®.

Si bien se han propuesto nuevas estrategias de tratamiento en la investigacion basica y clinica’,
aun no existe un tratamiento eficaz a pesar de las diferentes opciones terapéuticas disponibles,
por lo que la prevencion es fundamental para controlar esta grave patologia, que puede afectar de
manera importante la calidad de vida del paciente®.

Con respecto a las medidas preventivas, es imprescindible la cooperacion de los médicos
especialistas como ginecélogos, oncélogos, mastologos, geriatras, clinicos en general y
odontdlogos para prevenir la osteonecrosis de los maxilares®. Asi, el médico antes de iniciar el
tratamiento con BF debera pedir una interconsulta con el odontélogo, de la misma manera que lo
hace con un paciente que recibira radioterapia en el area de cabeza y cuello®.
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El profesional odontélogo debera eliminar focos sépticos e instituir las medidas pertinentes para
el mantenimiento de la salud bucal y reducir al minimo el riesgo de aparicion de osteonecrosis de

los maxilares'!*?, con la evaluacion odontoldgica exhaustiva, clinica e imaginoldgica, antes de
iniciar la terapia y durante el tratamiento®®. Asi mismo debera estar preparado para detectarla
precozmente y tratarla o derivar al paciente al patdlogo o al cirujano oral”°.

Vale decir, es fundamental que tanto el médico que indica terapia con BF como el odontdlogo,
deben estar muy alertas sobre las posibles complicaciones bucales en los pacientes que
consumen BF (ademas de otros agentes antirresortivos o antiangiogenicos), y tomar todas las
medidas a su alcance para evitar su aparicion>® 1316,

No teniéndose conocimiento de investigaciones relacionadas al tema en el pais, se realizo este
trabajo cuyo objetivo fue determinar conocimiento de médicos especialistas que indican terapia
con BF sobre el uso de los mismos, las posibles complicaciones de este tratamiento para los
pacientes (incluida la ONM) y la practica de medidas preventivas para evitarlas.

Materiales y Métodos

El estudio fue de tipo observacional descriptivo de corte transversal. Participaron 120 médicos
especialistas, que prescribian BF y ejercian en hospitales publicos y clinicas privadas de
Asuncion y area metropolitana, durante el periodo 2015-2016. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia.

Para la realizacion del estudio, se solicitd la aprobacion de las autoridades de los distintos
Centros Yy la colaboracion voluntaria de los participantes, previa explicacion de los objetivos del
mismo Yy asegurando la confidencialidad de los datos de identificacion de los encuestados.

Para la medicion de la variable de interés: nivel de conocimiento y préctica sobre el uso de
Bifosfonatos, se utiliz6 como instrumento de medicion un cuestionario autoadministrado. El
cuestionario, a mas de los datos de las variables basicas (edad, sexo y especialidad), contenia 11
preguntas: 7 sobre el conocimiento, relacionado a indicaciones del uso de BF, cuales son los mas
usados, objetivo de la prescripcion, la accion quimica de los BF, su vida media, las
consecuencias sobre los distintos sistemas organicos y los factores de riesgo y 4 preguntas que
correspondian a la variable de Practica, relacionadas a las medidas preventivas vy
recomendaciones a tener en cuenta antes de prescribir BF y la indicacion de interconsulta
odontoldgica.

Los participantes contestaron de manera individual, voluntaria y anénima. Los datos fueron
cargados y analizados en el programa Microsoft Excel para ser procesados mediante estadistica
descriptiva, generandose tablas y graficos a través del mismo programa, para la menor
comprension de los resultados.
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Resultados

En el estudio participaron 120 médicos de diferentes especialidades, de distintos hospitales
publicos y de clinicas privadas, los cuales prescriben BF en su consulta, siendo la mayoria del
sexo masculino (63,3%) y con edades comprendidas entre 36 y 46 afios (33,3%).

El mayor porcentaje de ellos era especialista en traumatologia (23,3%), participando también
especialistas en Gineco obstetricia (19,2%), Clinica médica (18,3%), Hematologia y Medicina
interna (3,3% respectivamente), Mastologia, Geriatria, Oncologia, Endocrinologia y Cirugia
general (2,5% respectivamente), Urologia (1,7%), Neumologia, Toxicologia, Nefrologia (0,8%
respectivamente).

El 50% de médicos respondié que la ONM es una consecuencia del uso de BF. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucidn de médicos segun respuestas a la pregunta sobre cuales son las
consecuencias del uso de BF. (n=120)

Frecuencia  Porcentaj

Respuestas o

Lesion gastrointestinal 71 59,2%

Osteonef:rosm maxilar por 60 50.0%
bifosfonatos

Lesién Renal 27 22.5%

Lesién Ocular 10 8,3%

Otras 6 5,0%

No responde 4 3,3%

Los endocrin6logos en su totalidad (n=3), asi como los que hacen Medicina interna (n=2)
conocian de esta lesion; también un poco mas de la mitad de Ginecoobstetras, Médicos de
Familia, Oncologos, Hematologos, Clinicos y un poco menos de la mitad de los traumatélogos,
Geriatras, Cirujanos generales, Mastélogos y Nefrélogos.

Como medidas preventivas antes y durante el uso de BF, el 55,0% menciond buscar la presencia
de gastritis en los pacientes, el 54,2% hace una valoracion de la calcemia, 43,3% el estado
sistemico, 39,2% el estado bucodental, 1,7% el riesgo de fracturas y 0,8% la funcion hepatica.
Solo el 16,7% de los encuestados menciono a las cirugias orales y el 15% el trauma en cavidad
oral como factor de riesgo en la aparicion de ONM. (Tabla 2)

Tabla 2. Tabla 2. Distribucion de médicos segun respuestas sobre cudles serian los factores de
riesgo con el uso de BF. (n=120)
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Respuestas

Frecuencia Porcentaje

Edad avanzada

Dosis acumulada  de
bifosfonatos

Uso glucocorticoides
Cirugias orales

Trauma en la cavidad oral
Bifosfonatos endovenosos
Raza caucasica
Osteopenia

Otros

No responde

52 43,3%
40 33,3%
34 28,3%
20 16,7%
18 15,0%
12 10,0%
6 5,0%

1 0,8%

3 2,5%

16 13,3%

El 25,8% de los médicos respondi6 que en ningiin momento recomienda la consulta
odontolégica a los pacientes tratados con Bifosfonatos. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de médicos segln respuestas sobre el momento adecuado para realizar la
consulta odontoldgica en pacientes tratados con BF. (n=120)

Respuestas Frecuenc Porcent
ia aje
48 40,0%
Previo al uso de bifosfonatos
No recomienda la consulta 31 25,8%
odontoldgica
Al mes despues del uso de 30 25,0%
bifosfonatos
Inmediato al uso de 10 8,3%
bifosfonatos
No responde 5 4,2%
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Discusion

La mayor parte de los encuestados valora mas la presencia de afecciones gastricas, la calcemia o
el estado general de los pacientes, antes que valorar su estado de salud bucodental, medida que
es adoptada por el 39,2% de los mismos, coincidiendo asi con las recomendaciones de Giribone,
Ceccotti y otros autores para quienes la evaluacion bucal es sumamente importante!!-13 1516 Tg]

vez podria deberse a la falta de experiencia con este tipo de lesiones cuya incidencia es muy
baja: 1 a 12% para otros paises*1°, y sin datos aln en el Paraguay.

Como factor de riesgo de la aparicion de lesiones de ONM, solo el 16,7% mencion6 a las
cirugias orales y el 15% al trauma de la cavidad oral que segun Gutiérrez®, Eguia®Y Fernandez'°,
son antecedentes importantes para ello.

El 25,8% de los médicos no recomienda la consulta odontoldgica a los pacientes tratados con
BF, no coincidiendo con lo indicado en la literatura de referencia en la que se menciona que todo
paciente que debe ser tratado o en tratamiento con BF debe ser sometido a rigurosos chequeos y
control de su salud bucodental® & 10131516 'M3s atin considerando que hasta hoy la prevencion es
el Unico medio eficaz dado que no existe un tratamiento totalmente efectivo para las lesiones
maxilares una vez que se desarrollan®®.

Considerando los datos obtenidos y las limitaciones de este estudio, serian de mucha utilidad la
realizacion de otros estudios (con mayor tamafio muestral y considerando también a
odontologos) que permitan profundizar en el tema y aportar mas datos a fin de tener una vision
real de la situacién en el pais.

Conclusion

Aunque aproximadamente la mitad de los profesionales reconocen como consecuencia del uso
de Bifosfonatos a la necrosis 6sea de los maxilares, en un porcentaje mucho menor valora o
indica la evaluacion del estado de salud bucodental de sus pacientes antes del inicio del
tratamiento con este tipo de drogas.

Ante la inexistencia de un tratamiento efectivo para la lesion maxilar, a pesar de la
disponibilidad de varias opciones terapéuticas, la prevencion sigue siendo el pilar mas
importante para evitar su desarrollo, a través del mantenimiento del estado de salud y la higiene
bucal antes del inicio y durante el tratamiento con BF.

Por ello, se sugiere un trabajo mas estrecho entre médicos y odont6logos de modo a minimizar o
evitar este riesgo, insistiendo a los profesionales médicos a considerarlo y a contemplar el trabajo
multidisciplinario, junto con los odontdlogos, en el tratamiento de los pacientes que requieran el
uso de estas drogas. Al mismo tiempo, se debe insistir a los profesionales odontélogos en la
necesidad de realizar una minuciosa y detallada historia clinica de manera a detectar las posibles
situaciones que puedan poner en riesgo la salud bucal y general del paciente o afectar su calidad
de vida
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