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Resumen

La osteonecrosis de los maxilares es un serio efecto adverso asociado a medicamentos antirresortivos
especialmente en pacientes con osteoporosis y neoplasias malignas. En este manuscrito, presentamos un
caso clinico de una mujer caucasica de 56 afios, con antecedentes de osteoporosis, medicada con
bisfosfonatos, que cursé con osteonecrosis del maxilar inferior en relacion con un implante dental. El
tratamiento se basé fundamentalmente en la administracion de terapia antibiética, enjuagues bucales
antibacterianos y en el tratamiento periodontal. El objetivo de ésta presentacion fue comunicar un caso de
osteonecrosis de la mandibula alrededor de un implante dental relacionado con el uso de acido ibandrénico
tratado con éxito mediante un tratamiento conservador que incluia la aplicacion local de minaciclina.

Palabras clave: Osteonecrosis maxilar asociada a bifosfonatos, implante dental, clorhidrato de
minociclina y tratamiento conservador.

Abstract

Osteonecrosis of the jaws is a serious adverse effect related with antiresorptive drugs, especially in patients
with osteoporosis and malignant tumors. This article presents a case report of a 56-year-old caucasian
woman with a history of osteoporosis treated with bisphosphonates who developed osteonecrosis of the
lower jaw associated with a dental implant. Treatment was mainly based on the administration of antibiotic
therapy, antibacterial mouthwashes and periodontal treatment. The aim of this paper was to report a case
of osteonecrosis of the jaw around a dental implant related to the use of ibandronic acid successfully treated
with conservative treatment including local application of minocycline.

Keywords: Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw, dental implant, minocycline
hydrochloride and conservative treatment.

Introduccién

. . i L, antirresortivos o antiangiogénicos, exposicion del
La osteonecrosis maxilar asociada a medicacion hueso maxilar o fistula intraoral o extraoral que

(ONMAM) se define en relacion a las siguientes persiste durante més de 8 semanas sin antecedentes
condiciones: uso actual o pasado de agentes de radioterapia de cabeza y cuello. La mayorfa de
los casos estan precedidos por un procedimiento
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quirdrgico odontolégico. En este contexto, la
colocacidn de implantes dentales puede favorecer
la aparicion de la ONMAMS,

El aspecto anatomopatolégico de la ONMAM es
caracteristico y se presenta con patron histoldgico
pagetoide, con signos de remodelacion,
disposicion trabecular en mosaico, é&reas de
necrosis y colonias bacterianas en superficie y
entre los espacios medulares®.

La presentacion clinica es variable y puede mostrar
distintos estadios. La American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)
describi6 cuatro estadios clinicos, de acuerdo con
la severidad de la patologia. El estadio O incluye a
los pacientes con sintomas inespecificos o
anomalias clinicas y radiograficas que pudieran
deberse a la exposicion a un agente antirresortivo
sin evidencia clinica de hueso necrético (variante
no expuesta). El estadio 1 se caracteriza por la
exposicién de hueso necrético en pacientes
asintomaticos sin signos evidentes de infeccién.
En el estadio 2 se observa la presencia de hueso
necrético expuesto en pacientes con sintomas y
signos evidentes de infeccion y finalmente en el
estadio 3 hay presencia de hueso necrético
expuesto en pacientes con dolor, infeccién y uno o
mas de los siguientes elementos: exposicion de
hueso necrético con una extension que supera la
region del hueso alveolar, fractura patolégica,
fistula extraoral y/o comunicacién bucosinusal o
buconasal’.

Las recomendaciones para el tratamiento de la
ONMAM contemplan tanto el abordaje
conservador, que incluye el tratamiento con
antibioticos y/o analgésicos, el enjuague bucal con
clorhexidina, y la eliminacién de secuestros éseos,
asi como el abordaje invasivo o quirdrgico con el
fin de eliminar el area de hueso necrético’.
Independientemente  del tipo de abordaje
terapéutico los antibidticos sistémicos, a pesar de
su escasa penetraciéon en el hueso necrotico, son
utilizados frecuentemente y por periodos de
tiempo prolongados en las lesiones de la ONMAM
aumentando el riesgo de producir toxicidad
sistémica®®. En este contexto, la aplicacion local de
antibidticos constituye una alternativa valida que
permite sostener por un tiempo prolongado la
concentracion de la medicacién en el sitio de la
lesion evitando la toxicidad sistémica®®.

La minociclina es un antibiético de amplio
espectro perteneciente al grupo de las tetraciclinas,
que posee propiedades antiinflamatorias y un buen
perfil de penetracion en el tejido 6seo'*?. La
sustantividad de la minociclina en el hueso permite
gue este tejido actle como un reservorio que
mantiene la liberacion de concentraciones
efectivas del farmaco ejerciendo su accion
antimicrobiana en las lesiones 6seas durante un
periodo de tiempo prolongado®. Ademas, la

minociclina estimula a los osteoblastos a aumentar
la matriz dsea’®. En este sentido, el propdsito del
caso clinico presentado fue informar un enfoque
alternativo exitoso al tratamiento no quirdrgico
convencional con la aplicacién local de
microesferas de clorhidrato de minociclina en las
lesiones de osteonecrosis de la mandibula asociada
a medicacion en relacion con los implantes
dentales.

Caso clinico

Una mujer caucasica de 56 afios se present6 a la
consulta en la Catedra de Clinica Estomatolégica
de la Facultad de Odontologia manifestando dolor
y sangrado en el lado izquierdo de la mandibula
con un tiempo de evoluciéon de 2 semanas. La
paciente tenia antecedentes de osteoporosis Yy
tomaba &cido ibandronico 150 mg una vez al mes
por via oral desde hacia dos afios. No presentaba
otros antecedentes médicos de relevancia.

En la exploracion clinica se observo la presencia
de dos implantes colocados en el maxilar inferior,
lado izquierdo, en los sectores correspondientes al
segundo premolar y al primer molar en la zona
precisamente donde la paciente referia dolor y
sangrado. En la anamnesis la paciente refirié que
dichos implantes habian sido colocados tres meses
atrds. La rehabilitacién protética no habia sido
realizada debido a los sintomas que presentaba.
La encia periimplantaria del implante situado en la
region del segundo premolar estaba inflamada, con
9 mm de profundidad de bolsa. A la palpacién,
presentd dolor y drend una secrecion purulenta; sin
embargo, no se observé movilidad de los implantes
(Figura 1Ay 1B).

Basandose en la historia clinica de la paciente y en
las caracteristicas clinico-radiol6gicas de la lesion
bucal, se establecié el diagnéstico presuntivo de
osteonecrosis de la mandibula asociada a
medicacion. Se indicaron los siguientes estudios
radiograficos:  radiografia ~ panoramica vy
tomografia computarizada de haz cénico (TC).

En la radiografia panoramica se observo
reabsorcion dsea en el hueso alveolar del cuello del
implante. La TC revelé una estructura dsea
trabecular irregular alrededor del implante
afectado (Figura 1C y 1D).

De acuerdo con las caracteristicas de la lesion
descripta, el diagndéstico clinico establecido fue
estadio O de osteonecrosis de la mandibula
asociada a medicacion.

A partir de estas observaciones, y a pesar de que el
tratamiento incluyé la terapia antibidtica
(amoxicilina 500 mg cada 8 horas hasta la remision
de la bolsa periodontal), el protocolo se centrd en
el cuidado local mediante enjuagues bucales que
realizaba la paciente con una solucion

Revista Methodo: Investigacion Aplicada a las Ciencias Bioldgicas. Universidad Catélica de Cérdoba.
Jacinto Rios 571 B° Gral. Paz. X5004FXS. Coérdoba. Argentina. Tel.: (54) 351 4517299 / Correo:
methodo@ucc.edu.ar / Web: methodo.ucc.edu.ar | CASO CLINICO Rev. Methodo 2021;6(4):185-189.

186



Fluck V, Giacco C.A, Gandolfo M.S, Adler L.1. Tratamiento no quirdrgico de la osteonecrosis relacionada a medicacion

asociada a un implante dental.

antimicrobiana (clorhexidina al 0,12%, 2 veces al
dia) y, en las consultas de control, mediante el
lavaje de la fistula y de la bolsa periodontal
(digluconato de clorhexidina al 0,12%) vy el
tratamiento periodontal.

Figura 1. A) Imagen clinica inicial B) Bolsa de 9 mm
asociada a sangrado al sondeo C) Radiografia que
muestra reabsorcién osea alrededor del implante. D) y
E): Imagen de TC alrededor del implante.

Durante el tratamiento periodontal, se elimind un
secuestro 6seo de la bolsa periodontal (Figura 2A).
Tras este procedimiento, se realizé una irrigacion
inicialmente con solucion salina normal y después
con clorhexidina al 0,12%. El defecto 6seo se seco
con una gasa estéril y se colocaron localmente
microesferas de clorhidrato de minociclina de 100
mg (Acneclin 100 AP) en la bolsa periodontal para
conseguir un  efecto  antibacteriano vy
antiinflamatorio. EI material extraido de la bolsa
periodontal era un fragmento irregular de tejido
6seo duro y marron. Se realizd el andlisis
histopatolégico del mismo. Los cortes histologicos
revelaron la presencia de trabéculas necréticas con
signos de remodelacion y un aspecto similar al de
la enfermedad de Paget. Los espacios de la médula
habian sido reemplazados por detritus celulares y
colonias microbianas que incluian elementos
fangicos filamentosos (Figura 2B). El diagndstico
histopatoldgico establecido fue osteonecrosis
asociada a infeccion fungica.

Figura 2. A Secue
(H&E, x 40).

-~

stro 6seo. B) Imagen histoldgica

En el control de seguimiento, tras un mes de toma
de antibidticos y tratamiento local, la medida de la
profundidad de la bolsa se redujo
significativamente y no se observd sangrado ni

supuracion durante el procedimiento (Figura 3).
Actualmente, tras un afio de seguimiento mensual,
la profundidad de la bolsa se mantiene en 3
milimetros.

Figura 3. Visita de seguimiento de 1 mes. Valor de la
profundidad de sondeo: 3 mm.

Discusién

La ONMAM se define como la presencia de hueso
necrético expuesto en la regidon maxilofacial, que
se mantiene durante un periodo minimo de 8
semanas, sin antecedente de radioterapia en la
zona. Esta condicion es infrecuente y ha sido
asociada a dos grupos de medicamentos: los
antirresortivos y los antiangiogénicos’ %%,

Kwon et al. (2014) informaron que la aparicion de
la ONMAM desencadenada por la cirugia de
implantes dentales suele producirse en un lapso de
tiempo inferior a 6 meses después del
procedimiento y puede estar asociada a la invasion
quirGrgica’. Ademas, en 2014, Tam et al.
presentaron dos casos de osteonecrosis asociada a
implantes en pacientes sometidos a tratamiento
con bifosfonatos orales y propusieron que el
traumatismo quirdrgico durante la cirugia de
implantes podria estimular la acumulacion
postoperatoria del farmaco en el lugar del
implante?.

Nuestra paciente presentd6 una ONMAM tres
meses después de la colocacién de los implantes.
Segun la clasificacion de Kwon et al (2014), el
patron de osteonecrosis en este caso fue "en
bloque"!. El traumatismo quirdrgico en el hueso
alveolar durante la cirugia de los implantes podria
haber estimulado aun més la acumulacién
postoperatoria del farmaco en el lugar del
implante, causando osteonecrosis, ya que el &cido
ibandrénico no se interrumpi6 en nuestra paciente.
La literatura muestra que la resolucién completa de
la ONMAM se produce con mayor frecuencia a
través de la cirugia'-?2, Ademas, los estudios sobre
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el tratamiento no quirdrgico de la enfermedad han
sido menos eficaces y muy escasos?.

La estrategia de tratamiento para los pacientes en
estadios tempranos (estadios O y 1) incluye:
tratamiento  local conservador, tratamiento
sisttmico con analgésicos y antibidticos y el
enjuague bucal antibacteriano®.

En relacion con el enfoque terapéutico
conservador, en la literatura existe un Unico
informe sobre el tratamiento no quirtrgico de la
ONMAM que incluye la minociclina tdpica dentro
del protocolo terapéutico. En este trabajo se
informaron resultados favorables utilizando un
protocolo modificado con minociclina topica en
Orabase para tratar las lesiones de ONMAM?*. En
este reporte de caso hemos propuesto un enfoque
alternativo y satisfactorio al tratamiento no
quirdrgico convencional mediante la aplicacion
local de microesferas de clorhidrato de minociclina
en las lesiones de ONMAM relacionadas con
implantes  dentales. Aunque el protocolo
terapéutico aplicado fue eficaz, no podemos
ignorar que la remision completa de la ONMAM y
la conservacion del implante fueron posibles
porque la osteonecrosis afecté una zona limitada
alrededor del implante. Por lo tanto, la aplicacién
de este protocolo combinado podria tener éxito
para el tratamiento de los estadios tempranos
(estadios 0 y 1) de la ONMAM asociada a los
implantes dentales. Por otra parte, es importante
resaltar la relevancia del manejo interdisciplinario
médico-odontolégico que debe incluir una
exhaustiva anamnesis y una detallada historia
clinica con el fin de evitar complicaciones en la
atencion y seguimiento de los pacientes medicados
con agentes antirresortivos o antiangiogénicos.
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