RECOMENDACIONES
en ODONTOLOGIA

La osteonecrosis de los maxilares se ha asociado al uso prolon-
gado de bifosfonatos o denosumab, aunque su incidencia en
pacientes con OP es muy baja (entre 1/10.000 y 1/100.000)"*
Y su relacion directa no se ha podido demostrar.

Existe cierta controversia sobre la ac-
titud a seguir en los pacientes que ya
estan tomando Bisfosfonatos o deno-
sumab.

m La mayoria de las guias aconsejan no
suspender el tratamiento antirresortivo.

= En 2011, la Guia de la American Den-
tal Association reconocia que el ries-

Revision dental previa,
higiene, evitar y tratar la
periodontitis.

Factores a tener en cuenta:
diabetes, corticoides,
inmunosupresores y
enfermedades cronicas.

go de osteonecrosis de los maxilares
es muy bajo en pacientes con 0S-
TEOPOROSIS, por lo gue no era nece-
sario suspender un bisfosfonato oral
antes de un procedimiento dental®.

m No obstante, y segun las recomenda-

ciones elaboradas por un panel inter-
nacional de expertos, en los pacientes
que van a ser sometidos a una cirugia
oral extensa y con factores de ries-
go asociados (diabetes, enfermedad
periodontal,  inmunodeficiencias,
tabaquismo), el juicio clinico puede
aconsejar suspender temporalmente
el tratamiento*.

m En esta situacion, y dado que al retirar

denosumab se produce un aumento
de remodelado dseo y del riesgo de
aparicion de fracturas vertebrales
multiples, el panel considera que no
se debe interrumpir el tratamiento
con denosumab.

Naranjo Hernandez A, et al.

ecomendaciones de la Sociedad Espanola de Reumatologia

Sobre osteoporosis

Recomendacion: Si al pa-
ciente con OP se le indica
algun procedimiento odon-
tolégico invasivo (exodon-
cla o implante) se aconseja posponer
el inicio del tratamiento antirresortivo
hasta la cicatrizacion completa de la
herida quirtrgica (GR: D; GA: 100%).

= Durante el tratamiento de la 0S-
TEOPOROSIS, los procedimientos
dentales invasivos deben realizarse
después de considerar en detalle su
necesidad. En el caso de denosumab,
y si es posible, se debe evitar la ciru-
gia en periodos cercanos a la admi-
nistracion del farmaco’. Mejor a los 4
6 5 meses de la dltima dosis de deno-
sumab y no mantener la interrupcion
mas de 1-2 meses.

= En caso de un evento adverso relevante
como la osteonecrosis de los maxilares,
y aunque no hay evidencia cientifica que
demuestre que la retirada del farmaco
vaya a mejorar la evolucion del proceso,
el mismo documento considera que
parece prudente suspenderlo y valorar
la indicacion de farmacos con diferente
mecanismo de accion*. Un tratamiento
osteoformador como la teriparatida o
el romosozumab puede tener un efecto
positivo.

Recomendacion: En pacientes tra-
tados con antirresortivos a los que
se vaya a realizar un procedimiento
dental no se recomienda interrumpir
el tratamiento con bisfosfonatos ni
con denosumab. Si existen otros
factores adicionales de riesgo de
osteonecrosis de los maxilares o el
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Algunos factores sistémicos, como
el tratamiento previo con Bisfosfonatos
o las extracciones dentales, se asocian
con el desarrollo de osteonecrosis
de los maxilares en pacientes tratados
con denosumab?.

Varias asociaciones médicas han publi-
cado recomendaciones para reducir el
riesgo de esta complicacion.

mEn general las guias
incluyen en sus pro-
puestas una correcta
higiene dental y revi-
sion por un odontélogo
si se objetiva una mala
salud dental.

m Si se prevé realizar algin proce-
dimiento odontolégico invasivo
(exodoncia o implante) se acon-
seja posponer el inicio del tra-
tamiento hasta la cicatrizacion
completa de la herida quirurgica®.

Fuente: Recomendaciones
SER sobre Osteoporosis
2018. Con el apoyo del Grupo
OsteoResSer

procedimiento quirtrgico va a ser
extenso, se puede considerar una
suspension temporal del tratamien-
to con bisfosfonatos (GR: D; GA:
78%).
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