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Para la recopilacic’)n de la informacidn se ha realizado una revision
bibliografica de las bases electronicas PubMed y biblioteca Cochrane Plus,
cuyo intervalo de busqueda ha sido desde 2000 a 2016 incluyendo los
siguientes terminos en lengua inglesa: “osteonecrosis” AND

“biphosphonates”. ~

La osteonecrosis maxilar (ONM) asociada
a bifosfonatos (BFF) es muy frecuente que
sea desencadenada por una intervencion
quirurgica oral. El principal objetivo sera
detectar precozmente al paciente de riesgo
y establecer algun protocolo a usar. Por
tanto, es importante determinar
recomendaciones para el manejo del
paciente tratado con BFF y
recomendaciones para el tratamiento de |a
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Tratamiento Odontoldgicos Aceptados y Contraindicados segun el
Tipo de Bifosfonato
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] RASPADO y ALISADO PRECAUCIONES PRECAUCIONES
ESPECIALES ESPECIALES

Tal y como muestran los resultados, existe una importante
asociacion entre el uso de bifosfonatos intravenosos y la
osteonecrosis maxilar. El uso de corticosteroides aumenta
la toxicidad de los BFF, aumentando el riesgo de ONM. En
segundo lugar existe relacidon con la medicacion usada en
post/perimenopausicas. Alendronato, risendronato,
Ibandronato, pamidronato y acido zoledrdénico: hasta la
fecha es el Unico grupo relacionado. Finalmente, las
recomendaciones para el manejo del paciente tratado con
BFF se haran en funcion del tiempo gque lleve tomandolo y
de la existencia de otros factores de rlesgo

PRECAUCIONES CONTRAINDICADO &
ESPECIALES

OBTURACIONES ACEPTADO ACEPTADO

ENDODONCIA ACEPTADO ACEPTADO

RECONSTRUCCIONES ACEPTADO ACEPTADO

| TALLADOS Y PUENTES ACEPTADO ACEPTADO

IMPLANTES PRECAUCIONES CONTRAINDICADO !
ESPECIALES

EXODONCIA PRECAUCIONES CONTRAINDICADO
ESPECIALES
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LA OSTEONECROSIS MANDIBULAR

-Estadio 1: hueso expuesto necrotico asintomatico y sin evidencia de infeccion. Medir con calibre. Clorhexidina
0,2% 15 dias. Si fuese posible suspension del farmaco por el especialista. Si hay mejoria clorhexidina 0,12% vy
revisiones trimestrales.

-Estadio 2: hueso expuesto necrotico con dolor y evidencia clinica de infeccion. Eritema e inflamacion de mucosa
adyacente. No alérgicos: amoxicilina —clavulanico 875mg/8 h durante 15 dias. Alérgicos: Levofloxacino 500mg/24h
durante 15 dias. Revision a los 15 dias y si hay mejoria pasar a estadio 1. Si no hay mejoria: continuar 15 dias
mas y solicitar TAC, cultivo y antibiograma.

-Estadio 3: igual que el 2 pero con una o mas de las siguientes patologias: fracturas patologicas, fistulas
extraorales, evidencia clinica o radiologica de secuestro 0seo. Ademas del tratamiento aplicado en el estadio 2
anterior, extirpacion de secuestros con anestesia local, legrado de la lesion y valorar derivacion a centro
especializado.
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Se puede concluir que la mejor manera de enfocar el problema es la de adoptar Surgeons Position Paper on Bisphosphonates. Related
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