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Introduccion

El desarrollo de nuevos farmacos ha aumentado la esperanza de vida
en pacientes con Mieloma Mudltiple, Ca de mama 11 Exposicion
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Introduccion

- Relacion entre bifosfonatos y
osteonecrosis de maxilares (ONM).>6

- La ONM es una lesion no especifica de
tejido 6seo, de lenta progresion y falta de
recuperacion espontanea.?°




Introduccion

e Estructura basada en plrofosfato

- Son el tratamiento estandar para tratar la hlpercalcemia asomada al tumor
~ Capaces de modular el recambio 6seo.147




Introduccion

“Indicaciones terapéuticas . @

Osteoporosis. |

Enfermedad de Paget.
Hipercalcemia. =

| MetéstaSis éée_as.

Mieloma multiple.10-12




Introduccion

Efectos adversos

Gastrointestinales.
Uveitis.

Insuficiencia renal.

Fiebre y Sd. Pseudogripal.
OSTEONECROSIS.
Hipocalcemia.

Flebitis. 11.13

o

Fig. 1. Caso 1. Necrosis dsea un mes tras extraccién de diente no viable.



Introduccion

Factores de Riesqo

Radioterapia cabeza y cuello.
Tiempo y numero de dosis recibidas.
EXODONCIAS.

Proétesis inadecuadas.
Quimioterapia y corticoides.

Trauma e infecciones orales.
Diabetes y anemia.

Tabaco. 1.510.14
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Introduccion

@

Dolor.
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Comunicacion
1| Cicatrizacion.
Disfagia.
Parestesia.
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Diagnostico
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1. OPT.
2. TAC.
3. Cultivo.
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P Material y Método

Revision bibliografica utilizando las bases de datos:
Medline

Pub-Med

Up-to-date

Keywords: Onl, Onm, mieloma multiple, biphosphonate, risk factors, dental
management.

Limites de busqueda: Articulos hasta 2003, en inglés y espaiiol.

Resultado de busqueda: 77 articulos; 37 seleccionados, los excluidos se
centran principalmente en tratamiento.




Resultados y Discusion

ORALES VS INTRAVENOSOS

Diferentes patologias donde son utilizados. Tratamiento oral o
intravenoso.

Los BFFs orales utilizados en la osteoporosis y Paget, dosis 12 veces
menores, 2526

Segun Capsoni Fy cols,? bffs iv 12%, en cambio los orales 0,7%.
Pazianas My cols,?’ prevalencia ONM bbfs orales es relativamente
baja.

Bamias y Durie,! existe mayor riesgo de ONM en tratamiento IV
durante mas de 12 meses.

Woo SB, la mayoria de ONN ocurre con terapia IV , siendo una rara
complicacion en los bffs orales, coincidiendo con el resto de autores
revisados.?8:29.30



Resultados y Discusion

PREVENCI




Resultados vy Discusion e
y i

PACIENTES EN TRATAMIENTO CON BFFS ORALES

Anamnesis y exploracion odontologo.

Antes de procedimiento con implicacion de periostio o hueso, enjuagues
CHX 2 veces dia y después mantener. Extremar higiene.

Citas mas separadas y conservadoras.

Si exodoncia inevitables, CONSERVADORES. Enjuagues + Profilaxis
antibiotica. 3°




Resultados y Discusion

)E COMENZAR CON BFFS IV

IS y exploracion odontélogo + OTP.

2de ser retrasado ——> EXODONCIAS y CX ne
2nto oral.

ION en higiene oral.18:34:35.36
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Resultados y Discusion

DURANTE TRATAMIENTO CON BFES IV
Excelente Higiene oral.

Ajustar y chequear las protesis.

Tartrectomias periodicas.

ENDODONCIA preferible a exodoncia.18:34.35.36




Resultados y Discusion

DURANTE TRATAMIENTO CON BFES IV

¢ EXODONCIA?




Resultados y Discusion

DURANTE TRATAMIENTO CON BFFES IV

®

SI EXODONCIA

(O
Menor trauma + sutura.
ATB.

CHX.

Revisiones.

Posibilidad de suspender
temporalmete tto.4

G AW R




Resultados y Discusion

DESPUES TRATAMIENTO CON BFFES

Determinaciones de telopéptido carboxiterminal (CTX)
Niveles 2 150 pg\m| RIESGO MINIMO

Menores de 150 pg\ml. RETRASAR CX, ¢ SUSPENDER TTO? y repetir
en 4-6 meses.3%37




Resultados y Discusion

DESPUES TRATAMIENTO CON BFES

A
< .

Infrecuente en la practica diaria.

El tiempo de seguridad estimado entre los distintos autores oscila entre
4-6 meses de la finalizacion.3’




Conclusiones




Conclusiones

ada EDUCACION en higiene oral.

te el TTO evitar procedimientos quirurgicos. Visita
icas 3-4 meses.

a hecesaria la exodoncia se llevaran a cabo las
endaciones descritas anteriormente.

Inaciones de CTX para evaluar el riesgo. Esperar

en la anamnesis preguntas relacionadas con lato
natos.
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