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Osteonecrosis de los maxilares: nuevas
evidencias sobre su etiopatogenia
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a osteonecrosis de los maxilares
(ONM) es una enfermedad que ha
aparecido recientemente como una
complicacion grave del tratamiento
de los pacientes que sufren neopla-
sias y otra enfermedades cronicas.
La ONM se ha asociado al uso de
bifosfonatos potentes, por lo que
muchos autores la han denominado osteonecrosis
de mandibula secundaria a bifosfonatos®>.

Se trata de una enfermedad relativamente
nueva, por lo que ain no existe acuerdo unanime
sobre muchos de sus aspectos. Para empezar, no
existe una definicion clara y universalmente acep-
tada de la ONM. Un panel de expertos de la
Sociedad Americana para la Investigacion del
Hueso y Mineral (ASBMR)?, recomendé reciente-
mente utilizar la definiciéon de “un area de hueso
expuesta que persiste durante mas de 8 semanas
en ausencia de irradiacion previa y/o metdstasis
en la mandibula”. La Academia Americana de
Cirujanos Orales y Maxilofaciales publicé una
definicion similar: un paciente puede tener ONM
si cumple estos 3 requisitos: 1) uso actual o pre-
vio de bifosfonatos, 2) presencia de hueso
expuesto o necrotico en la region maxilofacial
que persiste durante un minimo de 8 semanas, y
3) ausencia de radioterapia maxilar. Llegados a
este punto, debemos insistir en que el nombre
correcto de la enfermedad es osteonecrosis de
maxilares y no osteonecrosis de mandibula, dado
que con frecuencia también puede existir afecta-
cion del maxilar superior®.

Existia el pensamiento generalizado de que la
ONM estaba directamente relacionada con el uso

de bifosfonatos, sobre todo con los mas potentes
o con aquéllos utilizados por via intravenosa,
como el acido zoledrénico o el pamidronato. Por
ello, algunos autores de prestigio como Reid han
descrito a la ONM como “una complicacion del
uso a dosis elevadas de bifosfonatos, que se carac-
teriza por la aparicion de hueso expuesto en la
cavidad oral”.

La patogenia de la ONM es desconocida hasta
el momento por lo que se han desarrollado diver-
sas teorias al respecto'*®. Dado que no se ha
podido identificar una Gnica causa, muchos auto-
res implican a varios factores etiopatogénicos,
algunos de los cuales podrian actuar conjunta-
mente. De una manera u otra, los bifosfonatos han
estado siempre presentes en todas las teorias etio-
patogénicas. Por ejemplo, una de ellas se basa en
la toxicidad 6sea del bifosfonato, segin la cual
dicho farmaco se acumularia en el hueso en con-
centraciones suficientes para ser directamente
toxico para el epitelio oral'. Esto produciria una
insuficiente cicatrizacion de las lesiones de los teji-
dos blandos, como las que se observan en los
procedimientos dentales invasivos o por traumas
producidos por prétesis mal adaptadas, que con-
ducirfan a una infeccion secundaria del hueso
subyacente®. Sin embargo, en contra de esta teo-
ria tenemos el hecho de que solo se afectan los
maxilares, y no otros huesos, donde los bifosfona-
tos actian igualmente. Otra teoria, ligeramente
diferente, es la de que los bifosfonatos se acumu-
lan en el hueso alveolar, tanto en el maxilar supe-
rior como en la mandibula, produciendo toxicidad
alrededor de los tejidos blandos en lugar del
hueso’.
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Sin embargo, en contra de la teoria de que los
bifosfonatos son la causa de la ONM tenemos, en
primer lugar, el hecho de que hasta el 25% de los
casos de ONM se han descrito en pacientes que
no recibian este fairmaco®*'*, En segundo lugar,
que se han descrito muchos otros factores de ries-
go para esta enfermedad, como la diabetes melli-
tus, la toma de corticoides, el tratamiento inmuno-
supresor y la artritis reumatoide, por solo nombrar
a algunos®'>1°. Estos factores etiopatogénicos no
son mutuamente excluyentes. De hecho, es posi-
ble que la ONM pueda ser una enfermedad de
etiopatogenia multifactorial. Por otra parte, debe
también tenerse en cuenta que hasta en el 70% de
los casos, ha habido una intervencion dental,
como extraccion de dientes, implantes, etc. 308101416,

Y por ultimo, la ONM se ha descrito en pacien-
tes que reciben denosumab, un anticuerpo mono-
clonal contra la proteina RANKL, en 2 estudios rea-
lizados en pacientes afectos de ciancer y que recibie-
ron éste fairmaco o dcido zoledrénico de forma ale-
atorizada. En el primer informe, la prevalencia de
ONM fue del 1,1% en los pacientes que recibian
denosumab y del 1,3% en los que recibieron 4cido
zoledronico”. En otro estudio, la prevalencia de
ONM fue del 2% en los que recibieron denosumab
y del 1,4% en los que recibieron acido zoledrénico™.

En conclusion, las nuevas descripciones de
ONM en pacientes que reciben denosumab nos
deben conducir a replantearnos la etiopatogenia
de la ONM. Quiza esta enfermedad esté causada
por un exceso de supresion del remodelado 6seo
en pacientes con neoplasias, en los que la dosis
utilizada de estos farmacos antirresortivos excede
en mucho la recomendada para la osteoporosis.
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