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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento y la conciencia que tienen los
médicos sobre la osteonecrosis relacionada con bifosfonatos. Material
y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, en el cual se encuesto a
médicos generales y especialistas con la finalidad de identificar el nivel
de conocimientos y conciencia que tienen sobre el tema. Resultados:
Se entrevist6 a un total de 475 médicos generales y especialistas, de los
cuales 210 (44.2%) mencionaron prescribir bifosfonatos, de este grupo
58.1% no envia a los pacientes con el odont6logo para eliminar factores
de riesgo, a pesar de que 61.8% de los mismos menciond conocer las
reacciones adversas; 36 médicos (17.4%) han visto a alglin paciente con
osteonecrosis por bifosfonatos. El 37% de los médicos que prescriben
medicamentos consideran que no es necesario remitir a los pacientes
al odontdlogo. Conclusiones: La prescripcion de bifosfonatos en la
practica médica va en aumento, los médicos deben tener el conocimiento
adecuado sobre las reacciones adversas de estos medicamentos para
asi poder referir oportunamente al odontdlogo, educar al paciente y
poder prevenir complicaciones como la osteonecrosis relacionada con
bifosfonatos.

Palabras clave: Conocimiento, conciencia, médicos, osteonecrosis,
bifosfonatos.

ABSTRACT

Objectives : To evaluate the knowledge and awareness of physicians about
bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws. Material and methods:
A cross-sectional survey was carried out among general practitioners
and specialized physicians to determine their knowledge and awareness
of bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws. Results: Of the
475 interviewed general practitioners and specialized physicians, 210
(44.2%) claimed to prescribe bisphosphonates. A total of 58.1% of these
physicians did not refer their patients to the dentist for the elimination of
risk factors, despite the fact that 61.8% of them reported knowledge of
the adverse reactions of these drugs. Thirty-six physicians (17.4%) had
seen some patient with bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws.
A total of 37% of the physicians that prescribed drugs considered it not
necessary to refer patients to the dentist. Conclusions: Bisphosphonate
prescription is increasingly common in medical practice, and physicians
must have adequate knowledge of the adverse reactions of these drugs
in order to ensure opportune patient referral to the dentist, educate
their patients, and avoid complications such as bisphosphonate-related
osteonecrosis of the jaws.

Keywords: Knowledge, awareness, physician, osteonecrosis,
bisphosphonates.
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INTRODUCCION

Los bifosfonatos son un grupo de medicamentos utili-
zados para la prevencion y el tratamiento de diversas
patologias que afectan a los huesos, entre los cuales
destacan la osteoporosis/osteopenia, mieloma mdltiple,
metdstasis Osea, hipercalcemia, enfermedad de Paget,
entre otras.! Su uso se ha popularizado en las décadas
pasadas entre mltiples especialidades médicas con resul-
tados favorables.?? Sin embargo, en 2003, R. Marx realizé
el primer reporte en la literatura médica que relaciona
el consumo de bifosfonatos con exposicion 6sea en los
maxilares;* posteriormente, en 2004, Ruggiero publicé
una serie de 63 pacientes que presentaron osteonecrosis
asociada con dichos medicamentos.® A partir de estas
publicaciones la comunidad cientifica ha estudiado esta
reaccion adversa y la cantidad de publicaciones sobre el
tema es considerable. En 2007 la Asociacién Americana
de Cirugia Oral y Maxilofacial (American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons [AAOMS]) publicé el
primer «position paper» del tema,® después en 20097 se
publicé una actualizacién y en 2014 un nuevo articulo,
ahora utilizando el término «medication-related osteo-
necrosis of the jaw»® para referirse a la misma condicion.

La osteonecrosis de los maxilares relacionada con
bifosfonatos (OMRB) es una patologfa caracterizada por
la presencia de hueso expuesto en la region maxilofacial
por al menos ocho semanas en un paciente que recibe
o0 ha recibido terapia con bifosfonatos y que no ha es-
tado expuesto a radiacién en cabeza y cuello.” Resulta
complicado evaluar la incidencia verdadera de la OMRB?
por la variedad de esquemas terapéuticos y factores
relacionados. Una revisién sistemdtica de la literatura
publicada de manera reciente ha estimado la incidencia
en pacientes oncolégicos en un rango de 0 a 12.2 por
cada 100,000 pacientes por afio.'? Si bien es cierto que
la incidencia es baja, cuando se presenta la enfermedad
el tratamiento es complejo y en ocasiones puede ser
mutilante, lo que conlleva a una afectacién importante
en la calidad de vida de los pacientes. Como en la ma-
yoria de las enfermedades, uno de los aspectos claves es
la prevencion, en el caso de la OMRB es indispensable
que tanto el odont6logo como el médico tengan un
conocimiento adecuado sobre el tema, de tal forma que
el odontdlogo al recibir a un paciente que se encuentra
0 ha estado bajo un tratamiento con bifosfonatos deba
saber las pautas de tratamiento del mismo y el médico
que prescribe bifosfonatos informe a los pacientes del
riesgo de desarrollar osteonecrosis y envie al paciente a
un tratamiento odontoldgico previo.'8

En el caso de los odontélogos las publicaciones han sido
poco alentadoras, en 2010 Yoo y colaboradores publicaron
un estudio sobre el conocimiento de los odontélogos en
Corea sobre el tema, encontraron que Gnicamente 31.4% de
los encuestados registran en la historia clinica antecedentes
relacionados con estos medicamentos y mencionan que
la mayoria de los encuestados no estd al tanto de las guias
publicadas por la AAOMS.'" Alhussain y colegas, en 2015,
encuestaron a los odontélogos que practican en Ontario,
Canada, y reportaron que 50% de los encuestados respon-
dié no sentirse comodo tratando pacientes que consumen
bifosfonatos y sélo 23% sigue las guias publicadas para el
tratamiento quirdrgico.'? En un estudio realizado por nues-
tro grupo en el que se encuest6 a mas de 400 odontélogos
mexicanos encontramos que 99.3% de los participantes
no posee un conocimiento suficiente para el diagnéstico y
manejo de un paciente que recibe bifosfonatos.'? Existen
pocos estudios publicados que analicen el conocimiento y
la conciencia que tienen los médicos sobre el tema, y ya
que ellos son los que prescriben los bifosfonatos resulta im-
portante conocer estos datos. El presente estudio tiene por
objeto conocer el nivel de conocimientos y la conciencia
que tienen los médicos generales y especialistas en México
sobre la OMRB, para asi poder implementar las estrategias
necesarias que permitan disminuir el nimero de casos que
se presentan con esta patologfa.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio transversal, utilizando una encuesta
con la finalidad de conocer el conocimiento y la concien-
cia de los médicos en México para la prevencion de la
OMRB. Se realizé un muestreo probabilistico, quedando
una muestra de 475 médicos tanto de practica general
como especialistas, sin importar si su practica profesional
era privada, institucional o ambas. El cuestionario estuvo
organizado en dos bloques: el primero con items sobre
los datos generales de los médicos: especialidad (en caso
de tenerla), tipo de practica, tiempo de ejercer y aspectos
generales de los bifosfonatos; el segundo bloque sélo se
aplicé a los médicos que prescriben medicamentos de este
grupo, se les interrogé sobre sus indicaciones, el término
osteonecrosis por bifosfonatos, asi como los riesgos y pre-
vencion de la misma. Las respuestas fueron valoradas por
expertos basados en la literatura mas reciente sobre el tema.

RESULTADOS

Se entrevisto a un total de 475 médicos, de los cuales 185
(38.9%) eran médicos generales, 183 (38.5%) especialis-
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tasy 107 (22.5%) contaban con maestria y/o doctorado.
La especialidad mas comun entre los entrevistados fue
Ginecologia y Obstetricia en 14%, seguido por Pediatria
en 4.8%, después Medicina Interna con 4.2%; ademads,
dentro de la muestra se entrevistaron especialistas en
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Oncologia, Cirugia,
Urologfa, Urgencias, etcétera. Respecto al tiempo que
llevan ejerciendo la medicina, mas de tres cuartas partes
refirieron menos de cinco anos (372 médicos, 78.3%),
9.5% (45 participantes) de cinco a 15 anos y 12.2% mas
de 15 afos de ejercicio profesional. Con respecto a su
afiliacion a algtin consejo o asociacién médica la distri-
bucién fue practicamente igual, 50.1% no pertenecen y
49.9% si pertenecen a alguna instancia de este tipo. El
85.9% de los médicos entrevistados mencioné que tomé
al menos un curso de actualizacién al afio. Poco mas de la
tercera parte de la muestra (36.6%) ademds de su practica
como médicos, también realizan labores de docencia.

Se interrogo a los participantes sobre sus conocimien-
tos sobre bifosfonatos, 61.5% (292 médicos) contestaron
que si los conocen. Posteriormente, para verificar el
conocimiento, se les pidié6 mencionar la sustancia activa
de dos medicamentos de este grupo, se obtuvo que la
mitad de los entrevistados (239) no respondieron ninguno,
21% sélo respondieron un medicamento y el restante
29% si respondieron los nombres de dos medicamentos.
Con respecto al nombre comercial, 60% (285 médicos)
no contestaron ninguno, 20% respondieron uno y 20%
respondieron los dos nombres.

De los 475 médicos entrevistados, 210 (44.2%) men-
cionaron prescribir bifosfonatos. Las enfermedades con su
frecuencia para las que los médicos entrevistados utilizan
bifosfonatos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1: Distribucidn de las enfermedades para las cuales

se prescribieron bifosfonatos.

Enfermedad n (%)
Osteoporosis 71 (33.8)
Céncer de prostata 39 (18.6)
Osteopenia 31(14.8)
Cancer dseo 22 (10.5)
Otros tipos de cancer 22 (10.5)
Cancer de mama 13 (6.2)
Mieloma multiple 7(3.3)
Hipercalcemia 4(1.9)
Enfermedad de Paget 1(0.4)

Respecto a la prevencién de osteonecrosis de los
maxilares por bifosfonatos, 58.1% de los médicos en-
cuestados que prescriben estos medicamentos no envian
a los pacientes con el odontélogo para eliminar factores
de riesgo, a pesar de que 61.8% de los mismos mencion6
conocer las reacciones adversas en los tejidos bucales.
Especificamente sobre la osteonecrosis por bifosfonatos,
s6lo 29% de los médicos que prescriben bifosfonatos se
ha actualizado respecto a esta patologia; 55% mencioné
estar familiarizado con el término; y 36 médicos (17.4%)
han visto a algtin paciente con OMRB. Respecto al diag-
noéstico de esta entidad, 37% (76 entrevistados) de los
médicos que prescriben medicamentos consideran que
no es necesario remitir a los pacientes que recibirdn o ya
estan bajo tratamiento con estos medicamentos. El 64.7%
no conocen los signos y sintomas de la OMRB, 21.7%
s6lo conocen un signo o sintoma de este padecimiento y
s6lo 13.5% conocen dos 0 mas caracteristicas clinicas que
determinan el diagnéstico de la OMRB. Con respecto a
los factores de riesgo para el desarrollo de OMRB, 63.3%
no los conoce, 22.7% s6lo conoce uno'y 14% conoce dos
o mas factores de riesgo.

Al analizar la especialidad de los médicos entrevista-
dos con sus conocimientos respecto al diagnéstico y pre-
vencion, los ginecdlogos, urélogos, cirujanos y los médicos
familiares conocen més sobre los nombres comerciales y
sustancia activa de los bifosfonatos.

Los especialistas que con mas frecuencia remiten a
sus pacientes bajo tratamiento con bifosfonatos al odon-
t6logo son: oncélogos, ginecdlogos, pediatras y cirujanos
(p = 0.001); los médicos familiares y los médicos inter-
nistas son los clinicos que conocen mas sobre los signos
y sintomas (p = 0.000); sobre los factores de riesgo los
médicos familiares y los oncélogos son los médicos que
los identifican mejor (p = 0.000).

DISCUSION

Para que un paciente desarrolle OMRB es casi indispensa-
ble que un médico haya prescrito dichos medicamentos,
ya que estos farmacos son ain poco conocidos por el
publico en general y no se autorrecetan, por lo tanto,
se podria decir que el médico es el primer eslab6n en
la cadena que lleva a esta complicacion. En el presente
estudio 61.5% de los entrevistados reporté tener conoci-
miento sobre los medicamentos y 44.2% de los médicos
los estan prescribiendo activamente; sin embargo, el
dato que resulta mas preocupante es el hecho de que
58.1% de aquellos médicos que prescriben bifosfonatos
no envian a sus pacientes al odontélogo para valoracion
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previo a iniciar el tratamiento y aiin mas alarmante es
el hecho de que 37% de los médicos que prescriben
bifosfonatos considera que no es necesario referirlos al
odontélogo. Esta situacién, aunada al poco conocimiento
de los odontélogos sobre el tema,'? estd generando que
los casos de osteonecrosis relacionadas con bifosfonatos
vayan en aumento. En 2011 Al-Mohaya y colaboradores
publicaron un estudio realizado en Arabia Saudita en el
cual encuestaron a médicos y odontélogos, encontraron
que sélo 31.5% de los encuestados tenfan conocimiento
adecuado sobre el tema;'* Osta y su equipo en 2015
realizaron un estudio similar para evaluar el conocimiento
sobre el tema en los médicos en Libano, encontrando
que 37.5% de los encuestados no estaban al tanto de
esta complicacién y en general el conocimiento de los
médicos al respecto fue pobre.'® Kim y colegas en 2016
publicaron un estudio sobre la percepcién de los médi-
cos respecto a la OMRB en Corea del Sur, hallaron que
21.9% de los encuestados no habfan escuchado sobre
esta complicacion y menos de 30% de los médicos re-
fieren a sus pacientes al odontélogo previo a iniciar el
tratamiento con bifosfonatos.'® Estos estudios reportan
resultados similares al que estamos presentando, lo cual
pudiera estar relacionado con que todos se hicieron en
paises en vias de desarrollo, no se encontraron estudios
semejantes en paises desarrollados en los que pudiera
existir diferencia en los resultados.

En cuanto a las diferencias por especialidad, los on-
célogos se encuentran en el grupo de médicos que con
mayor frecuencia refieren a los pacientes al odontélogo
previo al tratamiento y estdn mayormente familiarizados
con la identificacion de esta complicacion, estos resul-
tados confirman lo publicado por Senturk y su grupo en
2016, quienes reportan que los oncélogos entrevistados
tienen un conocimiento suficiente y realizan intercon-
sultas con el odontélogo;'” sin embargo, la muestra de
su estudio es pequeia, ya que Gnicamente entrevistaron
a 53 especialistas. El hecho de que los oncélogos sean
los especialistas con mayor tasa de referencia y con un
mayor conocimiento de esta complicacién podria estar
relacionado a que el uso de los bifosfonatos en su espe-
cialidad vaya en aumento y en la mayoria de los casos
por via intravenosa en donde el riesgo de presentar os-
teonecrosis es mayor.

Como en muchas enfermedades la prevencién juega
un rol fundamental, y la OMRB no es la excepcién, de
hecho, se considera una reaccién adversa altamente
prevenible; sin embargo, para esto se requiere de un
conocimiento adecuado tanto de los médicos que prescri-
ben como de los odontélogos que atienden a este grupo

de pacientes. Los bifosfonatos resultan de gran utilidad
para el tratamiento o prevencién de distintas condiciones
médicas, por lo que no se critica el uso como tal de los
medicamentos, (nicamente se sugiere establecer proto-
colos estrictos en los que el paciente sea canalizado al
odontélogo para una valoracién y tratamiento previo al
inicio de la terapia con estos farmacos, similar a lo que
ya se realiza en el caso de la radiacion en cabeza y cue-
llo. Con base en los resultados obtenidos, es imperativo
implementar estrategias que incrementen la conciencia
global sobre esta complicacién y estimulen a la prevencién
de la misma. Las asociaciones médicas y odontoldgicas
deberian colaborar con la difusién entre sus agremiados;
se deben implementar programas de educacién conti-
nua para los médicos generales y especialistas, asi como
contemplarlo en los planes de estudio de las carreras
de medicina y odontologia. Asimismo, los laboratorios
farmacéuticos deberian ser mas enféticos en instruir al
personal de salud y a los pacientes sobre las posibles
complicaciones de estos medicamentos.

CONCLUSIONES

La prescripcion de bifosfonatos en la practica médica va
en aumento, la osteonecrosis relacionada con bifosfonatos
es una complicacién poco frecuente; sin embargo, cuan-
do se presenta su tratamiento puede resultar complejo y
en ocasiones debe ser agresivo, lo cual implica una mor-
bilidad importante para el paciente. Esta complicacion
podria prevenirse si tanto el médico como el odontélogo
llevan a cabo protocolos estrictos. El médico, ya que es
quien prescribe estos medicamentos, debe tener conoci-
miento adecuado de las posibles complicaciones y poder
referir de manera oportuna al paciente con el odontélogo.
Ademds, es imperativo reforzar las estrategias de difusion
sobre las complicaciones de estos medicamentos entre
el personal de salud y los pacientes que los consumen.
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