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RESUMEN

Los bifosfonatos son farmacos analogos sintéticos de los pirofosfatos
que presentan una alta potencia antirresortiva en el ciclo del remodelado
0seo, presentan en su estructura quimica un atomo de carbono, el cual
permanece unido a dos grupos fosfato (P-C-P), su carga negativa explica
la afinidad que tienen por el tejido 0seo. Este reporte clinico presenta
el tratamiento de una paciente con antecedentes de osteoporosis, quien,
debido al uso de unas protesis parciales removibles en mal estado, le
ocasionaron una atrofia severa del reborde alveolar. Actualmente, esta
bajo prescripcion de acido zoledronico (bifosfonatos). La colocacion
de implantes y extracciones dentales esta contraindicada en pacientes
con tratamiento de bifosfonatos, por lo que se opta por una alternativa
de tratamiento que consiste en una protesis parcial removible de po-
lioximetileno y un puente de cuatro unidades con un disefio del pilar
posterior tipo endocrown. La paciente al afio con 11 meses de empleo
de la nueva protesis fija, no presento desalojo del puente, no se observo
ningun problema oclusal, sin ausencia de aumento en la resorcion del
reborde alveolar desdentado en el maxilar y mandibula. El tratamiento
dio grandes resultados tanto para la salud general de la paciente como
para cumplir sus expectativas.

Palabras clave: bifosfonatos, osteoporosis, osteonecrosis, protesis
parcial removible, tratamiento protésico.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Bisphosphonates are synthetic analogue drugs of pyrophosphates that
have a high antiresorptive potency in the bone remodeling cycle. They
have in their chemical structure a carbon atom which remains linked
to two phosphate groups (P-C-P), their negative charge explains the
affinity they have for bone tissue. This clinical report presents the
treatment of a patient with a history of osteoporosis, who, due to the
use of removable partial dentures in poor condition, caused severe
atrophy of the alveolar ridge. Currently, he is prescribed zoledronic
acid (bisphosphonates). The placement of dental implants and
extractions is contraindicated in patients on bisphosphonate treatment,
so an alternative treatment is chosen that consists of a removable
polyoxymethylene partial prosthesis and a four-unit bridge with an
endocrown-type posterior abutment design. After one year, with 11
months of use of the new fixed prosthesis, the patient did not present
dislodgement of the bridge, no occlusal problem was observed, with no
absence of increase in the resorption of the edentulous alveolar ridge
in the maxilla and mandible, the treatment gave great results both for
the general health of the patient and to meet her expectations.

Keywords: bisphosphonates, osteoporosis, osteonecrosis, removable
partial denture, prosthetic treatment.
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dos grupos fosfato (P-C-P) y su carga negativa explica la
afinidad por el tejido 6seo.'? La potencia de su accion
proviene de las cadenas laterales unidas al niicleo comin
y la presencia de compuestos nitrogenados le confieren
una mayor actividad. En la década de los 80 se utilizaron
para eliminar el cancer de mama y las lesiones osteoliti-
cas, obteniendo excelentes resultados. Se increment6 la
accion de los bifosfonatos de primera generacién, ana-
diendo nitrégeno a la férmula, generando los bifosfonatos
de segunda y tercera generacién.'?

Los bifosfonatos funcionan mediante un mecanismo
de accion antirresortivo, inhibiendo selectivamente la
actividad de los osteoclastos durante el proceso de la remo-
delacion 6sea.’ Por estas razones, incrementan la cantidad
de calcio que llega al hueso, ocasionando un aumento de
la densidad mineral 6sea, lo que favorece la reduccién
de fracturas." Ademas, estos farmacos se utilizan para el
tratamiento del cancer de mama, lesiones osteoliticas,
mieloma multiple, metdstasis dseas, hipercalcemia maligna
y, principalmente, para el tratamiento de osteoporosis, ya
que los bifosfonatos, al inhibir la accion del osteoclasto me-
diante la induccién de su apoptosis, evitan su presencia a
nivel 6seo, disminuyendo la probabilidad de una fractura.’

Una contraindicacién del uso prolongado de bifos-
fonatos es el riesgo de desarrollar osteonecrosis de los
maxilares.®” En el aiio 2003, el Dr. Robert Marx hablé por
primera vez de la osteonecrosis por bifosfonatos y la defi-
nié como una exposicion dsea con un aspecto necrético,
una ausencia de cicatrizacién de al menos ocho semanas
acompanada de una o varias Glceras.? Los factores de
riesgo que predisponen el desarrollo de osteonecrosis a
nivel oral son los siguientes: tipo de bifosfonatos, via de
administracién del farmaco y duracién del tratamiento.
Los tratamientos contraindicados son: las extracciones
dentales, la colocacién de nuevos implantes dentales, la
cirugia 6sea resectiva, el alargamiento coronario, raspado
y alisado radicular, y cualquier tratamiento que involucre
un contacto 6seo o una cirugia de tejidos blandos.’

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 73 afios de edad, quien asistié a
consulta en febrero del 2023 a la Clinica del Postgrado de
Prostodoncia e Implantologia de la Facultad de Odonto-
logfa de la Universidad La Salle Bajio, Le6n, Guanajuato,
con el motivo de consulta «Quiero poder comer bien y
mejorar la apariencia de mis dientes.

Ala exploracién, la paciente presentd falta de soporte,
estabilidad, retencién y el deterioro de los dientes en su
protesis parcial removible, afectando la correcta funcién

masticatoria, asi como problemas estéticos en la paciente.
La anamnesis indic6 antecedentes patolégicos de hipo-
tiroidismo desde los 32 afos de edad controlado con
levotiroxina de 125 pg una dosis cada 24 horas, gastritis
desde hace cuatro anos bajo control con pantoprazol
de 40 mg una dosis cada 24 horas, hipertension arterial
desde hace cuatro afos, la cual se encuentra bajo control
con losartan a una dosis de 50 mg cada 24 horas. Cabe
destacar el antecedente de osteoporosis diagnosticada
desde hace 23 anos, para el cual le fue prescrito acido
zoledrénico IV (4 mg/5 mL) cada cuatro semanas.

Al realizar el examen clinico extraoral, se observé una
sonrisa baja, ausencia del érgano dental 22, miiltiples
giroversiones, una linea media dental con discrepancia
respecto a la linea media facial (Figura 7). Intraoralmente,
se observaron restauraciones de resina muy extensas con
pérdida de sellado debido a caries, las caras palatinas de
dientes anterosuperiores mostraron erosiones, presencia
de una prétesis flexible en la zona del 6rgano dental 22,
protesis parcial fija sin sellado, recesiones gingivales, una
mordida profunda, giroversiones en la zona anteroinferior
y una protesis parcial removible muy deteriorada y des-
ajustada. Al retirar las prétesis removibles se observé una

T

Figura 1: Fotografia extraoral. Paciente con un patron de crecimien-
to braquifacial, desviacion de la linea media facial con respecto a
la linea media dental, asi como ligeras asimetrias de su rostro, mal-
posicion del borde incisal, ausencia de 6rgano dental 22 y de 6rga-
nos dentales posteriores del cuadrante 3 y 4, alteracion en los planos
oclusales y giroversiones en zona anteroinferior.
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Figura 2: A) Fotografia oclusal superior, sin la protesis flexible. La exploracion intraoral muestra una reabsorcion dsea severa en la zona del or-
gano dental 22, acompaiiado del deterioro de la denticion de la paciente. B) Fotografia oclusal inferior, se observa bajo nivel de reborde alveolar
residual. C) Fotografia lateral izquierda, se visualiza un colapso ocasionado por el dafio debido al desajuste de las protesis parciales removibles
sin estructuras basicas. D) Fotografia lateral derecha que muestra la ausencia de sellado con sobrecontorneo a nivel del pontico del 6rgano dental
16. Estos hallazgos sugieren un colapso 6seo bilateral.

Figura 3: Evaluacion radiografica de diagnostico. Radiografias periapicales en las que se observa lesion de caries en organo dental 11, 21 y 26,
coronas sin sellado en 17, 13 y 27.
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resorcién 6sea muy avanzada, debido a la ausencia de
las estructuras basicas de una protesis parcial removible,
dando como resultado una mandibula y una zona del
maxilar muy atrofiada (Figura 2).

Las radiografias periapicales mostraron una pérdida
del sellado de los pilares del puente en las coronas de
los 6rganos dentarios 17y 13 y la corona individual en el
27, asi como presencia de lesiones cariosas en la arcada
superior (Figura 3). Se realizé un periodontograma, no se
detectaron problemas de enfermedad periodontal activa.
Con ello, se sugiri6 realizar un plan de tratamiento para
restaurar la funcién y estética dental, con el propésito de
devolverle la correcta masticacion y seguridad emocional;
sin embargo, la paciente se encontraba bajo tratamiento
con bifosfonatos (acido zoledrénico) para el control de
osteoporosis. Debido a esto, existe el riesgo de desarrollar
osteonecrosis mandibular."-?

Figura 4:

El software de Zirkonzahn.Scan
es util para el analisis virtual

de la paciente, basandose en la
posicion natural de la cabeza. Se
pudo observar que la paciente
no presentaba alteraciones

en la posicion natural de la
cabeza, posicion en la que fue
disefiada su rehabilitacion.

La rehabilitacién implantosoportada se descartd,
dado que esta contraindicada la colocacién de implantes
dentales en estos pacientes' por el riesgo de desarrollar
osteonecrosis. Una alternativa fue colocar una prétesis
parcial removible inferior de polioximetileno. Mientras
que en la arcada superior se colocaron coronas de zirconia
para los 6rganos dentales 11 y 12. Se instalaron para el
puente del 21-x-23, coronas de HIPC en 25, 26y 27,y
para el puente del 13-x-x-17.

Con el propésito de obtener la posicién natural de la
cabeza y llegar a un mejor resultado en la rehabilitacién
de la paciente, se decidi6 utilizar el sistema PlaneSystem®
de la casa comercial Zirkonzahn®. Se realizé un escaneo
intraoral, seguida de una superposicién de las imagenes
para generar la imagen virtual de la paciente (Figura 4).
Se procedi6 al montaje de los modelos de estudio para
realizar el encerado de diagnéstico y colocar los provisio-

Figura §:

A) Segmentacion en coDiagnostiX®
donde se observa el remanente dentario
sin el tejido gingival. B) Corte sagital
de la tomografia, en la cual se observa
la esclerosis de la ldmina dura.
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Figura 6: Imagenes intraorales de la paciente después de un afio y seis meses de la cementacion. A) Fotografia oclusal superior donde obser-
vamos el sellado de las coronas y la mimetizacion entre los distintos materiales. B) Fotografia oclusal inferior: cuatro semanas posteriores de la
entrega de la protesis parcial removible donde vemos una protesis parcial removible con excelente anatomia y pulido de sus estructuras, lo cual
le ha devuelto una correcta funcion de la masticacion a la paciente. C) Fotografia lateral izquierda: a las cuatro semanas después de la entrega de
la protesis parcial removible, se observa el correcto sellado de las coronas y una buena oclusion. D) Fotografia lateral derecha: cuatro semanas
después de la entrega de la protesis parcial removible donde nos percatamos del correcto sellado de las coronas, una buena oclusion y los retene-
dores directos de la protesis parcial removible del mismo color que los dientes.

nales; sin embargo, la paciente ya no estaba interesada
en realizar la rehabilitacién de la arcada inferior. Por lo
tanto, no fue posible realizar la correccién de los planos,
dejando la prétesis parcial removible inferior.

Después, en la cita de retiro de prétesis parciales fijas,
se encontr6 que el pilar del érgano dentario 17 presen-
taba una lesion severa de caries debido a la ausencia del
sellado. Se retir6 todo el tejido afectado, lo que permiti6
observar que no se contaba con un buen remanente
dentario, originando la presencia de un resto radicular.
De igual manera, esta contraindicada la extraccién del
resto radicular porque la paciente esta bajo prescripcion
de bifosfonatos.'* Por esta razon, se remitié a la paciente
al Departamento de Endodoncia de la Universidad La
Salle Bajio para realizar un tratamiento de conductos.
Posteriormente, se colocé un poste de fibra de vidrio para
realizar la reconstruccién. Se le solicité una tomografia,
en la cual se encontré una calcificacion de los conductos,
nuevamente, no se le realiz6 el tratamiento de conductos.
El analisis de su tomografia mostr6 un problema mas serio:

una esclerosis de la lamina dura (signo que se utiliza como
prondstico de un desarrollo de osteonecrosis) (Figura 5).

Se decidié optar por una nueva alternativa de trata-
miento que consistié en realizar una preparaciéon tipo
endocrown en dicho érgano dental y utilizarlo como
pilar del puente para evitar realizar la extraccién dental
que pudiera provocar un desarrollo de osteonecrosis. Se
realizaron las preparaciones correspondientes, se tomé la
impresién definitiva con polivinilsiloxano y se realizaron
las pruebas plasticas. Finalmente, en la siguiente cita se
cementaron las restauraciones.

Al cabo de un afo y seis meses, se presenté nueva-
mente la paciente, se retomé el caso y se inicié con la
preparacion de los descansos oclusales y la toma de im-
presion fisiolégica. Una vez que se realizaron las pruebas
correspondientes, se entreg6 la prétesis parcial removible,
se le dieron las indicaciones verbales y escritas. Al cabo de
un afio y siete meses, se observé que la rehabilitacién en
el maxilar se encuentra en perfecto estado. En la cita de
seguimiento a los cuatro meses posteriores de la entrega
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del removible (Figura 6) se aprecia que se alcanzaron las
metas, la paciente presenté una funcién masticatoria y
estética, por lo que se le recomendé cuidar su estado
sistémico para asf garantizar su salud (Figura 7).

Previo a dar de alta a la paciente, se le colocé un
guarda de acrilico termocurado de uso nocturno, se le
dieron indicaciones del cuidado y citas de revisién y
mantenimiento cada seis meses para asi continuar con
un tratamiento exitoso. Estas citas se han estado realizado
durante este tiempo, las prétesis se encuentran estables y
en buen estado, no se ha presentado malestar y la pacien-
te esta comoda y con una adecuada capacidad funcional.

Estos hallazgos sugieren que la colocacién de una
protesis parcial removible de polioximetileno y un puente
de cuatro unidades con un disefio del pilar posterior tipo
endocrown, es una alternativa viable en pacientes con
terapia de bifosfonatos.

DISCUSION

En el presente articulo se presenté un caso clinico de
una paciente con prescripcién de bifosfonatos (acido

Figura 7: Fotografia extraoral que muestra el resultado final de la
rehabilitacion después de cuatro semanas de la entrega de la prote-
sis parcial removible, se observa una linea media dental con mayor
armonia, correcta posicion del borde incisal, reposicion del organo
dental 22, corredores bucales amplios, una sonrisa mas joven debido
a que no se observan en la dindmica de sonrisa los 6rganos dentales
anteroinferiores.

zoledrénico) IV desde hace 23 anos, lo que imposibilitd
la colocacién de implantes dentales para rehabilitar las
zonas desdentadas debido al riesgo de desarrollar una
osteonecrosis de los maxilares.* La administracién IV de
acido zoledrénico es mas potente comparado con otros
bifosfonatos, como por ejemplo el pamidronato. Debido
a ello, se opt6 por una alternativa de tratamiento con
base en la interpretacion del manejo imagenolégico y
protésico. Se apoy6 el tratamiento con la odontologia
digital, a través de una prétesis parcial removible y un
puente en la zona anterosuperior, con el propésito de
evitar realizar procedimientos de alto riesgo (quirtrgicos)
comprometiendo la integridad y la salud de la paciente.

Takagi y colaboradores® reportaron un paciente con
exposicion ésea de 5 mm, ocasionada por una irritacién
crénica asociada a una prétesis parcial removible, como
antecedente la paciente habia sido diagnosticada pre-
viamente con osteoporosis y llevaba dos afios tomando
bifosfonatos via oral (risedronato 2.5 mg cada 24 horas).
Al realizar los estudios correspondientes encontraron
una osteonecrosis en etapa temprana; posterior a su tra-
tamiento a las cuatro semanas, el hueso expuesto habia
sido cubierto por tejido epitelial y se realizé una nueva
prétesis parcial removible.? Estos hallazgos sugieren que
la prétesis puede irritar a la mucosa ocasionando una
osteonecrosis.

Stewart, en 2011, present6 el caso de una paciente de
68 anos de edad con un segundo premolar inferior dere-
cho fracturado y con tratamiento endodéncico adecuado,
al realizar la historia clinica la paciente refirié tomar aci-
do alendrénico via oral (fosamax 10 mg) una vez al dia
desde hace 11 afios.” Se analizaron todas las alternativas
de tratamiento y se opt6 por conservar el diente debido
al riesgo de desarrollar una osteonecrosis mandibular. Se
realizaron tratamientos protésicos tradicionales, se deco-
rond el diente sin alterar la adherencia epitelial y se realiz6
una prétesis parcial fija en voladizo del segundo premolar
inferior derecho. A las seis semanas el tejido gingival habia
cubierto por completo la estructura radicular remanente y
no se presentaban signos de inflamacién o infeccion.” Este
estudio sugiere otra alternativa de tratamiento en casos
de pacientes con ingesta de bifosfonatos.” Las prétesis
parciales removibles no son el tratamiento protésico de
primera eleccién en la actualidad, pero sf pueden ser una
muy buena alternativa para los casos de pacientes en los
que las extracciones dentales o colocacién de implantes
dentales estén contraindicados.

Trevifo, en su articulo Colocacién de implantes en
paciente con antecedentes de toma de bifosfonatos,'’
describe que en la osteonecrosis de los maxilares, ademas
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de las caracteristicas clinicas manifiestas, se solicitan otros
estudios auxiliares para complementar el diagnéstico
de esta alteracion, se relata un caso clinico en el que se
colocé un implante en la zona del 6rgano dental 15 en
un paciente femenino de 49 afos de edad que consumié
alendronato sédico de 70 mg via oral una vez cada siete
dias durante un afo debido a prevencién de osteoporosis
postmenopausica.

Uno de los datos mas importantes a recalcar es que
«hay que remitir al paciente a consulta odontoldgica antes
de comenzar el tratamiento con bifosfonatos para poder
realizar todos los tratamientos odontolégicos necesarios
y asf evitar algin problema futurox».'”

CONCLUSIONES

El manejo de pacientes con tratamiento de bifosfonatos se
debe enfocar primero en una correcta y profunda anam-
nesis, haciendo énfasis en los antecedentes personales
patolégicos y los medicamentos que se estan o estuvieron
tomando. Posteriormente, si el paciente responde positivo
a dichos farmacos o enfermedades, debemos conocer
cudl es el medicamento, su via de administracion y el
tiempo, para asi realizar un excelente plan de tratamiento
que garantice su salud, integridad y satisfaccion, recor-
dando siempre que cada caso se desarrolla y planea de
manera individual.
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