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Tratamiento de conducto en pacientes con terapia de farmacos antirresortivos. Revision bibliografica

Resumen

Este articulo revisa la evidencia cientifica actual sobre las consideraciones del tratamiento
endodontico para pacientes que se someten a terapia farmacoldgica antirresortiva. Se llevé a cabo
una busqueda sistematica de la literatura en las principales bases de datos PUBMED, SCIELO,
SCOPUS, EBSCO y SCIENCE DIRECT. Utilizando criterios rigurosos de inclusion y exclusion.
El andlisis se centra en temas clave como tratamiento endodontico, las posibles complicaciones y
la osteonecrosis. Los datos extraidos de estudios elegibles revelaron las implicaciones de
bisfosfonatos y otros medicamentos antirresortivos en procedimientos endodonticos,
particularmente en el tratamiento de conducto radicular. Basado en hallazgos, esta revision
proporciona recomendaciones practicas para el manejo efectivo de la atencion endoddntica en
pacientes que reciben terapia antirresortiva.

Palabras clave: Osteonecrosis, Bifosfonatos, Tratamiento endoddntico, Tratamiento de conducto,

Osteoporosis.

Abstract

This article reviews the current scientific evidence on endodontic treatment considerations for
patients undergoing antiresorptive drug therapy. A systematic literature search was conducted in
the major databases PUBMED, SCIELO, SCOPUS, EBSCO and SCIENCE DIRECT using
rigorous inclusion and exclusion criteria. The analysis focuses on key topics such as endodontic
treatment, potential complications and osteonecrosis. Data extracted from eligible studies revealed
the implications of bisphosphonates and other antiresorptive drugs in endodontic procedures,
particularly in root canal treatment. Based on findings, this review provides practical
recommendations for effective management of endodontic care in patients receiving antiresorptive
therapy.

Keywords: Osteonecrosis, Bisphosphonates, Endodontic treatment, Root canal treatment,

Osteoporosis.

Resumo

Este artigo revé as evidéncias cientificas atuais sobre as considera¢des do tratamento endoddntico
para doentes submetidos a terapéutica farmacoldgica antirreabsortiva. Foi realizada uma pesquisa
sistematica da literatura nas principais bases de dados PUBMED, SCIELO, SCOPUS, EBSCO e
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SCIENCE DIRECT. Utilizando critérios rigorosos de incluséo e exclusdo. A andlise centra-se em
temas-chave como o tratamento endoddntico, as possiveis complicacdes e a osteonecrose. Os dados
extraidos dos estudos elegiveis revelaram as implicacbes dos bifosfonatos e de outros
medicamentos antirreabsortivos nos procedimentos endoddnticos, particularmente no tratamento
do canal radicular. Com base nos resultados, esta revisdo fornece recomendacdes praticas para a
gestéo eficaz do tratamento endoddntico em doentes que recebem terapéutica antirreabsortiva.
Palavras-chave: Osteonecrose, Bifosfonatos, Tratamento endoddntico, Tratamento do canal
radicular, Osteoporose.

Introduccion

Historia

Los bifosfonatos (BP) desde el &ambito clinico, son una mezcla de quimica y farmacologia, iniciada
en parte por investigaciones dentales y con aplicaciones posteriores en medicina. Los BP se
sintetizaron por primera vez a mediados del siglo XIX, inicialmente utilizados como agentes
quelantes industriales, en las Gltimas cinco décadas, los bisfosfonatos han encontrado aplicacion
en el tratamiento de trastornos clinicos relacionados con el metabolismo del calcio 3. En 1960,
Marion David Francis, un quimico biofisico de Procter and Gamble Company, investigaba las
caries y la solubilidad del esmalte en acido producido por bacterias cariogénicas. Los estudios
basicos de Francis sobre la quimica de la estructura y formacion del esmalte dental, y sobre los
mecanismos por los cuales los iones de fluoruro interfieren con la disolucién del esmalte y la
dentina durante el desarrollo de las caries, ayudaron a establecer la base cientifica para el uso
efectivo del fltor en la prevencion de la caries®. Sin duda, su trabajo afiadié un gran valor a la
investigacion y los esfuerzos anticariogénico; es importante sefialar que, en Gltima instancia, la
fluoracion del agua desemperio el papel mas significativo en la reduccion de la caries dental en la
poblacién. Luego, Francis extendio su trabajo sobre el esmalte dental a la termodinamica de las
fases de calcio en sales célcicas, cruciales para controlar la calcificacién y la formacion de
hidroxiapatita (HA), con el objetivo general de prevenir el calculo dental. Francis demostré el
potencial de los polifosfatos y los bifosfonatos, como el etidronato y el clodronato, para influir en
los procesos fisicoquimicos asociados con la calcificacion, tal como lo habian demostrado

anteriormente Herbert Fleisch, Bill Neuman y Sylvia Bisaz para los pirofosfatos 6. Esto condujo
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al primer reconocimiento de los significativos efectos bioldgicos de los BP quimicamente estables
(entonces conocidos como difosfonatos) en la prevencion de la calcificacion y la resorcidn 6sea en
organismos vivos 283, |os BP comenzaron a emplearse como agentes terapéuticos medicinales a
finales de la década de 1960. En 1967, Francis y Fleisch colaboraron con Andrew Bassett, un
médico ortopédico del Centro Médico Presbiteriano de Columbia en Nueva York, utilizando el
primer BP disponible, etidronato (HEDP), para tratar con éxito a un nifio de 16 meses con la rara
enfermedad fibrodisplasia osificante progresiva. Esta aplicacion resultaba prometedora como
tratamiento para la baja masa 6sea esquelética, que afectaba negativamente a decenas de millones
de pacientes con osteoporosis, una condicion asociada con una morbilidad y mortalidad
significativas 82, Desde entonces, los BP se han utilizado en humanos para la farmacoterapia de

varias enfermedades Gseas 8.

Indicaciones

Incluyen la osteoporosis en mujeres posmenopausicas, la osteoporosis en hombres, la
hipercalcemia de enfermedades malignas, el tratamiento y la prevencién de la osteoporosis
inducida por glucocorticoides, la enfermedad 6sea de Paget, la prevencion y tratamiento de la
osificacion heterotopica después de un reemplazo total de cadera o debido a una lesion de la medula

espinal, y neoplasias malignas con metastasis en el hueso & 1242,

Efectos adversos

Un efecto adverso potencialmente grave asociado a la terapia con BP y que tiene una relacién
directa con la odontologia es la osteonecrosis de los maxilares (ONM), la cual merece discusion en
este documento 369313239 1| o5 BP contemporaneos mas potentes han generado preocupaciones
en la profesion dental. La ONM es rara en pacientes con osteoporosis tratados con BP, pero comun
en pacientes oncoldgicos que reciben terapia con BP. Muchos consideran que el término "ONM
relacionada con BP" implica que los BP causan directamente necrosis 0sea, aungue hay poca
evidencia que respalde esta idea. Se sabe desde hace décadas que las infecciones Gseas pueden
producir necrosis 0sea, y muchos pacientes con ONM tienen infecciones odontdgenas o
periodontales preexistentes que crean la necesidad de extracciones dentales, por lo que no es

inesperado encontrar hueso necrotico 8 10.30.3341.44
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Etiologia de ONM (Osteonecrosis del maxilar)

Los bifosfonatos inhiben la reabsorcion dsea al inducir apoptosis en las células de los osteoclastos,
alterando su capacidad para reabsorber hueso y previniendo la formacion de nuevos osteoclastos.
Tienen una alta afinidad por los minerales 6seos y se acumulan principalmente en los sitios de
actividad osteoclastica. Sin reabsorcion y formacion de nuevo hueso, el hueso viejo persiste mas
alla de su vida util, y su red capilar no se mantiene, lo que puede llevar a la necrosis avascular de
la mandibula >1+28:3335 Ademas, su alta potencia puede causar necrosis debido a su toxicidad para
los tejidos blandos y a las células dseas, una complicacion que se agrava con la infeccion. La
alteracion en la cicatrizacion de las heridas y el cierre epitelial retardado de una abertura mucosa
en la boca puede llevar a una infeccion cronicay a la necrosis 0sea. La osteonecrosis es mas comun
en la mandibula porque este hueso tiene una tasa de remodelacién mas alta que otros huesos, lo
que lo hace més susceptible a los efectos de los bifosfonatos. La frecuencia de osteonecrosis
inducida por bifosfonatos en pacientes con osteoporosis es muy baja, variando entre 0,15% y menos
de 0,001% por persona-afio de exposicion, y es solo ligeramente superior a la observada en
pacientes sin osteoporosis. En pacientes oncoldgicos con metastasis Oseas, el riesgo es mucho
mayor debido a la inhibicion mas intensiva de los osteoclastos y a las altas dosis de bifosfonatos

intravenosos 43447, Ademas, la incidencia varia segun la condicion subyacente 127,

Prevencion y manejo

Dada la alta incidencia de osteonecrosis mandibular en pacientes con enfermedades malignas
(92%), es esencial establecer estrategias eficaces de prevencion y tratamiento. Se puede adoptar un
enfoque estructurado para tratar a los pacientes en diferentes etapas del tratamiento con
bisfosfonatos. Para aquellos que estan a punto de comenzar una terapia intravenosa con
bisfosfonatos, el objetivo principal es minimizar el riesgo de osteonecrosis optimizando la salud
dental. Idealmente, el inicio del tratamiento con bisfosfonatos deberia retrasarse hasta que la salud
dental esté completamente optimizada, una decision que requiere la colaboracion entre el médico
tratante, el dentista y los especialistas "1°-272%32_ Durante esta etapa, el enfoque debe ser conservar
los dientes restaurables y completar las cirugias necesarias de 4 a 6 semanas antes de iniciar el
tratamiento con bisfosfonatos, permitiendo un tiempo adecuado para la curacién 6sea. Los

pacientes deben cooperar activamente con evaluaciones periddicas e informar de inmediato
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cualquier sintoma potencialmente relacionado con la osteonecrosis. La siguiente etapa involucra a
pacientes que ya estan recibiendo bisfosfonatos, pero sin evidencia de osteonecrosis. En este caso,
mantener una excelente higiene bucal sigue siendo crucial, centrandose en preservar los dientes
siempre que sea posible. Si es necesaria la extraccion de un diente, se recomienda conservar la raiz
para minimizar el traumatismo en el hueso y los tejidos bucales 14 16:26:27.3845  Ademas, los pacientes
expuestos a bisfosfonatos como el &cido zoledronico y el pamidronato deben evitar los

procedimientos dentales invasivos, reduciendo asi el riesgo de complicaciones *94.

Relacion de la endodoncia con la terapia de fArmacos antirresortivos

Los bifosfonatos se pueden administrar por via oral o intravenosa (IV), siendo esta Gltima la que
conlleva un mayor riesgo de desarrollar osteonecrosis de los maxilares %4’. Se revisaron 47 estudios
sobre la administracion intravenosa en dosis oncologicas y nueve sobre la administracion oral en
dosis para osteoporosis !*. La incidencia media de osteonecrosis fue del 7% en estudios con una
duracion media de 5 a 75 meses para la administracion 1V, y del 0,12% en estudios con una
duracion media de 24 a mas de 60 meses para la administracion oral. Ademas, en un estudio
retrospectivo con 4.019 pacientes tratados con bisfosfonatos 1V, solo aquellos que recibieron dosis
significativamente mas altas durante un periodo prolongado, relacionado con su afeccién
subyacente, desarrollaron osteonecrosis. Asimismo, segun otro estudio retrospectivo de 4.835
pacientes tratados con bifosfonatos IV, la interrupcion o disminucion del tratamiento no parecid
alterar el curso de osteonecrosis %2,

En cuanto al tratamiento de conducto, el pronostico también se ve influenciado por el diagnostico
pulpar y el diagnostico periapical. En los casos con pulpa vital, el prondstico del tratamiento
endoddntico es generalmente muy favorable; por lo tanto, el impacto potencial de la enfermedad
sistémica puede ser minimo y requiere una vigilancia adecuada para una evaluacion precisa. No
obstante, los casos con lesiones preoperatorias presentan un riesgo significativamente menor >
27,32,34_

La terapia endodontica no se ha identificado como un factor de riesgo significativo para la aparicion
de BRONJ Yy, por lo tanto, se considera la alternativa preferida a la extraccion cuando es posible 2.
Sin embargo, es importante tener cuidado durante el aislamiento del diente y la instrumentacion
del conducto, ya que puede haber dafio tisular y extrusion de microorganismos *>?'4¢ Dado que

hay poca evidencia sobre las consecuencias de los tratamientos no quirdrgicos en la endodoncia
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para pacientes tratados con bifosfonatos, el consentimiento informado del paciente y la
comunicacion con el médico tratante son cruciales 1114 16.18,

El alcance del riesgo dependerd de la dosis acumulada y del tiempo transcurrido desde la
suspension del bisfosfonato, por lo que no se puede cuantificar de manera definitiva. La AAOMS
(American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons) ha publicado directrices sobre la
suspension de la administracion oral de bisfosfonatos antes de procedimientos dentales invasivos.
Es necesario desarrollar pautas similares para los procedimientos dentoalveolares selectivos en
pacientes que reciben bifosfonatos intravenosos anuales para la osteoporosis. Es fundamental
considerar estos aspectos cuidadosamente, ademas de mantener una higiene bucal meticulosa,
también se recomienda dejar de fumar y limitar el consumo de alcohol 3 1432,

Las directrices no son uniformes en cuanto a la recomendacion de suspender los bifosfonatos antes
de procedimientos dentales invasivos. Sin embargo, se aconseja suspender los bifosfonatos
intravenosos al menos un mes antes de los procedimientos dentales invasivos y no reiniciarlos hasta
que se logre la curacion, siempre que la condicion sistémica lo permita. Solo las directrices de la
AAOMS son especificas sobre la suspension de los bifosfonatos orales antes de procedimientos
dentales invasivos y sugieren interrumpir su uso tres meses antes de dichos procedimientos si la
exposicion a bisfosfonatos ha sido superior a tres afios, 0 menos de tres afios en presencia de

antecedentes concomitantes de glucocorticoides 3 2026,

Materiales y métodos
Esta investigacion de revision bibliografica se desarrolld6 de acuerdo a un protocolo previo

realizado como pre-proyecto investigativo.

Busqueda

Se realizd una planificacion de busqueda amplia sin exclusion de idioma en PUBMED (9
resultados) WEB OF SCIENCE (13 resultados) EBSCO (4 resultados) TAYLOR & FRANCIS (75
resultados) SCIENCE DIRECT (10 resultados) conjuntando los siguientes términos:
Osteonecrosis, Biphosphonates, Endodontics treatment, Root canal, Osteoporosis. De manera

complementaria, se ejecutdé una busqueda manual en revistas de especialidad como Journal of
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Endodontics, International Journal of Dentistry, journal oral and maxillofacial surgery, Journal of

Oncology. Para finalizar, se buscaron referencias cruzadas en los articulos de blsqueda previa.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Articulos relacionados con el manejo endodéntico de pacientes sometidos a
terapia de farmacos antirresortivos, relacion y recomendaciones. Revisiones sistematicas, estudios
de cohortes, ensayos clinicos, reporte de casos clinicos, revisiones narrativas y estudios de caso
control.

Criterios de exclusién: Articulos que no sean de los ultimos 5 afios, articulos no relacionados con
el manejo endodontico de pacientes con terapia de antirresortivos, cartas al editor, comentarios de

articulo, estudios en animales.

Resultados
La basqueda inicial dio como resultado un total de 111 articulos, de los cuales se descarto articulos

duplicados y articulos que no cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion.

Tabla 1: Consideraciones para el manejo endodéntico y odontoldgico general para pacientes con terapia de
farmacos antirresortivos.

Autor Recomendaciones
Lugo M, Martinez 1. Evaluacion exhaustiva y diagndéstico preciso.
V, Cuesta A (2024). 2. Examenes complementarios, como radiografias y
ECU. pruebas inmunoldgicas (C-Telopéptido).
3. Consentimiento informado detallado sobre los riesgos y
beneficios del tratamiento endodontico.
4. Coordinar con el médico tratante.
5. Uso de aislamiento absoluto y barreras protectoras.
6. Técnicas cuidadosas de instrumentacion y obturacion.
7. Profilaxis  antibidtica antes y después del
procedimiento.
8. Enjuagues con clorhexidina.
9. Controles semanales durante el primer mes y luego
mensuales.
10. Estudios tomogréficos.
Ruggiero S, Dodson 1. Identificar pacientes en riesgo.
T, Agbaloo T, 2. Realizar un diagnéstico diferencial.
Carlson E, Ward B,
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Kademani D
(2022). EUA.

3. Informar a los pacientes sobre los riesgos asociados con
los medicamentos antirresortivos.

4, Fomentar una buena higiene oral.

5. Realizar intervenciones dentales preventivas.

6. Uso de terapias antibidticas y antisépticas.

7. En algunos casos, se sugiere una interrupcion temporal

de la medicacion antirresortiva antes de procedimientos
invasivos, siempre en coordinacion con el médico tratante.

8. Evaluaciones periddicas.

Mohit G, Neha G 1. Educacioén y prevencion.

(2024). EUA. 2. Informar a los pacientes sobre los riesgos de BRONJ.
3. Promover una higiene bucal Optima y visitas dentales
regulares.

4. Tratamientos preventivos antes de iniciar la terapia con
bifosfonatos.

5. Terapia endoddntica en lugar de extracciones dentales.

6. Enjuagues antimicrobianos y antibi6ticos para controlar
infecciones y dolor.

7. Monitoreo regular.

8. Colaboracion entre odontélogos, oncélogos y médicos.

Lee E, Menh-Cheng 1. Manejo preoperatorio y posoperatorio cuidadoso

T, Lee J, Wong C, 2. Alternativas a los bifosfonatos que presenten menores

You-Ning C, Liu A, efectos secundarios.

Liang T, Fang C, 3. Combinaciones terapéuticas que puedan reducir el

Wu C, Lee | (2023). riesgo de BRONJ sin perder efectividad.

SUL. 4, Uso de enjuagues antimicrobianos, como el digluconato
de clorhexidina al 0.12%.

5. Asesorar y gestionar mejor a los pacientes.

6. Terapia antibidtica si se detectan signos de infeccidn en
los tejidos blandos.

7. Evaluacion  exhaustiva antes del tratamiento
endodontico y un seguimiento regular después.

8. Comunicacién entre el endodoncista, el médico tratante
y otros especialistas.

9. Aplicaciones topicas de bifosfonatos pueden reducir la

apoptosis de los osteoclastos sin los riesgos sistémicos que
presentan los bifosfonatos orales o intravenosos.

Sedghizadeh P, Sun
S, Jones A, Sodagar
E, Cherian P, Chen
C, Junka A,
Heighbors J,
McKenna C,

1. Investigar y desarrollar nuevas formulaciones de
bifosfonatos para su uso en odontologia.

2. Cuidado bucal y prevencidn de la caries.

3. Cautela en tratamientos dentales invasivos en pacientes
que reciben bifosfonatos.

4. Evitar Procedimientos invasivos.
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Russell R, Ebetino 5. Emplear técnicas que minimicen el trauma al hueso y a
F (2021). EUA. los tejidos circundantes.
6. Revisiones periddicas para evaluar la salud 6sea y la
respuesta del tejido a la terapia endoddntica.
7. Limpieza del conducto con irrigantes de accion
antibacteriana.
Fernandez D, Avila, 1. Mejorar la educacion de los odont6logos.
V, Mufioz O, 2. Actualizar los conocimientos en el manejo de pacientes
Moreno I, Ballén D, con 0steoporosis.
Veloza J, Gutiérrez 3. Se desaconseja suspender el tratamiento con
J (2022). COL. bifosfonatos o denosumab.
4. Mantener el procedimiento sin  suspender el
medicamento, excepto en casos de cirugia invasiva.
5. Familiarizarse con guias y consensos nacionales e
internacionales, como los de la AAOMS.
6. Si el tratamiento con bisfosfonatos ha sido prolongado

(més de cuatro afios) o se administra por via intravenosa,
solicitar una consulta adicional con el médico tratante.

Kiho K, Hasegawa
T, Yoshida T
(2020). EUA.

1. Tratamiento conservador que incluye irrigacién y
seguimiento regular.

2. Intervenciones quirdrgicas limitadas.

3. Uso de estudios como tomografias computarizadas.

4, Uso de antibioticos para controlar infecciones y
analgésicos para aliviar el dolor.

5. Limpieza y desinfeccién regular del area.

6. Procedimiento endoddntico convencional (limpieza y

preparacion de los conductos, aplicacion de hidroxido de calcio
y obturacion con gutapercha y cemento de iondmero de vidrio
para sellado temporal).

7. Informar a los pacientes sobre los riesgos asociados a
los bifosfonatos y la importancia de la higiene bucal estricta.
Kumar S (2023). 1. Obtener un historial completo de medicacién.
EUA. 2. Informar a los pacientes sobre los efectos secundarios

de los medicamentos que podrian interferir con el cuidado
dental o afectar la salud bucal.

3. Seguimiento y la investigacidn a largo plazo.

4, Motivar a los pacientes para que mantengan una buena

salud general.

5. Colaboracion con otros profesionales de la salud.
Rajchenberg J, 1. Tratamiento endoddntico no quirdrgico.
Fernandez D 2. La extraccion dental se evita, ya que es el principal
(2021). VEN. desencadenante de osteonecrosis.
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3. Realizar una evaluacion clinica y radiografica
exhaustiva.
4. Uso de anestésicos sin vasoconstrictor.
5. La sobreinstrumentacion puede causar irritacion y
riesgo de necrosis.
6. Evitar el traumatismo en tejidos blandos al aplicar la
grapa para el aislamiento.
7. Cobertura antibidtica previa en pacientes con necrosis
pulpar o bajo tratamiento prolongado con bifosfonatos.
8. Enjuague con clorhexidina al 0.12% antes del
procedimiento.
9. Evitar procedimientos regenerativos.
AEDE, Segura J, 1. Uso de antibidticos solo en los siguientes casos:
Sanchez B, o Absceso apical agudo con sintomas sistémicos (fiebre,
Montero P, Martin malestar).
J,  Ezpeleta O, . Absceso apical agudo en expansion, como en celulitis
Forner N (2020). cérvico-facial.
ESP. . Reimplante de dientes avulsionados.
o Pacientes inmunodeprimidos o0 con compromiso

sistémico (ej. leucemia, SIDA, diabetes no controlada).

1.1 Antibidticos de eleccion:

o Amoxicilina (500 mg cada 8 horas, con dosis de carga
inicial de 1000 mg).

o Clindamicina para pacientes alérgicos a la penicilina
(300 mg cada 6 horas).

2. Profilaxis antibi6tica para pacientes con riesgo de
endocarditis bacteriana, proétesis articulares en situaciones
especificas, radioterapia en cabeza y cuello, y tratamiento con
bifosfonatos intravenosos:

o Amoxicilina 2g oral 1 hora antes del procedimiento.

o Clindamicina 600 mg para alérgicos.
Xu X, Zheng X, Fei 1. Preferencia por la Terapia No Quirurgica (NSET).
L Yu Q, Hou B, 2. Evitar extracciones dentales o cirugias apicales.
Zhichen, Wei X, 3. Uso de antibi6ticos profilacticos para minimizar la

Lihonggiu, Wenxia

posibilidad de infecciones post-tratamiento.

C, et al (2024). CN. 4, Evitar lesiones en tejidos blandos.
5. Evitar la extrusion de desechos a través del foramen
apical.
6. Enjuagar la boca con clorhexidina.
Zamparini F, 1. Evitar extracciones para reducir el riesgo de
Pekkiccioni GA, osteonecrosis.
Spinelli A, Gissi 2. Restauraciones sin carga oclusal.
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DB, Gandolfi MG, 3. Restaurar a nivel de tejido sin carga oclusal para
Prati (2020). ITA. prevenir fracturas y permitir la curacion periapical.

4, Uso de aislamiento con dique de goma para evitar
lesiones en tejidos blandos.

5. Instrumentacion precisa para evitar dafios adicionales al
hueso circundante.

Discusion

Lugo et al.'® en un estudio de reporte de caso clinico en el afio 2024 recomienda que para asegurar
un tratamiento endodéntico satisfactorio y de calidad, es primordial realizar una evaluacion inicial
exhaustiva y un diagnoéstico definitivo y preciso para poder establecer un plan de tratamiento
adecuado. Esto incluye radiografias de diagnostico inicial, examenes complementarios como
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y pruebas inmunolégicas (C — Telopéptido).
Antes de ejecutar el tratamiento se debe obtener un consentimiento informado detallado en donde
explique al paciente los riesgos y beneficios del procedimiento. El trabajo interdisciplinario con el
médico tratante es crucial para asegurar un manejo integral del paciente. Durante el procedimiento,
es esencial implementar un aislamiento absoluto modificado mediante el uso de barreras
protectoras, como gomas de caucho y barrera gingival para no generar dafio ni laceracion en la
encia del paciente. De igual manera, se deben emplear técnicas cuidadosas de instrumentacion y
obturacién. La condicion del paciente determinara el uso de profilaxis antibidtica antes y después
del procedimiento para reducir el riesgo de complicaciones. El uso de clorhexidina ayuda a
mantener un entorno aseptico. Posteriormente, los controles deberan realizarse una vez por semana
durante el primer mes, seguidos de visitas mensuales para determinar y asegurar la evolucion
adecuada del procedimiento. Ruggiero et al.*® en el afio 2022 determina que, para ofrecer un manejo
adecuado, seguro y eficaz a los pacientes, es primordial identificar a aquellos en riesgo y realizar
un diagnostico diferencial que permita un mejor abordaje. Los pacientes deben estar informados
de los riesgos que se asocian a la ingesta de medicamentos antirresortivos y a su vez del impacto
dentro de los procedimientos dentales. Ademas, se debe motivar e instruir a una buena higiene
dental como medida preventiva. El uso de antibidticos y antisépticos es esencial para la prevencion
de infecciones. En algunos casos, sugiere la suspension temporal del medicamento si el
procedimiento es invasivo, siempre en coordinacion con el médico tratante. Finalmente, es
necesario la realizacion de evaluaciones periddicas para monitorear la salud oral del paciente.

Gupta et al.*” en el afio 2024 asegura que la educacion y la prevencion son factores esenciales para
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manejar los riesgos asociados con la osteonecrosis de los maxilares. De igual manera, informar al
paciente sobre los riesgos es primordial, se debe destacar la importancia de mantener una buena
higiene bucal y asistir de manera regular al dentista. Antes de iniciar el tratamiento con farmacos
antirresortivos se deben ejecutar todos los procedimientos dentales preventivos, de esta manera se
reduce significativamente el riesgo de intervenciones invasivas. Para el manejo de infecciones y
odontalgias, se recomienda el uso de enjuagues antisépticos y antibioticos. EI monitoreo regular
del paciente asegura una atencién eficaz, continua y adecuada. EI manejo del paciente debe ser
ejecutado entre odont6logos, médicos y oncélogos, ofreciendo de esta manera un manejo seguro e
integral. Lee et al. ® en el afio 2023 realizd una revision bibliografica y destaca la importancia del
manejo preoperatorio y postoperatorio como punto clave para prevenir complicaciones en
pacientes que requieren tratamiento odontoldgico y que son susceptibles a desarrollar osteonecrosis
de los maxilares. Se debe considerar farmacos alternos a los bifosfonatos con menos
complicaciones y efectos secundarios, de igual manera se debe considerar combinaciones
terapéuticas para reducir el riesgo de osteonecrosis sin comprometer la efectividad del tratamiento.
Recomienda el uso de enjuagues como el digluconato de clorhexidina al 0.12% para mantener un
entorno oral aséptico, asi como el uso de antibioticos frente a signos de infeccion. La comunicacion
constante entre el endodoncista, otros especialistas y el médico tratante es esencial para garantizar
la asesoria y gestion de pacientes. Sedghizadehe et al.® en el afio 2021 propone investigar y
desarrollar nuevas formulaciones de bifosfonatos que estén adaptadas a su uso en odontologia
asegurando su eficacia y seguridad durante el tratamiento. Concluye que el cuidado bucal y la
prevencion de caries son fundamentales en los pacientes que reciben tratamientos con farmacos
antirresortivos. Recomienda que el abordaje en estos pacientes debe minimizar el trauma al hueso
y a los tejidos circundantes. De igual manera, los controles periddicos son esenciales para evaluar
la respuesta del tejido a la terapia endoddntica. Durante el procedimiento, es de vital importancia
una limpieza completa y profunda de los conductos con irrigantes de accion antibacteriana para
reducir el riesgo de infecciones post tratamiento. Fernandez et al.'® en el afio 2022 recomienda
mejorar la educacion de los odontologos para optimizar el manejo de pacientes con terapia de
farmacos para la osteoporosis, manteniendo actualizados sus conocimientos sobre el riesgo,
precauciones y pasos a seguir durante el procedimiento. Desaconseja la suspensién del tratamiento
con bifosfonatos o denosumab durante los procedimientos no invasivos. Aconseja familiarizarse

con guias y consensos nacionales e internacionales para brindar un enfoque basado en evidencia.
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Ademas, si el tratamiento con farmacos antirresortivos ha sido prolongado o supera los cuatro afios,
se debe solicitar una consulta adicional con el médico tratante para evaluar factores de riesgo y
tomar decisiones con criterio. Kiho et al.?! en el afio 2020 realiza un informe de caso en el cual
indica que los pacientes que requieren atencion odontolégica y estan en tratamiento con
bifosfonatos, se deben manejar con cautela al momento de la irrigacion y de igual manera se deben
monitorear regularmente para asegurar una correcta evolucion. Las intervenciones en este tipo de
pacientes se deben limitar a procedimientos no quirdrgicos. Para el control de infecciones y dolor,
recomienda el uso de antibidticos y analgésicos segin sea necesario, complementado con una
limpieza y desinfeccion del &rea. Durante los procedimientos endoddnticos es fundamental realizar
la preparacion biomecénica de los conductos, aplicar hidroxido de calcio y obturar con gutapercha
y cemento de iondémero de vidrio para un sellado efectivo. Ademas, brindar informacion a los
pacientes sobre los posibles riesgos es clave para efectuar el procedimiento. Kumar et al.?? en el
2023 informa que obtener un historial completo de medicacion de los pacientes es fundamental
para identificar posibles interacciones y riesgos que puedan afectar su cuidado dental. Se debe
informar sobre los efectos secundarios y efectos adversos sobre los procedimientos dentales para
su seguridad y comprension. Para evaluar la evolucion de la salud bucal se realizard un seguimiento
e investigacion a largo plazo del paciente. Una correcta higiene bucal ayuda a los resultados del
tratamiento y una colaboracion con otros profesionales de la salud garantiza un enfoque coordinado
e integral en el manejo de cada caso. Rajchenberg et al.?® en el afio 2021 explica que el tratamiento
endoddntico no quirdrgico es una alternativa prioritaria en pacientes con riesgo a osteonecrosis de
maxilares y que previo al tratamiento se debe realizar una evaluacién clinica y radiogréafica
exhaustiva. Recomienda el uso de anestésicos sin vasoconstrictor y que, durante el procedimiento
se debe evitar la sobreinstrumentacion para prevenir la irritacion de los tejidos periapicales, de
igual manera se debe tener precaucion al colocar la grapa para mantener la integridad de los tejidos
blandos. En pacientes con diagndstico de necrosis pulpar o con tratamiento prolongado de
bifosfonatos, debera administrarse profilaxis antibidtica. Es importante realizar un enjuague con
clorhexidina al 0.12% previo a la intervencion. Los procedimientos regenerativos estan
contraindicados en estos pacientes. La Asociacion Espafiola de Endodoncia et al.?® en el afio 2020
recomienda el uso de antibidticos para ciertos casos en endodoncia como en diagndsticos de
absceso apical agudo que presente sintomas sistémicos como fiebre o malestar general, asi como

en abscesos apicales agudos en expansion, como la celulitis cérvico-facial. Otra indicacion de
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antibiotico terapia es en el reimplante de dientes avulsionados y en pacientes inmunodeprimidos o
con compromisos sistémicos como leucemia, SIDA o diabetes no controlada. Los antibi6ticos de
eleccién incluyen la amoxicilina, administrada a 500 mg cada 8 horas, con una dosis de carga
inicial de 1000 mg, y, para pacientes alérgicos a la penicilina, la clindamicina a 300 mg cada 6
horas. Un factor importante para la administracion de profilaxis antibiética es la condicion
sistémica del paciente y se debe considerar en quienes han recibido radioterapia en cabezay cuello,
0 bajo tratamiento con bifosfonatos intravenosos; en este tipo de pacientes se debe administrar
amoxicilina 2g oral una hora antes del procedimiento, o clindamicina 600 mg en caso de alergia a
la penicilina. Xu et al.? en un estudio de revision durante el afio 2024 recomienda que la terapia
no quirurgica debe ser la primera opcion para el manejo de patologias dentales, con el objetivo de
preservar la estructura y funcion del diente. En este contexto, el uso de profilaxis antibiotica es
clave para reducir la posibilidad de infecciones despues del tratamiento. Expresa que es
fundamental evitar las lesiones de tejidos blandos, asi como prevenir la extrusion de materiales y
desechos a través del foramen apical. Dentro del protocolo recomienda realizar enjuagues con
clorhexidina al 0.12% para mantener un medio aséptico. Zamparini et al.?” en un estudio clinico
prospectivo realizado en el afio 2020 recomienda evitar las extracciones dentales y elegir
tratamientos no invasivos que conserven la estructura dental. Recomienda que las restauraciones
deben realizarse sin carga oclusal, permitiendo estabilidad y previniendo fracturas. Ademas,
facilita la curacion periapical y promueve una mejor recuperacion. Para el manejo de tejidos
blandos, el aislamiento con uso de dique de goma minimiza el riesgo de lesiones. Es fundamental
una instrumentacion precisa para evitar dafios adicionales al hueso circundante y de esta manera,

asegurar resultados 6ptimos.

Conclusiones

El manejo endoddntico no quirdrgico en pacientes con terapia de farmacos antirresortivos debe
realizarse basado en evidencia cientifica, respetando las guias y recomendaciones. Para tratar a
pacientes con condiciones sistémicas como osteoporosis y cancer bajo terapia de bifosfonatos
debera ser manejado con un cuidado especial, de manera no invasiva, respetando tejidos blandos y
periapicales, acompafiado de una intervencion integral con el médico de cabecera como otros
especialistas y con un seguimiento al paciente a largo plazo con citas y exdmenes complementarios

de control. No se recomienda la suspension del tratamiento farmacolégico durante la intervencion
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odontoldgica siempre y cuando la administracion no supere los cuatro afios. El odontdlogo debe

estar capacitado y actualizado para proporcionar un enfoque integral y una atencion de alta calidad

en el manejo de estos pacientes.
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