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En los Ultimos afos, se ha identificado un evento adverso asociado
al uso de drogas Antirresortivas (AR) y/o Antiangiogénicas (AG), de-
nominado Osteonecrosis Maxilar Asociada a Medicacion (ONMM),
generalmente vinculado a procedimientos quirdrgicos odontologi-
cos (1). Enla practica asistencial, es comun recibir pacientes que han
sido sometidos o se tiene planificado someter, a procedimientos que
implican manipulacion del hueso maxilar, al mismo tiempo que ini-
cian o reciben tratamiento con AR y/o AG debido a patologias meta-
bdlicas dseas, como el cancer metastasico u osteoporosis (2).

La endodoncia desempefia un papel crucial en la patologia asociada,
evitando la expansion volumétrica de posibles lesiones osteonecro-
ticas resultantes del uso de estas drogas, especialmente en dientes
con indicacion de exodoncia, la cual esta contraindicada antes y
durante el tratamiento con (AR) y/o (AG), y aln mas en pacientes
diagnosticados con ONMM (3). En la practica endoddntica, se ha ob-
servado como caracteristica distintiva la presencia de calcificaciones
que ocupan toda la cdmara pulpar, asi como calcificaciones en los
canales radiculares que no concuerdan con el proceso fisioldgico de-
generativo, independientemente de la edad del paciente.

Dado que la informacion disponible para la toma de decisiones por
parte del odontdlogo interviniente es escasa y confusa, nuestro ob-
jetivo general es: revisar la informacion cientifica disponible para
brindar mayor tranquilidad a los profesionales odontoélogos y es-
tablecer terapéuticas endodonticas adecuadas, a fin de lograr una
mejor atencion de nuestros pacientes.

Palabras clave: Antiangiogénico (AG), antirresortivo (AR), calcifica-
ciones pulpares, calcificaciones radiculares, endodoncia, osteone-
crosis maxilar asociada a medicacion (ONMM).

ABSTRACT

In recent years, awareness has grown regarding an adverse event
associated with the use of Antiresorptive (AR) and/or Antiangioge-
nic (AG) drugs, known as Medication-Related Osteonecrosis of the
Jaw (MRONJ), typically linked to dental surgical procedures (1). In
our healthcare practice, it is common to encounter patients who
have undergone or are considering procedures involving maxillary
bone manipulation while simultaneously initiating or receiving
treatment with AR and/or AG for bone metabolic pathologies such
as metastatic cancer or osteoporosis (2).

Endodontics plays a pivotal role in managing the associated patho-
logy to prevent volumetric expansion of potential osteonecrotic
lesions resulting from drug consumption, particularly in teeth with
an extraction indication, which is contraindicated (except in cases
compromising the patient's systemic integrity) before and during
treatment with (AR) and/or (AG), especially in patients diagnosed
with MRONJ (3). In endodontic practice, a distinctive characteristic
observed is the presence of obliterations occupying the entire pulp
chamber, as well as obliterations within the root canals that do not
align with the degenerative physiological process, irrespective of
the patient's age.

Given that the information available for decision-making by the
dentist involved is scarce and confusing, our general objective: is to
review the scientific information available to provide greater peace
of mind to dental professionals and establish appropriate endodon-
tic therapies, in order to achieve better care of our patients.

Keywords: Antiangiogenic (AG), antiresorptive (AR), endodontics,
pulpal calcifications, radicular calcifications, medication-related
osteonecrosis of the jaw (MRONJ).
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INTRODUCCION En la figura 1 se propone Clasificacion de las calcificaciones asociadas a

pacientes con AR y/o AG:

En el afio 2007, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y posterior-

mente en 2009, la Asociacién Americana de Cirugia Oral y Maxilofacial ~ 1-0sincalcificacion (Figura 1A): No se observan calcificaciones en la cama-
(AAOMS), definieron la Osteonecrosis Maxilar Asociada a Medicacion @ pulpar ni en los conductos radiculares.

(ONMM) como "un &rea dsea en la regién maxilofacial que permanece  2-1con calcificacion en la camara pulpar (Figura 1B): Se identifican calcifi-
expuesta durante al menos ocho semanas, siempre que a los pacientes ~ Caciones presentes Unicamente en la camara pulpar.

se les haya recetado Bifosfonatos (BPs) en ausencia de terapia de radia-  3- 2 con calcificacion en el conducto radicular (Figura 1C): Se observan cal-
cién". La patologia se divide en cuatro estadios, segun su morbilidad: ~ Cificaciones solo en los canales radiculares.

estadio o - "evidencia de hallazqos radiograficos"; estadio 1 - "presencia 43 con calcificacion en camaray conducto radicular (Figura 1D): La calcifi-
de signos clinicos"; estadio 2 - "presencia de signos y sintomas"; estadio cacion abarca tanto la cdmara pulpar como los canales radiculares.

3 - "compromiso con estructuras nobles: comunicacion buco-nasal, co-

municacion buco-sinusal, fistula cutanea, anestesia del nervio dentario
inferior y fractura patoldgica”.(1)

En 2014, la AAOMS recomendd modificar la nomenclatura de "BRONJ"
(Osteonecrosis Relacionada con Bifosfonatos de la Mandibula) a"MRONJ",
se agrego del inglés Medication Related Osteonecrosis of the Jaw (Osteo-
necrosis Maxilar Asociada a Medicacion), considerando la existencia de
otras drogas, como el Denosumab (anticuerpo monoclonal), y drogas anti
angiogénicas que podrian causar ONMM con la misma incidencia, tanto en
pacientes osteopordticos como en pacientes oncoldgicos metastasicos. (4)

Los dos grupos mas utilizados de antirresortivos (AR) y/o antiangiogé-
nicos (AG) en la actualidad son los Bifosfonatos (BP) y el Denosumab

(DS). Los BP utilizados actualmente ejercen su principal efecto sobre

los osteoclastos activos, provocando una inhibicion funcional de su ac-

. ) - . Figura 1.
tividad resortiva y finalmente conduciéndolos a la apoptosis. Los BP g

. , . . . Presentacion de casos clinicos
se administran por via oral y/o intravenosa, a diferencia del DS, que se

administra por via subcutanea. Una vez en el torrente sanguineo, los

. S . . Caso clinico1
BP ingresan al tejido 6seoy se depositan predominantemente en las su-

L . . Paciente Masculino 66 afios con diagndstico de CA renal metastasico.
perficies 6seas con mayor actividad resortiva. Es durante este proceso

d o . ONMM activa estadio 3 postexodoncia diente 3.3, con presencia de fractu-
e resorcion 6sea que el BP se incorpora en los osteoclastos y produce

su accién inhibitoria y anti angiogénica, a diferencia del DS. (5) ra patologica no desplazada maxilar inferior luego de reiteradas toilettes

quirlrgicas. Prescripto con Acido Zoledrdnico 4 mgy Cabazantinib duran-
Dentro del campo de la Endodoncia, los pacientes que consumen los te 14 meses. Diagndstico odontoldgico: Pulpitis Irreversible sintomatica
U

. ) - - diente 4.3. (Figura 2
medicamentos mencionados presentan caracteristicas patognomonicas 43 (Fig )

clinicas distintivas: calcificaciones del tejido pulpary obliteracion de los ca-
nales radiculares. En pacientes a los que se les ha recetado Medicacion AR
y/o AG, hemos observado la presencia de calcificaciones que ocupan toda
la cdmara pulpar y conductos radiculares (Figura 1), que no concuerdan
con el proceso fisiologico degenerativo, independientemente de la edad
del paciente. Este fendmeno se observa en pacientes que requieren inter-
venciones endodonticas debido a su diagndstico inicial, que permanecen
bajo tratamiento cronico con su prescripcion médica actual o en pausa
segun su comorbilidad sistémica, tanto en pacientes oncoldgicos metas-

tasicos como en pacientes osteoporoticos.

Figura 2.
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Se realizo el abordaje endoddntico de 4.3 y el respectivo alivio
oclusal debido a contacto prematuro. Actualmente se encuentra
estable sin patologia inflamatoria aguda en 4.3. (Figura 3)

Figura 3.

Epicrisis endoddntica:

Se ha realizado terapia de canales radiculares en diente 4.3 en 1 se-
sion, comenzando con una técnica anestésica infiltrativa y aislacion
del campo operatorio; se procedio con la apertura y localizacion del
canal radicular; la confirmacion y permeabilidad fue realizada con
una lima Fanta kn°10. La longitud de trabajo se determiné con loca-
lizador apical WISPEX Fanta a 1mm del foramen apical. La prepara-
cion quimico mecanica del canal radicular fue realizada con sistema
mecanizado AF Blue R3 Fanta 20.06y 25.06, de acuerdo a las carac-
teristicas del canal (Figura 4); entre cada instrumento se irrigd con
10 ml de hipoclorito de sodio al 2,5% Tedequim con jeringa de smly
aguja calibre 25G. En lairrigacion final se utilizé Hipoclorito de 2,5%
activado con ultrasonido. El canal radicular fue secado con conos de
papel absorbentes. La obturacion radicular se realizé empleando la
técnica de compactacion lateral en frio y sellador tubli seal.

Figura 4.

Caso clinico 2

Paciente femenino, 30 afios, con diagnostico de CA de mama me-
tastasico. ONMM activa estadio o post exodoncia 1.8 asintomatica.
Prescripta con Acido Zoledrdnico 4 mg durante 28 meses. Prescripta
con diagnostico odontoldgico: (Figura 5)

Figura 5.

Se realizo el abordaje endoddntico de diente 4.6 con diagnostico
de pulpitis irreversible sintomatica (Figura 6) y el respectivo alivio
oclusal debido a contacto prematuro. Actualmente se encuentra es-
table, sin patologia inflamatoria aguda en diente 4.6. (Figura 7)

Figura 6.

Figura 7.
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Epicrisis endoddntica:

Se realizo tratamiento de los canales radiculares en 1 sesion en diente
46, utilizando una técnica anestésica Troncular y aislacion del cam-
po operatorio, se realizo la apertura y la localizacion de los canales
radiculares, se confirmo el abordaje y permeabilidad del mismo con
una lima k n°10 Fanta. La longitud de trabajo se determind con el
localizador apical WISPEX Fanta, a imm del foramen apical. Como
coadyuvante se utilizo EDTAC. La preparacion quimico-mecanica se
realizo en canales MV y ML con sistema mecanizado AF Rotary File
17.08,19.02,20.04 Y 25 .04 y para el Distal Lima Fanta AF Rotary File
17.08,19.02,20.04, 25 .04 Y 30.04 (Figura 8), entre cada instrumento
se irrigd con 10 ml de hipoclorito de sodio en concentracion 2,5% con
jeringa de smly aguja calibre 25G. En lairrigacion final se utilizé Hipo-
clorito de 2,5% activado con ultrasonido. Los canales fueron secados
con conos de papel absorbentes. La obturacion se realizé emplean-
do la técnica de onda continua, acompanada de sellador Ah 26 I. El
tratamiento se realizd en una sola sesion bajo anestesia local y con
aislacion absoluta del campo operatorio.

DISCUSION

La Osteonecrosis Maxilar Asociada a Medicacion (ONMM) se
considera una patologia independiente con un patrén anato-
mopatoldgico distintivo en pacientes tratados con Bifosfonatos
(BP) o Denosumab (DS). Este patron se caracteriza por ser si-
milar al hueso pagetoide, con signos de remodelacion, aspecto
trabecular en mosaico, areas de necrosis y colonias bacterianas,
independientemente de la via de administracion (oral, intrave-
nosa o subcutanea). (6)

El estudio GENVABO (Genetic Variants as Biomarkers of Jaw
Osteonecrosis Associated with Bisphosphonates), realizado
en 2015, respalda la posibilidad de biomarcacion genética di-
ferencial en osteoclastos. Se identificaron variables gendmicas
comunes en pacientes con fenotipo de ONMM, destacando la
importancia de la biomarcacion genética. (7)

Por lo tanto, se propone implementar medidas preventivas
que incluyan la consulta odontoldgica antes de iniciar terapias
con dichas drogas. Se advierte sobre la manipulacion quirdr-
gica durante el tratamiento, ya que podria llevar al desarrollo
de ONMM, sugiriendo evitar toilettes dseas preventivas que
podrian promover la expansion a estadios clinicos con mayor
morbilidad. Se destaca la endodoncia como tratamiento prio-
ritario para evitar terapéuticas que comprometan la manipula-
cidn dsea. (8)

Las lesiones de ONMM tienen competencia exclusiva en los
huesos maxilares, ya que debido al origen ectomesenquimatico
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de los maxilares es imperioso tener en cuenta la presencia de
piezas dentarias involucradas en la funcion masticatoria. Una
vez diagnosticado el foco necrético, la exposicion al medio bu-
cal puede causar una reagudizacion inflamatoria, expresandose
macroscopicamente en grandes bloques secuestrados, llamados
microtracks, en correlacion con la microscopia de la lesion (9).

La terapéutica odontoldgica recomendada para pacientes con
consumo de drogas AR y/o AG, independientemente de la re-
lacion entre la concentracion y el tiempo del farmaco, es la
endodoncia. Esto es especialmente relevante en los restos ra-
diculares debido a la imposibilidad de realizar exodoncias, con-
siderando las particularidades clinicas radiograficas, como la
presencia de calcificaciones que ocupan toda la camara pulpary
los conductos radiculares. (10)

Las calcificaciones pulpares son comunes fisioldgicamente en
todos los pacientes en general, y estan presentes en al menos
el 50% de los dientes. En la pulpa coronal, adoptan formas de
calculos pulpares concéntricos, desde particulas microscopicas
hasta acumulaciones que ocupan casi toda la cdmara pulpar. En
la pulpa radicular, tienden a ser difusas. (11)

La obliteracion de los canales radiculares y camaras pulpares
(12), generalmente causada por traumatismos dentales, afec-
ta entre el 4% y el 24% de los dientes traumatizados. Esto se
caracteriza por la pérdida aparente del espacio pulpar, deco-
loracion amarilla de la corona clinica y reduccion del tamafio
de la camara pulpar debido a la formacion continua de dentina
secundaria y cambios regresivos relacionados con el envejeci-
miento. (13)

La terapia endoddntica, basada en el conocimiento detallado
de la anatomia del sistema de canales radiculares, la biologia y
patologia de la pulpa dental y tejidos perirradiculares, se realiza
con instrumentos mecanizados de niquel titanio. Estos permi-
ten una mejor eliminacion de restos pulpares, detritus y barro
dentinario, asi como una preparacion mas rapida y una dismi-
nucion de la fatiga del operador. La irrigacion con soluciones
también juega un papel crucial en la preparacion biomecanica
de los conductos radiculares. (14, 15)

Enresumen, el abordaje endodontico se considera el Gold Stan-
dard en el tratamiento preventivo y terapéutico de ONMM. La
presencia de calcificaciones en la camara pulpar o los canales
radiculares, que no se corresponden con el proceso fisioldgico,
indica una caracteristica clinica patognomonica diferencial, in-
dependientemente de la edad del paciente con diagnoéstico de
ONMM. (16)




CONCLUSION

La disciplina de la endodoncia se considera no solo como una medida
preventiva, sino también como una intervencion terapéutica esencial
para limitar la propagacion volumétrica de focos de ONMM existentes
o0 prevenir su instauracion. Este enfoque adquiere particular relevan-
cia en pacientes que consumen antirresortivos a baja concentraciony
en aquellos que los consumen (antirresortivos y/o antiangiogénicos) a
alta concentracion.
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