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1. Resumen ejecutivo

a- Resultados esperados
Al finalizar el proyecto se contara con:

« profesionales capacitados en prevencidn, diagndstico y tratamiento de la
osteonecrosis de maxilar asociada a bifosfonatos (ONAB) y en comunicacion
efectiva con los pacientes;

« un protocolo de prevencion, diagndstico y tratamiento de la (ONAB)
implementado; y

« un nuevo procedimiento de anamnesis que facilite la identificacién de factores de
riesgo

Estos productos incorporaran las nuevas recomendaciones de sociedades cientificas
internacionales, lo que permitira reducir el riesgo de ONAB que presentan las pacientes
pre y postmenopausicas que requieren atencion odontoldgica y contribuir a mejorar la

calidad de la atencion brindada en el Consultorio Morante.

b- Beneficiarios

Beneficiarios indirectos: la poblacidn de pacientes pre y post menopausicas que se
atienden en el Consultorio Morante.

Beneficiarios directos: Los profesionales del Consultorio Morante, que contaran con

mejores competencias e instrumentos para lograr una atencidon segura de sus pacientes

c- Responsable del Proyecto
Director del Consultorio Morante.

d- Necesidades de financiamiento

La necesidad de recursos estd limitada a los costos para el desarrollo de las
capacitaciones e implementacion del protocolo, los que seran asumidos por la Direccion
del establecimiento como reinversion de ganancias para mejorar el grado de

cumplimiento de la mision y la captura de nuevos clientes.

e- Conclusiones generales
Se trata de un proyecto social cuyo principal impacto es la mejora en la seguridad de las
pacientes pre y post menopausicas que requieren atencion odontoldgica, de acuerdo con

el cumplimiento de la misidn de la institucidon que presenta el proyecto como de la
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responsabilidad que a la misma le cabe en contribuir al ejercicio del derecho a la salud y a

la informacion de sus pacientes.

Palabras claves: seguridad del paciente; osteonecrosis de maxilar asociada a
bifosfonatos; uso de bifosfonatos en mujeres pre y post menopausicas.
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2. Introduccion

2.1- Organizacion que presenta el proyecto

El consultorio odontoldgico privado Morante, ubicado en Pueyrreddn 1361 de la Ciudad de
Buenos Aires, brinda atencién odontoldgica integral a pacientes de nivel socioecondmico
medio-alto que cuentan con cobertura social y/o capacidad de pago. Desde el afio 2007
provee servicios de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

dento-maxilar y estomatoldgica para nifios y adultos.

El centro ha definido su Mision en los siguientes términos: “Brindar a nuestros pacientes
un servicio odontoldgico integral de alta calidad mediante una excelente atencion,
especialistas competentes, equipados con los Ultimos adelantos tecnologicos, y
laboratorios altamente calificados. Se propone ademads, promover el mejoramiento de la
calidad de vida de nuestro personal, impulsar la innovacion tecnologica, y el desarrollo de
nuevos servicios y productos para optimizar €/ permanente progreso de la empresa, la
retribucion adecuada y justa para sus colaboradores, sus familias, los accionistas y la

sociedad”.

La Vision que guia el trabajo cotidiano es: “Ser reconocidos como centro de clinica
odontoldgica responsable en la prestacion de servicios de salud y estética oral con un alto
indlice de participacion en el mercado institucional con servicio de alta tecnologia para la
atencion general, especializada y el disefio de sonrisas, garantizando calidez, oportunidad

en el servicio, €l bienestar en nuestros pacientes y colaboradores”.

El centro cuenta con dos unidades odontoldgicas en dos consultorios donde se brindan las
diferentes especialidades programadas para cada uno de los especialistas. El staff de
personal esta conformado por:

» 2 odontdlogas especialistas en implantes dentales
« 1 odontdlogo especialista en cirugia dental
« 1 odontdloga especialista en ortodoncia
« 1 odontdlogo especialista en endodoncia
+ 1 asistente dental
Durante el ano 2012 se atendieron 230 pacientes, totalizando 3500 prestaciones, de las

cuales el 47% fueron implantes.
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2.2- Justificacion del proyecto

En los Ultimos afos un creciente numero de pacientes estda siendo tratado con
bisfosfonatos para la prevencion y tratamiento de la osteoporosis y osteopenia asociadas
a la menopausia y envejecimiento. Este grupo de farmacos actla como inhibidor de la
reabsorcién dsea mediada por osteoclastos, y originalmente se indicaban para el manejo
de enfermedades metabdlicas y malignas con implicancias en el tejido dseo, tales como
metastasis dsea por cancer de mama, prostata o pulmon, mieloma multiple, hipercalcemia
tumoral, enfermedad de Paget y ortogénesis imperfecta. Pero a fines de la década de los
noventa, cuando se publican los primeros resultados del Programa WHI* sobre los riesgos
asociados a la terapia hormonal sustitutiva a largo plazo, los bifosfonatos se empiezan a
prescribir en forma creciente para el tratamiento e incluso prevencion de la osteoporosis
postmenopausica. La posterior introduccion de nuevas moléculas, regimenes simplificados
de dosificacion y la disponibilidad de genéricos a menor precio ha expandido su
utilizacién, constituyendo hoy el grupo terapéutico mas prescripto para el tratamiento de

la osteoporosis (1).

Aunque su eficacia antifractura parecia estar suficientemente probada, nuevas revisiones
y meta-andlisis como la presentada por Iniciativas Terapéuticas, un programa
desarrollado por la Universidad de Columbia Britanica y financiado por el Ministerio de
Salud de Columbia Britanica (Canadd) que brinda recomendaciones basadas en la
evidencia sobre terapias farmacoldgicas, sostienen que no se han probado beneficios
clinicos significativos en mujeres postmenopausicas sin previas fracturas o comprensién
vertebral (2). Por otra parte, en estos Ultimos afos ha crecido el nUmero de estudios que
reportan la deteccion de efectos adversos asociados a su administracion prolongada,
como son cancer de esdfago, osteonecrosis mandibular, dolor grave, fibrilacion auricular,

trastornos inflamatorios oculares y fracturas atipicas (3, 4, 5, 6, 7).

La osteonecrosis de la mandibula inducida por bifosfonatos (ONAB) fue definida en 2007
por el grupo de trabajo de la Sociedad Americana de Investigacion Osea y Mineral
(ASBMR, por sus siglas en inglés) como un area de hueso alveolar expuesto en la region
maxilofacial que no cicatriza dentro de las 6 a 8 en un paciente previamente tratado con
bifosfonatos y sin antecedentes de terapia radiante en la regién craneo facial (4). Se trata
de un efecto adverso muy importante pues la lesidn, una vez establecida, es muy dificil

de tratar, y puede dejar importantes secuelas con la consiguiente pérdida de calidad de

! http://www.nhlbi.nih.gov/whi/
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vida de los pacientes (8), requiriendo cirugia reconstructiva en los casos severos. Su
incidencia es notablemente mas alta cuando se administra en forma intravenosa, como
en pacientes oncolégicos (9), y esta asociada a la potencia del bifosfonato utilizado, a la
duracién del tratamiento y a cualquier procedimiento invasivo de la cavidad oral, como
extracciones dentarias, enfermedad periodontal, traumatismo local e implantes dentarios.
De alli que en todas las guias clinicas y protocolos se recomiende realizar un control
odontoldgico antes de iniciar un tratamiento de osteoporosis con bifosfonatos (10). Sin
embargo y en consonancia con los casos reportados en la literatura, en el Consultorio
Morante, desde el inicio de sus actividades, se han atendido muchas mujeres que no
habian recibido esta recomendacion y, que incluso, desconocian que estaban utilizando
bifosfonatos para la prevencion o tratamiento de su osteoporosis, por lo que la anamnesis
durante la consulta odontoldgica no fue efectiva para detectar el riesgo que presentaban
de desarrollar ONAB. Riesgo al que estan expuestas cada vez mas mujeres menopausicas
y premenopausicas de la Ciudad de Buenos Aires dado la mayor prescripcion, mejor
cobertura financiera por parte de la seguridad social y disponibilidad de marcas mas
econdmicas para este tipo de medicamentos.

Un servicio odontoldgico integral de alta calidad, tal como prescribe la Mision del
Consultorio Morante, requiere garantizar en primer lugar la seguridad de los pacientes,
una de las dimensiones de la calidad asistencial mas valoradas. Y ello supone una
adecuada ponderacion de los riesgos y beneficios que una practica odontoldgica
representa para cada paciente en particular. Ante el incremento de mujeres en riesgo de
desarrollar ONAB, se hace necesario mejorar las competencias de los profesionales para
el desarrollo de la anamnesis y comunicacion del riesgo. Debe brindarse a los pacientes
informacién sobre opciones terapéuticas, posibilidades diagndsticas y cambios en su estilo
de vida, de forma que pueda ser claramente comprendida, respetando el derecho de los

mismos a involucrarse en las decisiones sobre su atencion.

Este proyecto se propone contribuir a reducir el riesgo de presentacion de ONAB en
pacientes que reciben atencion odontoldgica, es decir, se propone mejorar la calidad de la
atencién odontoldgica considerando que tal como sefala Avedis Donabedian, dicha
calidad es la medida en que la atencion prestada es capaz de llevar al maximo el estado
de bienestar del paciente, teniendo en cuenta los riesgos y beneficios que comporta todo
proceso asistencial. De este modo el paciente ejercera plenamente tanto del derecho a

recibir la mejor asistencia posible —lo que implica la mas segura-, como el de recibir toda
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la informacion necesaria para garantizar el cumplimiento del principio de autonomia de la

voluntad.

2.3- Principales obstaculos a enfrentar
El principal obstaculo estd representado por la motivacion de los profesionales
contratados a reservar un tiempo de su agenda a la realizacidon de talleres y ateneos no

remunerados.
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3. Marco conceptual

La seguridad del paciente ha sido definida como la ausencia de accidentes, lesiones o
complicaciones evitables, producidos como consecuencia de la atencién a la salud (11).
La complejidad y sofisticacion de los nuevos tratamientos farmacoldgicos hacen de la
prevencion de efectos adversos un componente esencial de la seguridad de los
pacientes. Ello es particularmente importante en pacientes que por sus distintos
problemas de salud se encuentran polimedicados. No hay medicamentos exentos de
riesgos y todos tienen efectos secundarios, algunos de los cuales pueden ser mortales.
Como los ensayos clinicos desarrollados durante el proceso de investigacion y
aprobacién de un nuevo farmaco se hacen sobre pequefios grupos de voluntarios que
constituyen una poblacion altamente seleccionada con patrones de comorbilidad y
comedicacion que difieren de los pacientes tratados diariamente en los consultorios, no
proporcionan informacion sobre los efectos indeseables que pueden presentarse en
poblaciones mas amplias con caracteristicas distintas (edad, sexo, estado de salud, otros
tratamientos farmacolégicos, origen étnico, etc.) de las participantes en los ensayos
clinicos. La vigilancia de la seguridad de muchos medicamentos, y en particular de los
productos complejos, debe continuar luego de su aprobacion, a través de lo que se ha
denominado farmacovigilancia: la cuidadosa observacion de los pacientes, recoleccion y
andlisis de los datos que permita identificar la posible relacion entre el uso de un
medicamento y sus efectos adversos. Fue justamente asi como se identificaron serios
efectos adversos de los bifosfonatos que han motivado la revision de las evidencias para

las indicaciones autorizadas asi como sobre la duracion del tratamiento® (2,7).

Los bifosfonatos son anélogos estables de los pirofosfatos inorganicos que han
demostrado su eficacia para el tratamiento de diversas patologias, como las lesiones
osteoliticas asociadas a metastasis 6seas o al mieloma multiple, la hipercalcemia
maligna, la enfermedad de Paget y la osteoporosis. Desde mediados del siglo pasado,
estos compuestos se utilizaban ya en la industria como inhibidores de la corrosién y
agentes quelantes. Los primeros conocimientos sobre sus caracteristicas bioldgicas y
farmacodinamia se remontan a los afios setenta. Se observo de forma totalmente casual
que la presencia de estos compuestos en plasma y/o orina inhibia la precipitacion de

fosfato calcico y que parte de esta actividad se debia a la molécula de pirofosfato

2 Desde el 2011, la FDA ha comunicado la revisidn de la seguridad de estos medicamentos
respecto a probable aumento de riesgo de cancer de esdfago
http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/PostmarketDrugSafetylnformationforPatientsandProviders/u
cm101551.htm
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inorgénico, por lo que se dedujo que esta sustancia podria actuar en vivo como regulador
de la calcificacion. Sin embargo estos compuestos tenian un grave inconveniente de
hidrolizarse rapidamente por lo que se buscaron nuevas moléculas que, conservando
estas propiedades farmacoldgicas, fueran resistentes a la hidrolisis enzimética,
desarrollandose los bifosfonatos con aplicacion clinica (12). Estos presentan en su
composicion quimica dos atomos de fésforo unidos a un atomo de carbono (P-C-P). Esta
estructura les confiere una resistencia a la hidrélisis enzimatica y les permite fijarse con
gran avidez a la superficie de los cristales de hidroxiapatita con una rapida y eficiente
unién del farmaco a la superficie mineral ésea. Su mecanismo de accién consiste en:
inhibir la resorciéon y recambio dseos, la bomba de protones osteoclastica para la
disolucion de la hidroxiapatita y los componentes de la via de biosintesis del colesteral,
asi como disminuir la formacidn y activacion de los osteoclastos aumentando la apoptosis
(3). Los distintos bifosfonatos se obtienen modificando las cadenas laterales unidas al
carbono central y se pueden clasificar en funcion de su mecanismo de accion: los
bifosfonatos nitrogenados o aminobifosfonatos (que actlan a través de la via bioguimica

del mevalonato) y los bifosfonatos no nitrogenados (que actian a través de ATPasas).

A partir de estudios sobre el impacto econdmico que el tratamiento de las fracturas
asociadas a la osteoporosis representa para E.E.U.U. y la Unién Europea (18 billones de
dolares en el afio 1995 y 4.800 millones de euros en el afio 2000, respectivamente, sélo
en costos directos) se han desarrollado importantes campafas por parte de las
sociedades cientificas para diagnosticar la osteoporosis y osteopenia en mayores de 50
afilos mediante densitometrias e iniciar asi tempranamente su tratamiento farmacolégico
(4). Durante la dltima década, la prescripcion de bifosfonatos para la prevencion y el
tratamiento de la osteoporosis han ido aumentando continuamente debido a distintos
factores, entre ellos:

a) la falta de seguridad de la terapia hormonal sustitutiva a largo plazo: su asociacion
con aumento del riesgo de desarrollar cancer de mama, cancer de utero y
problemas cardiovasculares como infartos y embolias venosas, ha restringido la
aplicacion de estas terapias a problemas de salud limitados en el tiempo y por
tanto, ya no se prescriben para la osteoporosis, condicidon que no desaparece con
el tiempo sino que va agravandose con la edad del paciente.

b) la comercializacibn de nuevos bifosfonatos con dosificaciones simplificadas
(semanal, mensual) junto a la disponibilidad de genéricos de menor precio y, por
lo tanto, su inclusién en el listado de medicamentos con cobertura de la seguridad

social.

Laydi Gasca Truiillo 10



*UNIVERSIDAD

UWISALUD

Los bisfosfonatos se unen preferentemente a los huesos con recambio 6seo més alto,
teniendo mayor afinidad por el hueso trabecular. Los huesos maxilares, a diferencia de
otros tejidos 6seos del organismo, poseen un gran aporte sanguineo y una mayor
velocidad de recambio 6seo (10 veces mayor que el resto del organismo), factores estos
debidos a la actividad diaria (estimulos mecanicos) del tejido, la presencia de las
estructuras dentarias (lo cual genera una demanda continua de remodelado 6seo
alrededor del ligamento periodontal) y el hecho de que es un tejido expuesto al medio
ambiente a través del surco gingival (13). Por ello, los bisfosfonatos se concentran en

gran porcentaje en los huesos maxilares.

En el afio 2003, Marx fue el primero en reportar 36 casos de pacientes que desarrollaron
una exposicion 6sea dolorosa a nivel de los maxilares. Estas lesiones de etiologia
desconocida no respondian bien a los tratamientos médicos ni quirargicos. No obstante
los individuos afectados tenian en comun la terapia con bisfosfonatos (14). Se sucedieron
los reportes de nuevos casos de osteonecrosis mandibular en pacientes bajo tratamiento
con bifosfonatos, hasta que la Sociedad Americana de Investigacion Osea y Mineral
definié la ONAB en el afio 2007, como una condicién de tejido 6seo necrético expuesto
de manera crénica en cualquier parte de la cavidad bucal de un individuo que esta
recibiendo bisfosfonatos y que no ha sido sometido a radioterapia dirigida a cabeza y
cuello; es usualmente dolorosa y frecuentemente resulta infectada en forma primaria o
secundaria. La exposicion del tejido 6seo puede ocurrir espontdneamente o seguida de
un procedimiento odontolégico invasivo (extraccion dental, implantes, entre otros). La
conceptualizacion de la ONAB tiene la particularidad de incluir el principal factor de riesgo
(consumo de bifosfonatos) en la definicién del dafio (osteonecrosis de maxilar), por lo que
es imposible calcular una tasa basal del dafio en pacientes no expuestos y el riesgo
relativo (incidencia de osteonecrosis mandibular en pacientes expuestos a
bifosfonatos/incidencia de osteonecrosis mandibular en pacientes no expuestos a
bifosfonatos). Ademas, la ONAB no esté incluida en la CIE9 ni en la CIE10 (3), lo que
conduce a una sub-notificacion de este problema, con la consiguiente dificultad para el
célculo de incidencia, lo que se refleja en la variabilidad de la tasa que presentan distintos
estudios: desde 1/1.000 a 1/263.000 pacientes/afio (6). Esto hace que se requiera una
formacion muy especifica para interpretar correctamente los resultados de las
investigaciones y las revisiones de casos, mientras la informacién de los laboratorios
farmacéuticos destinada a profesionales, pacientes y publico no refleja las discusiones y

revisiones que sobre la utilizacion de estos farmacos se estan desarrollando actualmente.

Laydi Gasca Truijillo 11



*UNIVERSIDAD

UWISALUD

El mecanismo exacto que lleva a la induccion de ONAB, es aun desconocido. Esta

complicacién parece estar causada por una falta de aporte vascular, de remodelado y

regeneracion 6sea (15). Se ha propuesto que el principal factor es la inhabilidad de los

osteoclastos para remover, reparar o contener areas de hueso enfermo o que ha

cumplido con su vida util, por lo que la capacidad de adaptacion funcional del tejido 6seo

esta disminuida (16). Partiendo de este hecho, se propone una secuencia de

acontecimientos involucrados en el desarrollo de la ONAB (15, 16):

a) Alteracion del eje osteoclasto/osteoblasto por parte de los bisfosfonatos, lo cual

b)

d)

e)

incrementa la actividad osteoblastica y disminuye la osteoclastica.

Factores  concomitantes: enfermedad periodontal  activa, patologia
periapical/periradicular, procedimiento odontolégico quirdrgico que deja hueso
expuesto y amerita el remodelado 6seo para Lograr una cicatrizacion normal;
presencia de una mucosa sobre el hueso susceptible a trauma, por su biotipo
delgado (ejemplo, en la linea oblicua interna, torus palatino, torus mandibular,
areas de soporte de los flancos protésicos).

Pérdida del potencial de los osteoclastos para activarse o agregarse en numero
suficiente, para remover hueso contaminado y/o necrético.

Los osteoblastos, previamente o con posterioridad, fijan hueso denso con
proporciones alteradas a los elementos del tejido conectivo (vasos sanguineos,
fibroblastos, entre otros); esto disminuye la adaptabilidad del hueso medular
normal y probablemente afecta la superficie del periostio. Incluso con la capacidad
de los osteoblastos de producir hueso nuevo, la falta de la accion osteoclastica
en la remocion del hueso enfermo, genera una situacion en la cual no existe un
lecho o0 base 6sea suficiente y 6ptima para el depédsito de tejido 6seo sano.
Aunado a esto, es necesario resaltar que la vida media de los osteoblastos y
osteocitos es de 150 dias. Si una vez que dichas células mueren, la matriz 6sea
no es reabsorbida por los osteoclastos, los cuales promueven la liberacién de las
citoquinas de las proteinas morfo genéticas Oseas y factores de crecimiento
analogos a la insulina para inducir la osteoblastogénesis, la osteona se convierte
a celular y necrética. Asi mismo, los pequefios capilares 6seos quedan envueltos
en dicho tejido y, por tanto, el hueso se vuelve avascular.

Se genera un volumen considerable de hueso necrético que produce cambios
locales suficientes para destruir las estructuras 6seas, vasculares y conectivas

necesarias en la auto reparacion del hueso.
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f) Cofactores bacterianos preexistentes o sobre agregados producen secuestros
0seos, osteomielitis, y previenen o inhiben la regeneracion epitelial y/o del

periostio sobre el hueso expuesto.

La ONAB puede permanecer asintomatica por varias semanas 0 meses y, usualmente se
identifica cuando existe exposicion dsea en la cavidad bucal. Estas lesiones se convierten
en sintomaticas cuando se genera una infeccibn secundaria o un trauma en el tejido
blando adyacente y/u opuesto, causado por la superficie irregular del hueso expuesto.
Otros signos y sintomas que se manifiestan son la pérdida de piezas dentarias sanas,
inflamacién de tejidos blandos, fistulas, disestesias, signos clinicos objetivos previos a la
exposicion 6sea: cambios repentinos (Ulceras) en el periodonto y mucosa oral, abscesos
dentales, fallas en la cicatrizacidon tisular, dolor inespecifico, trismo y linfadenopatia

regional (17).

Se consideran tres estadios clinicos en la ONAB (16):

e Estadio 1: Exposicion dsea con hueso necrético o bien una pequeia fistula sin
exposicion 6sea. Ambos asintomaticos, no hay evidencias clinicas de infeccion.

» Estadio 2a: exposicion 6sea con hueso necrotico bien una pequefia fistula sin
exposicion 0Osea, pero con sintomas: dolor e infeccion de los tejidos
blandos/hueso. Se controla con tratamientos conservadores y no progresa.

» Estadio 2b: Exposicion 6sea con hueso necrotico o bien una pequefia fistula sin
exposicion 6sea, pero con sintomas: dolor e infeccion de los tejidos
blandos/hueso. No se controla con tratamientos conservadores y progresa la
necrosis o bien los signos infecciosos derivados de ella.

« Estadio 3: Exposicidn ésea, hueso necrético, dolor, infeccion y uno o mas de estos
signos: fracturas patoldgicas, fistulas extra orales u ostedlisis que se extiende al

borde inferior.

En la actualidad se podria hablar, al menos académicamente, de dos entidades con
diferentes grados de informacion cientifica: las osteonecrosis asociadas a la
administracion intravenosa de estos medicamentos y las osteonecrosis en relacion con la
administracion oral de los mismos. Para el primer grupo las estrategias de prevencion y
tratamiento empiezan a estar consolidadas, mientras que para el segundo se precisara
de una mayor documentacion cientifica para alcanzar este objetivo (Ver Anexo 1, Tablas
1 y 2). Es importante para el clinico conocer los diferentes tipos de bisfosfonatos
comercializados, asi como su potencia relativa. La constatacion, en la pertinente historia

clinica, de la utilizacion de alguno de estos farmacos, constituye el punto de partida de
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todas las medidas de diagnostico y profilaxis de la ONAB. Los factores de riesgo que se

relacionan con la presentacion de las ONAB pueden simplificarse de la siguiente manera:

1. Los pacientes con mieloma mudltiple (MM) tienen el mayor riesgo de
presentacion de ONAB, que se incrementa un 9% por cada década que aumente
la edad. En segundo lugar estarian las pacientes con cancer de mama.

2. Los pacientes con tratamiento concomitante con corticoesteroides parecen
tener un mayor riesgo de osteonecrosis.

3. La via intravenosa en pacientes oncolégicos, los bisfosfonatos de mayor
potencia (acido zoledrénico), y un mayor tiempo de empleo y/o dosis se asocian
con una mayor frecuencia de presentacion de ONAB.

4. Las osteonecrosis suelen presentarse en pacientes que han tomado
bisfosfonatos orales durante mas de tres afios, con un tiempo medio de consumo
de 5,6 afios (rango: 3,3-10,2 afios). En cambio, el tiempo de utilizacién de los
pacientes con osteonecrosis en relacion con los bisfosfonatos intravenosos puede
ser inferior a 1 afo (9,3 meses para el acido zoledrénico y 14,1 meses para el
pamidronato).

5. En las osteonecrosis en relaciéon con los aminobisfosfonatos intravenosos los
antecedentes de cirugia dentoalveolar multiplican por siete la posibilidad de
presentacion de ONAB, mientras la presencia de patologia inflamatoria (dental o
periodontal) incrementa en el mismo porcentaje esta posibilidad.

6. En las osteonecrosis en relacién con aminobisfosfonatos orales, mucho mas
infrecuentes, el 50% de los casos se presentan espontdneamente (sin
antecendentes de cirugia dentoalveolar), localizandose mayoritariamente en los
segmentos posteriores de la mandibula.

7. Los efectos de los aminobisfosfonatos intravenosos sobre el hueso pueden
persistir incluso 10 afios después de suspendido el tratamiento.

8. La utilizacion de aminobisfosfonatos intravenosos para las indicaciones clasicas
de los orales (osteoporosis, prevencion de fracturas de cadera y vertebrales:
Zometa, 5 mg una dosis anual, durante tres afos), parece tener el mismo
comportamiento con respecto a las osteonecrosis que el empleo de bisfosfonatos
orales.

9. Otros tratamientos o enfermedades concurrentes (Diabetes, Tabaco, Alcohol,

Higiene oral, Quimioterapia...), pueden suponer un incremento en el riesgo.

Mientras contintan las investigaciones y analisis de casos reportados y hasta tanto se
haya consolidado un cuerpo de evidencia que despeje las incertidumbres respecto a la
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utilizacién segura de bifosfonatos (3), es absolutamente imprescindible que los
profesionales sanitarios se mantengan actualizados a partir de fuentes inobjetables.
También resulta indispensable garantizar que los pacientes y publico en general reciban
informacion clara y pertinente que les permita emponderarse para el cuidado de su salud,
ya que, como bien sefala la Dra. Zulma Ortiz, “un paciente informado es un paciente
segurd” (18). Considerando que en Argentina no existe una institucion especialmente
orientada a pacientes y publico en general, que brinde informacion solvente y de calidad
sobre medicamentos, y cuyas fuentes estén suficientemente validadas, son los
profesionales sanitarios los responsables de brindar toda la informaciéon necesaria para
que los pacientes puedan tomar decisiones informadas sobre su salud. Una practica
odontoldgica de calidad no puede omitir por lo tanto, una buena relacion profesional-
paciente que permita comunicar el riesgo cuidadosamente, pero también orientarlo
respecto a la ingente cantidad de informacion sanitaria disponible tanto en medios de
comunicacién masivos como en la web, mucha de la cual es de dudosa calidad y, en
muchos casos, no es mas que publicidad encubierta. Tal como sefalan Aibar Remén y
Aranaz Andrés (19), “/os profesionales sanitarios y pacientes deben comprometerse y
trabajar conjuntamente, tanto para promover y proteger la salud, como para procurar un
uso adecuado de los recursos del sistema sanitario’ en pos de que los derechos

enunciados en la Ley 26.529 puedan ser efectivamente ejercidos por toda la ciudadania.
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4. Problema, necesidad u oportunidad

4.1 Problema identificado
Elevado riesgo de desarrollar osteonecrosis de maxilar asociada a bifosfonatos (ONAB)

en pacientes pre y post-menopausicas que requieren atencidn odontolégica.

Indicador: % de pacientes con ONAB potencialmente evitable

Formula: Cantidad de pacientes que desarrollaron una ONAB potencialmente evitable x
100

Cantidad de pacientes que desarrollaron ONAB

Linea de base: 100% (ver descripcion del problema)

La unidad de andlisis, es decir, el ambito donde se ha identificado este problema, es el
Consultorio Odontolégico Morante de la Ciudad de Buenos Aires. Problema que ha sido
definido desde la perspectiva de odontélogos especialistas en implantologia, quienes son

los que en esa unidad efecttan el diagnéstico y plan de tratamiento.

4.2 Descripcion del Problema

La osteoporosis es la mas frecuente de las enfermedades dseas metabdlicas, definida
por la disminucidén de la masa 0sea y de su resistencia mecénica que aumenta el riesgo
de fracturas. Se estima que afecta al 35 % de las mujeres espaiiolas mayores de 50
afios, porcentaje que se eleva a un 52 % en el caso de las mayores de 70 afios. Aunque
no hay datos sobre su prevalencia en la Argentina, un estudio efectuado en la Ciudad de
Buenos Aires en el afio 1999 donde se evalub a 280 mujeres postmenopausicas
determind que aproximadamente un 31,53% presentan osteoporosis en al menos una
region (20,21).

No se disponen de datos sobre el porcentaje de mujeres que actualmente estan
consumiendo bifosfonatos para la prevencién o tratamiento de la osteoporosis en nuestro
pais. Pero estos farmacos gozan de una amplia cobertura por parte de la seguridad
social, especialmente del Programa de Atencion Médica Integral (PAMI) del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados de la Republica Argentina,
gue asume entre el 50 y 60% de su financiamiento, politica que es seguida por el resto de

las obras sociales. De acuerdo al ultimo censo, el 91,29% de las mujeres mayores de 65
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afios tienen cobertura sanitaria a través de ésta u otra Obra Social®. Por lo tanto, y
asumiendo una posicibn muy conservadora, si extrapolamos el estudio efectuado en
1999, y partimos del 31,53% de mujeres de este subgrupo con cobertura social (con
probable osteoporosis en al menos una region), tenemos una poblacion en Argentina de
675.540 mujeres potencialmente expuestas al principal factor de riesgo para el desarrollo
de osteonecrosis maxilar (prescripcion de bifosfonatos), de las cuales 73.465 viven en la
Ciudad de Buenos Aires (22,23).

Pero el factor que incrementa el riesgo de estas mujeres estd dado no sdélo por su
desconocimiento respecto a los efectos adversos que pueden presentarse con esta
terapia farmacoldgica, sino incluso por no saber el tipo de medicacion que estan
utilizando para prevenir o tratar su osteoporosis: se refieren a ella como “calcio o algo que
me va a endurecer los huesos”. Esto queda reflejado en el siguiente caso de una
paciente tratada en abril de 2008 en el Consultorio:
Paciente de 48 afios de sexo femenino. En la anamnesis manifiesta no haber
padecido ni presentar ninguna enfermedad y afirma que no se encuentra tomando
ninguna medicacion. Como plan de tratamiento se indica tratamiento periodontal y
rehabilitacion con implantes. Se inicia el tratamiento, pero la paciente abandona
por problemas personales. Al afio y medio regresa, se le indican estudios de
laboratorio para poder hacer la cirugia de implantes (cuadro hematico,
cuagulograma) y se indaga nuevamente por su estado de salud actual y si estaba
tomando alguna medicacion. La paciente refiere que el Unico cambio durante el
periodo en que se ausenté fue que en su control anual la ginecéloga le receto
calcio para los huesos y que hace un afio aproximadamente que lo esta
tomando. Se procede entonces a colocar seis implantes superiores (en zonas 15,
16, 23, 24, 25, 26), y cinco inferiores (zonas 34, 35, 36, 44, 46). En los controles
subsiguientes, estudios radiograficos mostraron que la zona del 15 presentaba
una regién radio lucida alrededor del implante que avanzaba; mientras a la
exploracion clinica presentaba dolor, exposicion Gsea por vestibular exudado
purulento. Se procedié a retirar el implante, se hizo un curetaje, lavado y terapia
antibidtica para retirar toda la lesion, la cual cicatrizo después de seis meses.
Durante el proceso de revisién del caso, se le pide a la paciente que traiga a la
consulta el envase de la medicacién que estaba tomando, donde se comprobéd

gue no era calcio sino alendronato.

3 INDEC. Censo de Poblacién y Vivienda 2010.
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En los dltimos tres afios, 318 mujeres mayores de 50 afios fueron atendidas en el

Consultorio Morante. El 90% de ellas estaban bajo tratamiento con bifosfonatos (281 con

bifosfonatos orales y 4 con intravenosos). Ninguna de ellas recordaba que el médico

prescriptor le hubiera indicado un control odontolégico antes de iniciar la terapia

farmacologica, ni tampoco que hubiera mencionado la ONAB como posible efecto

adverso. Aunque la incidencia acumulada de presentacién de ONAB en esta institucion

durante los 3 afios es baja (0,003509), se considera que:

a)

b)

las 285 pacientes (el 100% de las medicadas con bif osfonatos) estuvieron
sobre-expuestas al riesgo de ONAB por su desconocim iento de esta
afeccion como efecto adverso de su tratamiento farm acologico , lo que
impidié que tomaran medidas preventivas, como el control odontolégico antes de
comenzar con la toma de la medicacion.

Es probable que se hubiera podido impedir el desarrollo de la ONAB en la
paciente afectada (efectuando estudios diagnosticos especificos antes de iniciar
el plan de tratamiento odontolégico, suspendiendo la medicacion 3 meses antes
de iniciar el mismo) si su consumo de bifosfonatos se hubiera detectado en la

anamnesis.

4.3 Causas del Problema.

El andlisis de las causas se ha estructurado de acuerdo al siguiente arbol de problemas :
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BAJA CALIDAD DE VIDA DE LOS
INCIDENCIADEDISCAPACIDAD Y RECONSTRUCCION ¥
REHABILITACION
LESIONES PERMANENTES
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{ ELEVADO RIESGO DE DESARROLLO DE ONAB EN PACIENTES PRE Y POSTMENOPAUSICAS 1

1 r i

ELEVADOS COSTOS DE

DEFICITEN LA P AUSENCIA DE PROTOCOLOS PARA
ANAMNESIS = LA PREVENCION Y EL
ODONTOLOGICA DIAGNOSTICO DE ONAB EN
x CONSULTORIOS
1‘ ODONTOLOGICOS

DEFICIT DE
INFORMACION A LOS
PACIENTES SOBRE

EFECTOS ADVERSOS
ONAB
N 1\
INCREMENTO EN EL NUMERO DE
PACIENTES CON PRESCRIPCION DE DEFICITEN LA EDUCACION
BIFOSFONATOS PARA PREVENCION CONTII\!UADE
Y/O TRATAMIENTO DE OSTEOPOROSIS ODONTOLOGOS
1

INCUMPLIMIENTO DE
RECOMENDACIONESPARA
PRESCRIPCION DE BIFOSFONATOS
PORPARTE DE LOS MEDICOS

Las conductas prescriptivas de los médicos, aunque constituye la variable que explica el
incremento en el nimero de pacientes pre y post menopdausicas bajo tratamiento con
bifosfonatos, no estan dentro del espacio de gobernabilidad de los profesionales del
Consultorio Morante, por lo cual esta causa no sera abordada de manera directa en el
presente proyecto. Sin embargo, cabe mencionar que cuando un farmaco se utiliza en
medicina preventiva, la posibilidad de ocasionar dafio debe ser practicamente nula. De
alli que las recomendaciones mas actuales establecen que debieran considerarse otras
terapéuticas (dieta, ejercicio, suplementos de Calcio y Vitamina D, abandono de habitos
nocivos como tabaquismo) para la prevencion de la osteoporosis y reservar la

prescripcidn de bifosfonatos para pacientes con elevado riesgo de fracturas.

La presentacion del resto de causas de acuerdo a la matriz de Kaoru Ishikawa, permite

agruparlas del siguiente modo:
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DEFICITEN LA EDUCACION
CONTINUA DE ODONTOLOGOS

ELEVADO RIESGO DE
DESARROLLO DE ONAB EN
PACIENTES PRE Y
POSTMENOPAUSICAS

AUSENCIA DE PROTOCOLOS PARA
LA PREVENCION Y EL
DIAGNOSTICO DE ONAB EN
CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS

DEFICITEN EL PROCEDIMIENTO
DE ANAMNESIS

El odontdlogo debe mantenerse permanentemente actualizado sobre las
recomendaciones en la prescripcibn de farmacos cuyos efectos adversos estén
asociados a problemas bucales. De saber que los bifosfonatos estan siendo prescriptos
para la prevencion de la osteoporosis, se hubieran tomado otros recaudos al hacer la
anamnesis del caso presentado precedentemente. La educacion permanente también
debiera contemplar el desarrollo de habilidades comunicacionales de los profesionales
para mejorar la relacién odontélogo-paciente, sobre todo en la comunicacién de riesgos.
Pero tal como es frecuente en el subsector privado, en el Consultorio Morante no se han
desarrollado espacios o dispositivos que permitan la discusion de casos y la capacitacion

en servicio de los profesionales.

Por otra parte, y aunque todavia no se dispone de ensayos clinicos controlados
aleatorizados que provean evidencia sobre los resultados de diferentes abordajes
diagnosticos y terapéuticos de la ONAB, existen recomendaciones basadas en la opinion
de expertos como las publicadas por la American Dental Association (Anexo 3). En la
actualidad, no existe en el Consultorio Morante un protocolo de diagndéstico y tratamiento
que contemple dichas recomendaciones. El procedimiento de anamnesis (Anexo 2),
basado principalmente en un cuestionario autoadministrado, no ha sido eficaz para

detectar pacientes bajo tratamiento con bifosfonatos.
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4.4 Analisis de los involucrados

GRUPOS INTERESES PROBLEMAS PERCIBIDOS RECURSOS Y MANDATOS
Pacientes pre y | Mujeres activas, que trabajan o estan jubiladas -Problema odontoldgico por el cual demandan atencién -Tienen derecho a una atencién de calidad,
post pero tienen a su cargo el hogar y/o el cuidado profesional. lo que implica una atencién sin riesgos
menopausicas de sus nietos. Generalmente, estan interesadas evitables.

en mantenerse jovenes, bellas y saludables la -Los cambios que acompafian a la menopausia son | -Tienen derecho a recibir toda la
mayor cantidad de afos posibles, utilizando para | contemplados como problemas cuya aparicién se desea | informacién necesaria para poder tomar
ello todas las terapias disponibles (alopaticas y retrasar lo mas posible en el tiempo. decisiones informadas sobre el cuidado y
no alopaticas) sin ser conscientes de los efectos recuperacion de su salud.

adversos. -Su adherencia al tratamiento esta ligada a
No son conscientes de los riesgos implicitos en su comprension de los fundamentos de
cada una de las practicas odontoldgicas, por lo cada procedimiento (entre las que se
cual no muestran interés ni compromiso cuando cuenta la anamnesis) y del plan terapéutico
se los interroga sobre su historia clinica en la global.

anamnesis.

Odontologos -Dar cumplimiento a la mision y vision de la | -Riesgo de pacientes pre y post menopdusicas de | -Sus  objetivos  profesionales  estan

socios del | organizacion. desarrollar ONAB ante una practica odontoldgica. alineados con la misién y vision de la

Consultorio -Incrementar ganancias -Los pacientes pueden considerar que la ONAB es resultado | organizacion.

Morante de una mala practica odontoldgica profesional o | -Decisién para implementar y/o modificar

institucional. estrategias y procesos en el Consultorio.
--Capacidad para renegociar contratos de
trabajo y establecer incentivos

Odontologos -Dar respuesta a los problemas de salud de sus | -Riesgo de pacientes pre y post menopausicas de | -Pueden elegir la institucion en la cual

contratados pacientes, evitando contratiempos y | desarrollar ONAB ante una practica odontoldgica. trabajar
complicaciones. -Los pacientes pueden considerar que la ONAB es resultado | -Capacidad para renegociar su contrato de
-Maximizar el rendimiento de su tiempo de una mala practica odontoldgica y no un efecto del no | trabajo
-Participar en investigaciones cumplimiento de las recomendaciones para la prescripcion

de bifosfonatos por parte de los médicos.

Asistente -No incrementar su carga de trabajo -Pacientes que pueden tener complicaciones graves si no | Asistir rapida y eficazmente a los pacientes
-Realizar tareas mas calificadas, mas | se logra que reporten completamente todos los | para completar la primera parte del
relacionadas con el proceso de atencion | tratamientos a los que han estado sometido en los Ultimos | formulario de registro de anamnesis
odontoldgica anos.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General
Reducir el riesgo de desarrollo de ONAB en pacientes pre y post menopausica que requieren

tratamiento odontoldgico.

Indicador: % de pacientes con ONAB potencialmente evitable

Meta: 0% de de pacientes con ONAB potencialmente evitable en el término de 6 meses.

5.2 Objetivos especificos.

1) Mejorar la educacién continua de los odontdlogos
Indicador: % de odont6logos actualizados en prevencién, diagndstico y tratamiento de la
ONAB= Cantidad de odont6logos del Consultorio Morante capacitados en ONAB x 100 /
Cantidad de odontélogos del Consultorio Morante
Meta: 100% de los profesionales del Consultorio Morante actualizados en prevencion,

diagndstico y tratamiento de la ONAB en el término de 2 meses.

Indicador: % de odontdlogos del Consultorio Morante capacitados en comunicacién
efectiva con los pacientes= Cantidad de odontélogos del Consultorio Morante
capacitados en comunicacion efecto. x 100 / Cantidad de odontdlogos del Consultorio
Morante

Meta: 100% de los profesionales del Consultorio Morante capacitados en comunicacion

efectiva con los pacientes en el término de 4 meses.

2) Desarrollar un protocolo para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de la ONAB.
Indicador: Existencia de protocolo desarrollado e implementado
Meta: Protocolo implementado por todos los profesionales del Consultorio Morante en el

término de 6 meses.

3) Optimizar el procedimiento de anamnesis
Indicador: Existencia de procedimiento optimizado

Meta: Procedimiento optimizado al término de 6 meses.
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6. Analisis de situacion y diagnostico estratégico: F.0.D.A

Fortalezas

-Compromiso de los profesionales con
mejora continua en la calidad de la atencién
-Cartera de pacientes con buen nivel
socioeconodmico y educativo

la

Oportunidades

-Interés creciente de las asociaciones
profesionales odontoldgicas en la prevencién y
tratamiento de la ONAB

-Creciente disponibilidad de investigaciones
sobre seguridad de bifosfonatos

-Posibilidad de realizar determinaciones de
CTX en laboratorios de la CABA

-Posibilidad de utilizar un ambito del domicilio
particular de uno de los socios para el
desarrollo de los talleres de capacitacion

Debilidades

-Costo de oportunidad de la actualizacion de
profesionales (tiempo que no dedican a la
atencion de pacientes y que por tanto, no es
remunerado)

-No se dispone de un espacio fisico adecuado
para desarrollar talleres de capacitacion

Amenazas
-Actitud desfavorable de muchos médicos
para  trabajar  colaborativamente  con

profesionales no médicos en el abordaje
integral del tratamiento de un paciente
-Estudios diagndsticos sin cobertura por parte
de la seguridad social
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7. Definicion de actividades y cronogramas

7.1 Actividades

Objetivo Especifico 1: Mejorar la educacion continua de los odontdlogos

Actividad Responsable Meta Descripcion
1. Elaborar un plan de Odontdlogo Plan Con la colaboracion de un especialista
capacitacion continua para | socio y desarrollado y en Educacion Permanente en Salud,
el periodo 2013- especialista en | aprobado por la | identificar las mejores estrategias
EPS Direccién educativas (ateneo de discusion de
casos, exposicion de docente invitado,
taller, seminario) para generar un
espacio de capacitacion continua en el
Consultorio Morante que pueda
sostenerse en el tiempo considerando
las limitaciones de tiempo y espacio de
los profesionales.
2. Presentacion del plan Director y Garantizar el Se convocara una reunion donde se
especialista en | involucramiento | presente el plan de capacitacién a la luz
EPS de los de la mision y vision; se identifiquen y
profesionales discutan las expectativas de los
con la educacion | profesionales y se los convoque para
continua seleccionar temas, participar de los
ateneos, convocar docentes, etc
3. Diseiio del programa de la Odontdlogo Programa Elaborar un programa definiendo
primera actividad de socio y elaborado objetivos, recursos didacticos,
capacitacion: seminario de | especialista en docentes, materiales y mecanismos de
actualizacion en EPS evaluacion.
prevencion, diagndstico y
tratamiento de la ONAB
4. Acordar fecha para el Director del Garantizar que Reunién de la Direccidn con todos los
desarrollo del seminario Consultorio la fecha y hora profesionales donde se presente el
elegida permita | programa de la primera actividad y se
que todos los acuerde la fecha y hora para la primera
prof puedan actividad
asistir
5. Preparar materiales y Odontdlogo Disponer de
recursos para la socio, docente | materiales y Elaborar los materiales y recursos de
capacitacion seminario y recursos acuerdo al programa
asistente (powerpoint,
videos, etc)
6. Desarrollar el seminario Direccion, Todos los Capacitar a todos los profesionales del
docentes profesionales Consultorio en prevencién, diagndstico
actualizados en | y tratamiento de la ONAB
los nuevos
avances en
prevencion,
diagndstico y
tratamiento de
la ONAB
7. Evaluacion de la actividad Docente, Actividad Aplicar el instrumento evaluacion
alumnos evaluada por desarrollado en el programa.
parte del Evaluar la satisfaccion de los alumnos
docente y de los | mediante una encuesta ad hoc
profesionales
8. Diseiio del programa de la Odontdlogo Contar con el Elaborar un programa definiendo
segunda actividad de socio y programa objetivos, recursos didacticos,
capacitacion: taller sobre docente docentes, materiales y mecanismos de
comunicacion efectiva evaluacion.
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9. Acordar fecha para el Docente, Garantizar que Llamar a todos los profesionales y al
desarrollo de la actividad asistente en los dias y docente para acordar cronograma de
horas elegidas desarrollo de la actividad
todos los prof
puedan asistir
10. Preparar materiales y Docente Disponer de
recursos para la materiales y Elaborar los materiales y recursos de
capacitacion recursos acuerdo al programa
(powerpoint,
videos, etc)
11. Desarrollar la actividad Direccion, Todos los Capacitar a todos los profesionales del
docentes profesionales Consultorio en comunicacion efectiva
capacitados
12. Evaluacion de la actividad Docente, Actividad Aplicar el instrumento evaluacion
alumnos evaluada por desarrollado en el programa.
parte del Evaluar la satisfaccion de los alumnos

docente y de los
profesionales

mediante una encuesta ad hoc

Objetivo Especifico 2: Desarrollar un protocolo para la prevencion, deteccion tempranay

tratamiento de la ONAB

Actividad Responsable Meta Descripcion
1. Reunion de analisis del Director Identificacion de | Con todos los profesionales ya
proceso con los actividades a capacitados, analizar cdmo se esta
profesionales ya incorporar, desarrollando la prevencion, deteccion
capacitados y la asistente actividades a temprana y tratamiento de la ONAB a la
racionalizar y luz de las nuevas recomendaciones de
actividades a las Asociaciones de Odontdlogos y
eliminar Cirujanos de Odontologia
2. Elaborar un protocolo para | Odontdlogo Contar con un Elaborar un protocolo de prevencién de
la prevencion de ONAB socio, protocolo para la | acuerdo a las nuevas recomendaciones
asistente prevencion que incluya: a) educacién para la salud

de los pacientes que aguardan en la
sala de espera respecto a efectos de la
BI; b) educacidén para la salud de
mujeres pre y post menopausica que en
algin momento de su vida pueden
prescribirles BI; c) algoritmo para la
prevencion de la ONAB en pacientes
que estan bajo tratamiento
odontolégico

3. Elaborar un protocolo para

Profesionales

Contar con un

Elaborar un protocolo para el

la deteccion temprana y odontdlogos protocolo para la | diagndstico y tratamiento de la ONAB
tratamiento de la ONAB capacitados deteccion de acuerdo a las nuevas
temprana y recomendaciones
tratamiento
4. Implementar nuevos Todos los Protocolos Cada profesional realizara las

protocolos

profesionales

implementados

actividades de acuerdo al nuevo
protocolo

5. Evaluacion de los
protocolos

Todos los
profesionales,
asistente

Protocolos
evaluados

Luego de 6 meses de implementacion,
se realizara una reunion para evaluar
los protocolos, identificando posibles
puntos de mejora y de ser necesario,
reformularlos. Se establecera también
los mecanismos para su revision
sistematica.
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Objetivo Especifico 3: Optimizar el procedimiento de anamnesis

Actividad Responsable Meta Descripcion
1. Revisar el procedimiento Odontdlogo Identificacion de | Analizar el procedimiento actual y sus
actual S0Cio, actividades a formularios de acuerdo a las
asistente incorporar, recomendaciones de las sociedades
actividades a cientificas y recursos disponibles
racionalizar y
actividades a
eliminar
2. Elaborar un nuevo Odontodlogo Contar con Desarrollar un nuevo procedimiento que
procedimiento socio, nuevo incluya instrumentos para garantizar la
asistente procedimiento y | identificacion segura de los
nuevos medicamentos (prescriptos o no),
instrumentos dietas suplementarias, habitos y otros
para su posibles factores de riesgo
aplicacion
3. Preparar nuevos Odontodlogo Instrumentos Se disefnaran y elaboraran los nuevos
instrumentos socio y elaborados instrumentos (formularios en papel,
disefiador pagina web, formularios virtuales) de
contratado acuerdo al nuevo procedimiento
4. Implementar nuevo Odontologos Procedimiento Luego de su aprobacion por el Director,
procedimiento socios y implementado se implementara el nuevo
asistente procedimiento y sus instrumentos
5. Evaluacion del nuevo Odontdlogos Procedimiento Luego de 6 meses de implementacion,
procedimiento socios y evaluado se realizara una reunion para evaluar el
asistente nuevo procedimiento, identificando
posibles puntos de mejora y de ser
necesario, reformularlo.
7.2 Cronograma
Actividades Meses
1 2 3 4 5 6
Actividad 1.1
Actividad 1.2
Actividad 1.3
Actividad 1.4
Actividad 1.5
Actividad 1.6
Actividad 1.7
Actividad 1.8
Actividad 1.9
Actividad 1.10
Actividad 1.11
Actividad 1.12
Actividad 2.1
Actividad 2.2
Actividad 2.3
Actividad 2.4
Actividad 2.5
Actividad 3.1
Actividad 3.2
Actividad 3.3
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Actividad 3.4

Actividad 3.5
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8. Direccion del proyecto y mecanismo de evaluacion

La direccidén del proyecto estara a cargo de uno de los odontdlogos socios, quien tiene a su
cargo la Direccion del establecimiento. Sera también quien asuma el monitoreo de avance
mediante los indicadores y metas establecidos para cada objetivo especifico, mientras el
mecanismo de evaluacidon consistird en la estimacion sistematica del grado en que se ha

alcanzado la meta establecida para el objetivo general y su sostenibilidad a lo largo del tiempo:

Meta: 0% de de pacientes con ONAB potencialmente evitable en el término de 6 meses.
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9. Conclusiones

Los odontdlogos al igual que todos los profesionales de la salud estamos expuestos todos los
dias a complicaciones con los pacientes que podrian ser evitables en el caso de la ONAB la
mala informacién que los pacientes aportan en sus historias clinicas por desconocimiento o la
mala interpretacion hacen de las diferentes patologias no sean informadas ,la falta de
formatos claros en los cuales les permitan poder contar realmente su estado de salud, sumado
a la malo informacién y al riesgo que implica cada uno de los medicamentos que les ha sido
prescrito ,la falta de actualizacidn, informacion, trabajo en equipo de los odontdlogos y médicos
hacen que nosotros como profesionales de la salud y que vendemos tratamientos con calidad
mejoremos cada uno de estos aspectos para seguridad nuestra del paciente y poder estar asi

brindando servicios con alta calidad
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11. Anexos

Anexo 1: Caracteristicas de bifosfonatos de uso clinico

Tabla 1. Bisfosfonatos de uso clinico

Modificacion quimica Nombre Nombre Via de
genérico comercial administracion
Primera Generacion Etidronato Didronel® Oral
Clodronato Bonefos®, Intravenosa
Ostac®
Segunda Generacion (grupo amino | Tiludronato Skelid® Oral
terminal). Potencia: 10 a 100 veces | Pamidronato Aredia® Intravenosa
mayor que los de la 1° generacién. Alendronato Fosamax® Oral
Tercera y cuarta Generacion (lado de | Risedronato Actonel® Oral
cadena ciclica). Son 10.000 veces mas | Ibandronato Boniva® Oral
potentes que los de la 1° generacion Zolendronato Zometa® Intravenosa

Fuente: Modificado de ADA (ASOCIOACION DENTAL AMERICANA)

Tabla 2. Caracteristicas farmacologicas diferenciales de bisfosfonatos orales y

endovenosos

Bifosfonatos orales

Bisfosfonatos endovenosos

Indicados en pacientes con alteraciones del
metabolismo 0seo.

(osteoporosis , osteopenia)

Indicado en pacientes comprometidos

sistémicamente (cancer, mieloma,

enfermedad de paget)

Menor biodisponibilidad

Mayor disponibilidad

Acumulacion dsea gradual afectando los

osteoclastos con menor severidad

retardando el establecimiento de ONB

Acumulacion dsea rapida y en altas dosis
induciendo apoptosis de osteoclastos vy
suprimiendo la capacidad osteogenica de la

medula dsea

Riesgo de ONB por un periodo administrado

mayor a tres anos.

Riesgo de ONB por un periodo administrado

mayor a ocho meses.

Relacion directa de los niveles de CTX con
la magnitud , sintomas, severidad de la

exposicion osea

Relacion de los niveles de CTX con el control

de depdsitos 6seos metastasicos.

Fuente: Marx et al. (15).
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Anexo 2: Descripcion del procedimiento de anamnesis para atencion odontoldgica en el Consultorio Morante

Proceso: Diagnoéstico y atencion odontoldgica de pacientes ambulatorios

Procedimiento: Anamnesis

.- . Tiempo s s -
No Actividad Responsable Soporte Frecuencia me dro Tareas: descripcion de la actividad

1. Recopilacién de Asistente Formulario A | Cada vez que se | 10 minutos La asistente recibe al paciente y lo hace pasar a la sala de espera.
informacion basica del recibe a un Si se trata de un paciente de primera vez, le entrega un
paciente nuevo paciente formulario para que el propio pa,ci_ente complete sus antecedentes

de salud, tratamientos farmacol6gicos y antecedentes
odontoldgicos, advirtiéndole que puede consultar ante cualquier
duda..

2, Verificacion de la Odontdlogo Formulario A | En toda consulta | 5 minutos El odontdlogo hace pasar al paciente de primera vez al
informacion brindada por el de primera vez consultorio. Lee rapidamente los datos consignados por el propio
paciente paciente en el Formulario A, repreguntando si considera necesario

aclarar y completando datos faltantes.

3. Registro de la exploracion Odontdlogo Ficha En toda consulta | 7 minutos El odontélogo explora la boca del paciente y completa la ficha
odontolégica odontolégica | de primera vez odontolégica, registrando el estado de las piezas dentales y todo

otro signo clinico bucal.

4, Archivo del registro de Odontdlogo Historia clinica | En toda consulta | 3 minutos Una vez finalizada la entrevista clinica, el odontdlogo abre una

anamnesis

de primera vez

Historia Clinica para el nuevo paciente y archiva en ella el
Formulario A y Ficha odontoldgica.
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Formulario A de la Historia Clinica
HISTORIA CLINICA: EORMULARIO A

ooy 0
) w _ Consultorio Morante
Av. Pue/yrred()n 1361. Piso 1
Dpto. B

CABA
Tel: 48216300

FAY o111 Te To TV A 0T 4 Y o1 Y U STTSTO
DiIr€CCION PArtiCUIAI: ..ottt et et st e s et e et bbb st bbb eb e sen bt ebeas
CAdigo postal: .....cccceceveecee LOCAIIAA ..ottt et et e r s b sae et b e s
Teléfono particular: ........cccccveeeeeeece e Teléfono celular: ...
Sexo: M/F Edad: coeoeeeeeeeeeeeenne

Estado CiVil: .o.eeeeeeeeece e OCUPACION: ..ottt ettt ettt b v s e ene e

[DITE=Yolollo 0 Ie [ = 1 1111 PR SRRR

MOTIVO DE CONSULTA:

Es Usted alérgico o tuvo alguna reaccidn a: (Marque con cruz la respuesta afirmativa)

e Anestesia local......cccoevviviiiiicieeeeeen e BarbitUricos-sedantes......c.ccoecevveerveereereennns

¢ Penicilina u otro antibidtico ..................... ®  ASPIMING e e
LI © 1 o o L

O SUIA o e

Marcar con x segun corresponda:
(Si no entiende la pregunta, por favor consulte antes de responder)

Sl NO

¢Goza de buena salud?

éSe encuentra bajo tratamiento médico?
Si €5 aSi, EXPHGUE;: cueeieeeeeet ettt sttt st s st e e

éHa sido hospitalizado alguna vez?
CPOM QUE? .ottt st et st st st st et ste et e etesareaeaanaanas

éFuma?
¢Cuantos cigarrillos POr dia? ... e

Toma bebidas alcohdlicas (mas de 2 al dia)?

¢Estd embarazada?
Fecha posible de Parto: ... sttt

Sl NO
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éTiene cambios de peso sin hacer dieta?

é¢Suda en las noches?

é¢Tiene insomnio?

éTiene fiebre persistente?

¢éSi se corta sangra mucho?

é¢Tardan en cicatrizar sus heridas?

éPresenta irritaciones o erupciones en piel?

éPresenta cambios de coloracion en la piel?

éTiene glaucoma?

éTiene sinusitis?

¢ Tiene migrafias?

¢Tiene convulsiones o epilepsia?

éTiene tuberculosis?

¢Tiene asma?

¢Ha tosido sangre?

¢Tiene dificultad al respirar?

¢Tiene fiebre reumatica?

¢Tiene soplos?

éTiene dolor en el pecho?

¢Ha tenido paro cardiaco?

éSe le inflaman los tobillos?

éTiene hipertension?

¢Tiene valvulas artificiales cardiacas?

éTiene marcapasos?

éTiene diabetes?

¢Tiene antecedentes familiares de diabetes?

éTiene hipertiroidismo’

éTiene hipotiroidismo?

¢Tiene artritis o reumatismo?

¢Tiene articulaciones artificiales?

¢ Tiene hepatitis o ha tenido?

¢Ha vomitado sangre?

¢Tiene Ulceras?

¢Tiene alguna enfermedad renal?

¢Orina con frecuencia?

¢Tiene ardor al orinar?

¢Orina con sangre?

éTiene o ha tenido alguna enfermedad venérea?

éTiene sifilis?

éSe le forman moretones facilmente?

¢Tiene anemia?

¢Recibio transfusiones?

é¢Tiene HIV?

¢Tuvo tratamientos con radiaciones’

¢Tuvo o tiene cancer?

Firma del paciente: ......cccceveveeveevece e
FECNA: oot e e

DNLL:
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ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

e (iCudndo realizé la dltima consulta al 0doNtOIOgO? .....c.cueivveveeeieee e e

e ¢Tuvo una mala experiencia con la atencidon odontoldgica alguna vez? ..........ccceceveeveeecvereerennene.

o GCUAI? e,

© S CEPIlla SUS IBNTES? ...vveeeietieriece ettt sttt ste st st st e a b et se e eassaesaeabeste e e sensenbesaesannereanas

® G CUANTAS VECES @l TIAT eeieeiieeieeee ettt ettt ettt et e st ste st est e s stesatseastesaesesbesasessessnesstesasessneessesnes

e ¢En qué momento lo realiza? (marque con una cruz lo que corresponda)

v

A SEANEE N NN

v

Antes del desayuno .........cceveeveeeervennen.

Después del desayuno ...........cccceuvereneee.

Antes del almuerzo ........ceeeveveviennnnnns
Después del almuerzo ........ccccceeeeeveeerennene.
Antes de la merienda .......coccoveeeieirienienn,
Después de la merienda ........cccceueeeeeeneene..
Antes de 1a CeNa ...oecevveeeevece e,

Después de la cena .....cceoeveveecenenrvereseenenn

e Cuantas veces al dia consume azlcares, ya sean en forma sélida o liquida? .......ccccceeveevreennnen.

e ¢Qué cepillo dental usa? (pequefio, mediano o grande / blando, semiduro o duro)

e ¢Usaelementos interdentales? ......ccoveveeee ECURD? ittt e
e (Usa enjuagatorio? ......ccees ECUAID ettt sttt et b et s e ae s
e dUsaflUor? .ciccceees. SEN QU FOrMA? et
®  ESANEIAN SUS ENCIAS? wvieieeieeeieteee st e tstete st esessse st seserssaesessestssasesessesassase st sasess sesetesensesers et sessesansasenensnss
e ¢Hace ruido su articulacion al mover la mandibula? ...
e (Tiene apretamiento 0 reChinamMIENTO? .......cvciciiceiieeie sttt e st e e e b et s e ene eee
e ¢Aparece alguna lesidn en su boca periodicameEnte? ........ccccceveierieeieeeece ettt e er s
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Anexo 3:

a) Criterios diagnosticos de ONAB
Al objeto de diferenciar la osteonecrosis de los maxilares en relacién con bisfosfonatos (ONAB)
de otras patologias que cursen con exposiciones dseas y retrasos en la cicatrizacion de los
procesos alveolares, se deben de tener en cuenta los siguientes criterios de diagndstico e
inclusion.
Criterios clinicos:
1. Paciente que ha recibido, esta recibiendo o recibid bisfosfonatos intravenosos u orales
sin antecedentes previos de radioterapia en el territorio maxilofacial. La existencia de un
antecedente previo de radioterapia cérvico-facial conllevara un diagndstico diferencial
comprometido entre una osteonecrosis fisica, quimica o mixta.
2. Presencia de una o varias lesiones ulceradas con exposicion ésea en el maxilar
superior y/o la mandibula de mas de ocho semanas de evolucion.
3. Esta exposicion dsea puede ser asintomatica y autolimitada en su tamafo, o
acompafarse de dolor, aumento en su extensién y formacidon de secuestros 0seos.
4. Algunos casos de ONAB pueden presentarse sin una exposicion osea franca,

predominando el dolor de origen no filiado, con o sin pequefas fistulas orales.

Pruebas complementarias:
1. Ortopantomografia: Técnica de imagen mas utilizada. Puede no aportar informacion
en estadios precoces de la ONAB.
2. Tomografia Computarizada (TC): Puede posibilitar un diagndstico precoz, y definir la
verdadera extension de la osteonecrosis, confirmando también el estadio clinico y, por lo
tanto, orientando hacia el tratamiento especifico para cada caso
3. La Resonancia.Magnética (RM): Una técnica complementaria para valorar la
afectacion del hueso medular y partes blandas.
4. Cultivos microbioldgicos y antibiograma. Estudio histoldgico. Biopsia: La biopsia del
hueso expuesto se hara obligatoriamente ante la sospecha de que el origen de la lesidn
guarde relacion con la patologia que motivéd la utilizacién intravenosa de los
bisfosfonatos, de modo primario o metastatico, especialmente si se trata de enfermos
con antecedentes de mieloma mlltiple. En los pacientes en tratamiento con
bisfosfonatos orales se deberd hacer una biopsia ante la minima sospechosa clinica de
que se trate de un carcinoma epidermoide oral, de acuerdo con las indicaciones

habituales en estos casos.
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b) Protocolos de tratamiento de la ONAB

El manejo terapéutico de la ONAB es muy complicado, ya que ninguna de las opciones de
tratamiento descritas en la literatura ha demostrado buenos resultados clinicos. Sin embargo se
han establecido una serie de criterios clinicos y medidas terapéuticas a seguir, en funcién de la

etapa de administracion del medicamento y el estadio de la enfermedad (2, 3).

Antes de iniciar la terapia con bisfosfonatos intravenose
Medidas preventivas | recomienda realizar examenes clinicos odontologicos de rutina,
potenciales incluyendo radiografias panoramicas e intra-orales para detectar

signos de infeccion dental o periodontal

Categoria en riesgo Educacion del paciente.

No hay tratamiento Evaluacion radiografica.

indicado (no evidencia de Rehabilitacion bucal integral.

hueso expuesto/necrotico Evitar y descartar infecciones.

en pacientes tratados con Evitar procedimientos dentales invasivos.

bifosfonatos).

ESTADIO O ETAPA 1 El tratamiento para pacientes con ONAB establecida: La
interconsulta y coordinacién entre el cirujano oral y maxilofacial y
el oncélogo tratante, son fundamentales para el O6ptimo
tratamiento y la enfermedad neoplasica subyacente.

Enjuagues orales antibacteriales

(clorhexidina al 0,12% 2-3 veces x dia).

Seguimiento clinico cada 3-4 meses.

Educacion del paciente.

ESTADIO O ETAPA 2 Tratamiento antibiético, con antimicrobianos de amplio espectro.
Enjuagues orales antibacteriales

(clorhexidina al 0,12% 2-3 veces x dia).

Control del dolor.

Una ONAB confirmada con hueso expuesto en la cavidad bucal,
debe tratarse inicialmente en forma moderada con
desbridamiento y extraccion local de los margenes filosos
superficiales del hueso, en funcion de reducir el riesgo de

traumatismo en los tejidos blandos. Las biopsias no estan
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recomendadas, a menos que se sospeche de metastasis 0sea a

nivel de los maxilares (2, 11).

Desbridamientos superficiales para aliviar la irritacion de tejidos
blandos.
Los antibidticos sistémicos deben administrarse cuando se
presenta una infeccion activa con secrecion purulenta,
tumefaccion e inflamacion de los tejidos blandos circundantes, y
dolor. Se deben emplear antibiticos que tengan actividad contra
Actinomyces,Eikenella y Moraxella spp.
El protocolo recomendado para su administracion, es el
siguiente (2, 11

e Estandar: amoxicilina 500mg c/6h + clorhexidina 0,12%.

* ONB refractaria 0 muy sintomatica: afadir metronidazol

500 mg c/8h VO.

* Celulitis severa/paciente ingresado: amoxicilina-

clavulanico 1000mg/200mg c/6hlV + metronidazol 500
mg c/8h IV.

» Paciente alérgico: ciprofloxacina 500 mg c/12h o

eritromicina 400 mg c¢/8h VO + metronidazol 500 mg c/8h
VO. Otra posibilidad es indicar levofloxacina (500mg/dia),
doxiciclina (100 mg/dia) o azitromicina (250 mg/dia).
El paciente debe monitorearse cada tres meses o con mayor
frecuencia si los sintomas continlan o empeoran. Se pueden
interrumpir los antibiéticos sistémicos cuando mejoran los signos
y sintomas clinicos; sin embargo, las medidas locales deben
mantenerse como parte de los procedimientos de higiene

bucodental.

ESTADIO O ETAPA 3

Enjuagues orales antibacteriales (clorhexidina

al 0,12% 2-3 veces x dia).

Terapia antibiética y control del dolor.

Desbridamiento quirdrgico local de méargenes filosos, reseccion,
para paliacion a largo plazo del dolor e infeccién.

Las biopsias no estan recomendadas.

Disefiar un dispositivo removible para cubrir y proteger la zona
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de hueso expuesto.

Estudios recientes refieren la utilidad de otras modalidades de
tratamiento tales como: casos de ONAB tratados con reseccion
marginal del area afectada hasta ubicar zonas de tejido éseo
sangrante, aunada a la aplicacion local de Plasma Rico en
Plaguetas (PRP) contentivo de diversos factores de crecimiento
(PDFG, TGF, factor de crecimiento vascular endotelial, factor de
crecimiento epidérmico. En estos casos la osteonecrosis estaba
limitada al hueso alveolar. Se observdé una reduccion en el
tiempo de tratamiento (6 a 8 meses) y mayor confort de los
pacientes (14).

También se han reportado casos de osteonecrosis inducida por
bisfosfonatos orales tratados con aplicacién intermitente de
bajas dosis de Parathormona (rhPTH): 20ug subcutdneos
diariamente, por un periodo menor de dos afios Esta terapia
estd contraindicada en pacientes con metastasis 6sea e
indicada principalmente en pacientes con osteoporosis. Los
autores efectuaron la suspension de la terapia con bisfosfonatos
orales previa a la realizacion de la cirugia; luego de 10 meses de
tratamiento con rhPTH, se observo buena cicatrizacion 0sea y
mucosa (15).

pacientes tratados con oxigeno hiperbarico (40 sesiones para
activacion del factor osteoclastogénico (RANKL), resultando
pacientes con remisién o mejoria.

Engroff y col. Refieren dos casos de ONAB tratados con
reseccion total de hueso necrético e injerto éseo autélogo
vascularizado, a través de técnicas de reconstruccion

microvascular.

Fuente: Ruggiero et &l. (17)
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