BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO Y

PROYECTOS ESPECIALES DEL AREA DE LA SALUD.

TITULO: “Manejo Hospitalario de la Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a
Medicamentos (ONIM), en el Hospital Universitario de Puebla”

TESIS PRESENTADA PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN
CIRUGIA MAXILOFACIAL

PRESENTA:

Daniel Merino Gutiérrez

ASESOR EXPERTO

Israel Vivanco Pérez

ASESOR METODOLOGICO

Maria Guadalupe Gonzalez Gonzalez

FECHA: Diciembre 2024



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a Dios por ayudarme a comenzar este suefio, mantenerse conmigo durante

esta aventura Y siempre estar a mi lado a lo largo de estos 4 afos - Amén.

A mi familia, mis padres que me han apoyado incondicionalmente desde el comienzo y han
mantenido su apoyo sin importar nada, a mis hermanos por siempre estar ahi cuando los he

necesitado.

Al Hospital Universitario de Puebla y la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla por la

oportunidad, la experiencia y por acobijarme estos 4 afios, se convirtieron en mi casa.

A mis compafieros de residencia, quienes se convirtieron en amigos invaluables que me
acompanaron durante esta experiencia, aprendimos unos de los otros y mantendré esa amistad

por muchos anos.

A Jesica, mi novia. Gracias acompanarme a lo largo de mi residencia, gracias por tu apoyo

incondicional y por siempre estar para mi cuando mas lo necesite, esta victoria también es tuya.

Y por ultimo y no menos importante; a mi persona, por la perseverancia, le entrega, el
compromiso, la responsabilidad, porque a pesar de que pase por momentos dificiles nunca me

di por vencido, aunque tuviera todas las circunstancias en contra.

Para las personas que dudaron de mi, que deseaban que no pudiera cumplir con esta meta o
que me trataron de perjudicar, les deseo éxito y suerte. Ojala algun dia puedan dejar tantos

complejos atras.



RESUMEN

La Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a Medicamentos (ONIM) es una condicion
clinica emergente que afecta significativamente a pacientes tratados con bifosfonatos,
denosumab y otros agentes antirresortivos. Este estudio, realizado en el Hospital
Universitario de Puebla (HUP), se centrd en el analisis de datos recopilados entre febrero
de 2023 y julio de 2024, con el propdsito de identificar factores de riesgo y patrones de
incidencia de ONIM.

Mediante el analisis de datos clinicos de 64 pacientes, se desarrollaron herramientas
practicas como un cuestionario para la evaluacion de riesgo y un catalogo de
medicamentos asociados a ONIM, con el objetivo de facilitar el seguimiento y la atencién
de los pacientes susceptibles. El trabajo resalta la importancia de generar estrategias
preventivas y mejorar la coordinacion interdisciplinaria en el hospital para optimizar la

identificacion y manejo de esta complicacion.

Ademas, se concluye que la informacion generada en esta investigacion puede ser
utilizada no solo por los profesionales de la salud, sino también compartida con los
pacientes para fomentar una mayor comprension de los riesgos asociados, los sintomas
y los medicamentos involucrados. Este estudio establece una base solida para futuras
investigaciones que podrian ser continuadas por residentes en etapas iniciales, con el fin

de abordar aspectos pendientes y fortalecer la atencidn clinica frente a la ONIM.



INTRODUCCION

La osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos (ONIM) se ha convertido en
un problema clinico emergente en la practica de la cirugia maxilofacial, especialmente en
pacientes tratados con bifosfonatos, denosumab y otros agentes antirresortivos. Esta
condicion, caracterizada por la necrosis del tejido 6seo en los maxilares, presenta
desafios tanto en su diagnéstico como en su manejo. Ademas de las implicaciones
clinicas, la ONIM impacta significativamente la calidad de vida de los pacientes, quienes
pueden experimentar dolor cronico, infecciones recurrentes y dificultades funcionales que

afectan su vida cotidiana (Marx, 2003; Ruggiero et al., 2014).

En el Hospital Universitario de Puebla, la ausencia de herramientas especificas para la
identificacion y gestion de pacientes en riesgo, junto con la falta de una estructura
estandarizada para abordar esta complicacion, resalta la necesidad de avanzar en la
comprension y manejo de la ONIM. La evidencia recopilada durante el analisis de 64
pacientes tratados entre febrero de 2023 vy julio de 2024 revel6 patrones importantes
relacionados con los medicamentos involucrados, factores de riesgo y caracteristicas
demograficas de los pacientes. Estos hallazgos subrayan la importancia de contar con

estrategias mas eficaces para la prevencion y el manejo de esta complicacion.

Este trabajo se centra en el analisis de los datos recolectados y la generacion de
recomendaciones orientadas hacia la implementacion de herramientas que faciliten un
manejo clinico mas efectivo. Entre las herramientas propuestas se encuentra un
cuestionario de identificacion de riesgo, disefiado para evaluar factores criticos asociados
a la ONIM, asi como un catalogo de medicamentos implicados en su desarrollo. Estas
iniciativas buscan proporcionar una base solida para futuras estrategias hospitalarias,
aunque no se incluye la implementacion de un protocolo debido a las limitaciones de

tiempo.

En conclusion, este estudio no solo busca analizar y comprender la incidencia de ONIM

en el contexto hospitalario, sino también establecer las bases para que futuras



investigaciones puedan expandir y consolidar las herramientas propuestas. Al hacerlo,
se aspira a mejorar los resultados clinicos y reducir la incidencia de esta complicacion,

fortaleciendo asi la calidad de la atencidn en pacientes susceptibles a la ONIM.
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1. ANTECEDENTES

1.1. ANTECEDENTES GENERALES

- 1.1.1. Definicion y Etiologia de la Osteonecrosis Maxilar

La osteonecrosis maxilar se define como la muerte del tejido 6seo en los maxilares,
causada por la interrupcion del suministro sanguineo. Esta condicion puede ser
desencadenada por factores como trauma, radiacion, infeccion o el uso de ciertos
medicamentos (Ruggiero et al., 2014). Segun la Asociacion Estadounidense de Cirujanos
Orales y Maxilofaciales (AAOMS), la osteonecrosis de los maxilares relacionada con
medicamentos (ONIM) es una complicacion grave que puede surgir en pacientes que han
tomado o estan tomando agentes antirresortivos, antiangiogénicos, anticuerpos
monoclonales, entre otros. La ONIM se caracteriza por la exposicién ésea o la presencia
de una fistula que persiste durante mas de ocho semanas, sin antecedentes de

radioterapia en el paciente (Ruggiero et al., 2014).

Esta entidad fue descrita por primera vez por Marx et al. en 2003 y se asocio
principalmente con el uso de pamidronato y zoledronato (Marx, 2003). La ONIM es una
condicion compleja y multifactorial que ha generado una preocupacion significativa en la
comunidad médica y odontoldgica. La evidencia acumulada sugiere una asociacion entre
el uso de ciertos medicamentos y el desarrollo de ONIM, particularmente los bifosfonatos
(Ruggiero et al., 2014).

-1.1.2 Medicamentos Asociados a Osteonecrosis Maxilar

La osteonecrosis maxilar es una complicacion grave que puede surgir como
resultado del uso de ciertos medicamentos, siendo los bifosfonatos uno de los
principales farmacos asociados. Estos medicamentos, utilizados comunmente en el
tratamiento de la osteoporosis y el cancer 6seo metastasico, han sido relacionados con
un aumento del riesgo de desarrollar osteonecrosis maxilar, especialmente cuando se
administran por via intravenosa en dosis elevadas y durante periodos prolongados (Marx,
2003).
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Otros agentes farmacoldgicos, como el Denosumab, un agente antirresortivo que
existe como anticuerpo completamente humanizado contra el ligando RANK-L' e inhibe
la funcién de los osteoclastos y la resorcion ésea asociada, también ha sido asociado
con un mayor riesgo de esta complicacion (Rizzoli et al., 2011). Estudios han demostrado
que el Denosumab inhibe la formacion y la funcién de los osteoclastos, lo que puede
predisponer al desarrollo de osteonecrosis maxilar en ciertos pacientes. Los
mecanismos propuestos incluyen la supresion de la actividad de los osteoclastos y la

interferencia con la remodelacién 6sea normal (Ruggiero SL et al., 2014).

Reforzando lo mencionado anteriormente, es importante resaltar un estudio
realizado por Marx et al. (2005). El cual, encontré6 que el 94% de los casos de
osteonecrosis maxilar estaban relacionados con el uso de bifosfonatos, con una clara
asociacion con la dosis y la duracién del tratamiento. Ademas, se observé que la mayoria
de los pacientes afectados eran mujeres postmenopausicas tratadas con bifosfonatos

orales para la osteoporosis.

Asi mismo, un estudio llevado a cabo por Khosla et al. (2007) demostré que el
riesgo de desarrollar osteonecrosis maxilar aumenta significativamente en pacientes que
reciben bifosfonatos de forma intravenosa, especialmente en aquellos cuya patologia de
base era cancer 6seo metastasico. Ademas, se encontré que la exposicion previa a la

radioterapia oral y la extraccion dental aumentaban aun mas este riesgo.

Segun Ruggiero S.L. et al (2022) diversos investigadores mencionan que ademas
de los bifosfonatos y el Denosumab, otros medicamentos también estan implicados en
la apariciéon de osteonecrosis maxilar, se menciona a numerosas familias de

medicamentos como factores de riesgo para desarrollar ONIM, estos medicamentos

L El ligando del receptor activador del factor nuclear kappa-B (RANK-L) es una proteina esencial en la regulacién del
remodelado éseo y la osteoclastogénesis. (Nakajima et al., 2020).
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incluyen inhibidores de la tirosina-cinasa (TKI)? radiofarmacos (Radio 223)3,
moduladores selectivos de los receptores de estrégeno (Raloxifeno) e inmunosupresores
(Metotrexato y Corticosteroides), sin embargo en comparacion con los antirresortivos el
nivel de evidencia que respalda a otras familias de medicamentos como factores de

riesgo para ONIM es baja.
1.1.3 Factores de Riesgo y Predictores de Osteonecrosis Maxilar

La presencia de ciertos factores de riesgo puede aumentar la susceptibilidad de
un individuo a desarrollar osteonecrosis maxilar. Esto puede incluir condiciones médicas
preexistentes, como diabetes y enfermedades Oseas, asi como factores de

comportamiento, como el tabaquismo y la terapia dental invasiva (Yarom N et al., 2010).

Ante ello, es importante hacer énfasis en que la osteonecrosis maxilar es una
condicién multifactorial. Lo cual quiere decir que la presencia de diversos factores de
riesgo puede aumentar significativamente la susceptibilidad de un individuo a desarrollar
esta complicacion. Entre los factores de riesgo preexistentes mas comunes se incluyen
condiciones médicas como la diabetes y enfermedades o&seas, las cuales son
enfermedades que pueden comprometer la salud ésea y la capacidad de cicatrizacion de
los tejidos (Yarom et al., 2010).

Yarom et al. (2010), realizé un estudio en el cual encontré una clara asociacién
entre la diabetes y el riesgo de osteonecrosis maxilar, destacando la importancia del
control glucémico en pacientes diabéticos que reciben tratamiento con bifosfonatos u

otros medicamentos asociados.

Sumado a ello, se ha observado que enfermedades 6seas como la osteoporosis y la

enfermedad de Paget aumentan el riesgo de desarrollar osteonecrosis maxilar,

2 Los inhibidores de la tirosina cinasa (TKIs, por sus siglas en inglés) son macromoléculas que inhiben
selectivamente la actividad enzimatica de una o mas tirosina cinasas de proteinas. Duhé, R. J. (2017)
3 £l Radio-233 es un isétopo notable por su uso en investigaciones nucleares y aplicaciones médicas,
particularmente en el tratamiento de ciertos tipos de cancer. ChemLin. (2020)
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probablemente debido a la alteracion de la microarquitectura 6sea y la vascularizacion
deficiente (Khosla et al., 2007).

Por otro lado, ademas de las condiciones médicas preexistentes, ciertos factores
de comportamiento también pueden aumentar el riesgo de osteonecrosis maxilar. El
tabaquismo, por ejemplo, se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar esta
complicacion, probablemente debido a los efectos nocivos del humo del cigarro en la
vascularizacion de los tejidos (Khosla et al., 2007). Asimismo, la terapia dental invasiva,
como la extraccidén dental, también ha sido identificada como un factor de riesgo
importante, especialmente cuando se realiza en pacientes que reciben tratamiento con

bifosfonatos u otros medicamentos asociados (Ruggiero et al., 2014).

La presencia de ciertos factores de riesgo, tanto médicos como de
comportamiento, puede aumentar la susceptibilidad de un individuo a desarrollar
osteonecrosis maxilar. Es crucial que los profesionales de la salud estén alerta a estos
factores y tomen medidas preventivas para minimizar el riesgo en los pacientes que

reciben tratamientos farmacoldgicos asociados.
1.1.4 Diagnéstico y Clasificacion

El diagnéstico de la osteonecrosis maxilar se basa en la evaluacion clinica, los
hallazgos radiograficos y, en algunos casos, la biopsia 6sea. La presentacion clinica
puede variar desde la ausencia de sintomas hasta la presencia de dolor, inflamacién y
signos de infeccidén en la regiéon maxilar (Ruggiero et al., 2014). Los pacientes que reciben
tratamiento con bifosfonatos u otros medicamentos asociados deben ser monitoreados
de cerca para detectar signos tempranos de osteonecrosis maxilar, como la aparicion de

mucosa oral necrética o la exposicion del hueso subyacente (Ruggiero et al., 2022).

El diagnostico radiografico desempena un papel crucial en la evaluacion de la
osteonecrosis maxilar. Las radiografias simples, como las radiografias panoramicas y

periapicales, pueden revelar la presencia de areas de radiolucidez o esclerosis 6sea, que

12
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son indicativas de cambios patolégicos en el hueso maxilar (Ruggiero et al., 2014).
Ademads, se pueden utilizar técnicas avanzadas de imagen, como la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), para una evaluacion mas detallada

de la extensién y la gravedad de la enfermedad (Ruggiero et al., 2014).

La clasificacion de la osteonecrosis maxilar puede variar segun la extension de la
lesion y la presencia de complicaciones asociadas. La Asociacion Americana de
Cirujanos Orales y Maxilofaciales (AAOMS) ha propuesto una clasificacién que divide la
enfermedad en estadios segun la extension de la lesidén y la presencia de complicaciones
como infeccién o exposicion del hueso necrético (Ruggiero et al., 2014). La clasificacién
presentada a continuacion en la Imagen. 1, proporciona un marco util para guiar el manejo

clinico y el seguimiento de los pacientes con osteonecrosis maxilar.

Imagen 1. Estadios de ONIM. (Ruggiero S., 2014. Osteonecrosis de los maxilares relacionada con

medicamentos)

Etapa Definici6: Tratamiento

En riesgo

Pacientes que han sido tra-
tados con BF orales o IV, sin
hueso necrético aparente

- No es necesario tratamiento
- Educacion al paciente

Estado 0

No hay evidencia clinica de
hueso necrético, pero si ha-
llazgos clinicos inespecifi-
cos, cambios radiograficos o
sintomatologia difusa.

- Manejo sistémico, incluyendo el
uso de analgésicos y antibiéticos.

Estado 1

Hay hueso expuesto y necré-
tico, o fistulas cateterizadas,
en pacientes asintomadticos,
sin evidencia de infeccién

- Colutorios de clorhexidina

- Seguimiento clinico cada 15 dfas.
- Educacioén al paciente y revision
de las instrucciones para conti-
nuar o no el tratamiento con BE

Estado 2

Hay hueso expuesto y necré-
tico o fistulas éseas cateteri-
zadas, asociadas a infeccion,
evidenciadas por dolor y eri-
tema en la regi6n del hueso
expuesto, con o sin presen-
cia de exudado purulento.

- Tratamiento sistémico con anti-
bidticos orales

- Colutorios de clorhexidina 0,12%
- Control del dolor

- Debridamiento para aliviar irri-
tacién de tejidos blandos.

- Control de la infeccién.

Estado 3

Hay hueso expuesto y necré-
tico o fistula 6sea cateteriza-
da en pacientes con dolor,
infeccién y al menos uno de
los siguientes signos: com-
promiso 6seo mds alld del
hueso alveolar con resultado
de fractura patolégica, fistu-
la extra oral, comunicacién
bucosinusal, comunicacién
oronasal u osteolisis que
compromete borde inferior
mandibular o piso de seno.

- Colutorios de clorhexidina

- Terapia antibi6tica

- Control del dolor.

- Debridamiento quirtirgico o re-
seccién para paliacién a largo pla-
zo de infeccién y dolor.

13
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En resumen, el diagndstico y la clasificacion de la osteonecrosis maxilar son
fundamentales para el manejo adecuado de esta complicacion. Es importante que los
profesionales de la salud estén familiarizados con los criterios de diagndstico y
clasificacion actuales y utilicen una combinacién de evaluacién clinicay radiografica para

identificar y clasificar la enfermedad de manera precisa.
1.1.5 Tratamiento y Manejo Clinico

El manejo de la osteonecrosis maxilar puede ser complejo y multidisciplinario,
requiriendo la colaboracién de varios especialistas médicos y dentales. Las opciones de
tratamiento pueden variar segun la gravedad de la enfermedad y pueden incluir enfoques

farmacoldgicos, intervenciones quirdrgicas y medidas de apoyo.

En los casos leves de osteonecrosis maxilar, el tratamiento inicial puede consistir
en terapia con antibidticos y analgésicos para controlar la infeccion y aliviar el dolor
asociado (Yarom et al., 2010). Ademads, se puede recomendar la aplicacion tépica de
agentes antimicrobianos para reducir el riesgo de infeccion localizada y promover la

curacion de las lesiones mucosas (Yarom et al., 2010).

En casos mas avanzados, donde hay una mayor extensién de la lesidon y presencia
de complicaciones como exposicion del hueso necrdtico, puede ser necesario realizar
intervenciones quirurgicas. Estas pueden incluir debridacién y reseccion del tejido
necrotico para eliminar las areas afectadas y promover la cicatrizacion de las heridas
(Yarom et al, 2010). En algunos casos, puede ser necesario realizar procedimientos
reconstructivos adicionales, como injertos éseos o colgajos de tejido, para restaurar la

integridad estructural y funcional de los maxilares (Yarom et al., 2010).

La prevencion y el seguimiento a largo plazo también son aspectos importantes
en el manejo clinico de la osteonecrosis maxilar. Los pacientes que reciben tratamiento

con medicamentos asociados deben ser monitoreados de cerca para detectar signos

14
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tempranos de la enfermedad y para evaluar su respuesta al tratamiento (Ruggiero et al.,
2014). Ademads, se recomienda una atencion dental preventiva y un seguimiento regular
para prevenir la recurrencia de la enfermedad y detectar posibles complicaciones a

tiempo (Ruggiero et al., 2014).

El manejo clinico de la osteonecrosis maxilar exige una atencion integral y
adaptada a las necesidades especificas de cada paciente, considerando tanto la
enfermedad primaria como las complicaciones relacionadas. La coordinaciéon entre
diversas especialidades médicas y odontoldgicas resulta esencial para garantizar una
atencion de calidad y optimizar los resultados clinicos en quienes padecen esta

condicion.

1.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Como se evidencia en los antecedentes generales; la osteonecrosis de los
maxilares (ONM) es una complicacién grave que ha surgido como un desafio clinico
significativo en la practica de la cirugia maxilofacial; la cual requiere de una comprension

profunda tanto en su diagnéstico, como en el manejo de esta (Ruggiero SL et al., 2014).

Pero también requiere de una comprension profunda bajo un enfoque mas
holistico, que evidencie que en gran medida la ONM se intensifica por la falta de
coordinacion entre los servicios hospitalarios. Esta falta de coordinacion puede resultar
en un tratamiento inoportuno para los pacientes que requieren intervenciones quirurgicas

en la cavidad oral antes de ser expuestos a medicamentos como los bifosfonatos.

Por ello, para abordar esta brecha en la atencion médica, es importante la
implementacion de estrategias integrales que faciliten una coordinacion efectiva entre el
servicio de cirugia maxilofacial y los servicios médicos cuyos tratamientos incluyan el

uso de medicamentos asociados a Osteonecrosis Maxilar.

-1.2.1 Importancia de la Coordinacion Efectiva entre Servicios Hospitalarios

15
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La coordinacién efectiva entre los servicios hospitalarios es fundamental para
garantizar una atencion integral y segura al paciente. Segun Powell, et.al,. (2020), "los
hospitales que implementan estrategias de coordinacién entre servicios clinicos ven una
mejora significativa en la seguridad del paciente y en la eficiencia operativa". La
Organizacion Mundial de la Salud (2007) también destaca que "una coordinacién
adecuada entre servicios hospitalarios es esencial para evitar errores médicos, mejorar

la continuidad del cuidado y reducir los eventos adversos”.

Ademas, la integracién de cuidados a través de la coordinacion efectiva no solo
mejora la experiencia del paciente, sino que también reduce las tasas de readmisién y
disminuye los eventos adversos. Flodgren, et al., (2016) concluyen que "la coordinacién

efectiva es un componente crucial en la mejora de los resultados en la atencidén sanitaria”.

Asimismo, Bates y Gawande (2003) argumentan que 'la implementacién de
tecnologias de la informacién en salud, como los registros electrénicos de salud, es una
herramienta clave para facilitar la coordinacion entre servicios hospitalarios”, lo que
subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario respaldado por herramientas

tecnoldgicas para optimizar la gestion hospitalaria.

-1.2.2. Ejemplos de Protocolos Coordinados en Otros Hospitales

1) Hospital General de Massachusetts (MGH): Este hospital desarroll6 un protocolo
multidisciplinario que incluye el trabajo coordinado de radiélogos, oncélogos y
cirujanos orales, para disminuir la incidencia de mucositis oral y gastrointestinal
generada a partir a terapias contra el cancer, como quimioterapia en dosis altas
de radiacion. Este protocolo se centra en el desarrollo y la evaluacion
multidisciplinarios de protocolos de cuidado bucal déonde se busca brindar

herramientas al paciente y al personal sobre el uso de dichos protocolos de
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cuidado para reducir la gravedad de la mucositis oral por quimioterapia y/o
radioterapia; el resultado de esté protocolo redujo significativamente la incidencia
de mucositis oral y gastrointestinal en pacientes oncoldgicos tratados en el
hospital (Peterson et al., 2014).

2) Cleveland Clinic: La Cleveland Clinic adopté un enfoque similar, implementando un
protocolo de manejo preventivo para pacientes en tratamiento con denosumab y
otros agentes antirresortivos. El protocolo incluye la evaluacion dental integral
antes del inicio del tratamiento y el monitoreo continuo de la salud oral de los
pacientes (Dodson et al., 2014).

3) Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), México: En Meéxico, el INCan
implementé un protocolo para pacientes oncoldgicos que incluye una evaluacion
odontoldgica previa a la administracion de bifosfonatos y un seguimiento regular
durante el tratamiento. De forma sistematica, a los pacientes que iniciaron algun
tratamiento con inhibidores de osteoclastos se les realizdé una valoracion previa
del estado de salud de la cavidad oral, para determinar la presencia de
enfermedades periodontales, exposicion 6sea, infecciones, etc. En caso de
necesitar algun tratamiento dental invasivo (p. ej., extracciones dentales,
curetajes, etc.), este se realiz6 antes de iniciar la administracion de inhibidores de
osteoclastos, cuando fue posible. Este protocolo ha demostrado ser eficaz en la
reduccion de la incidencia de ONM y en la mejora de la atencidn integral de los

pacientes (Martinez-Gonzalez et al., 2016).
- 1.2.3. Coordinacion Efectiva para Reducir la Incidencia de ONIM

La coordinacién efectiva entre servicios hospitalarios no sélo es esencial para
garantizar una atencion integral, sino también para prevenir complicaciones como la

ONIM. Los estudios mencionados previamente, han demostrado que cuando existe una
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comunicacion fluida y protocolos bien establecidos entre los diferentes servicios
médicos, o al menos los de mayor relacion, con el servicio de cirugia maxilofacial; la
identificacion y el manejo temprano de pacientes en riesgo son significativamente mas
efectivos (Powell et al., 2020). Esto es particularmente relevante en el contexto de la
ONIM, donde diversos autores, han destacado que la intervencion temprana en esté
padecimiento puede prevenir la progresion de la enfermedad y mejorar los resultados

clinicos.

De igual forma, la experiencia de los hospitales mencionados previamente,
también ayuda a subrayar la importancia de un enfoque coordinado y la necesidad de
adaptarlo a otros entornos hospitalarios, ya que como destaca la Organizacion Mundial
de la Salud (2007), "una coordinacién adecuada entre servicios hospitalarios es esencial
para evitar errores médicos, mejorar la continuidad del cuidado y reducir los eventos

adversos".
- 1.2.4. Contexto del Hospital Universitario de Puebla

El Hospital Universitario de Puebla es una institucién que se dedica a brindar
servicios enfocados al cuidado de la salud, integrando actividades de ensefanza e
investigacion a través de sistemas y procesos multidisciplinarios que promueven una
cultura de calidad y seguridad en la atencién a los usuarios (Hospital Universitario de
Puebla, s.f.).

Este hospital cumple una doble funcion: por un lado, es un centro de ensefanzay
formacion médica, y por otro, proporciona servicios hospitalarios de alta calidad a la
poblacién (Crénica Puebla, s.f.). Actualmente, el HUP cuenta con 238 camas y una amplia
gama de servicios especializados, incluyendo seis salas de cirugia, unidades de cuidados
intensivos para adultos y neonatos, y una Unidad de Enfermedades Respiratorias Agudas

que se implementé recientemente para atender a pacientes con COVID-19. El hospital
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atiende aproximadamente a 26,000 derechohabientes anualmente, ademas de recibir a
pacientes referidos por otras instituciones de salud publica y privados de municipios y

estados vecinos (El heraldo de Puebla, s.f.).

Andlisis la Incidencia de Osteonecrosis de los Maxilares en Pacientes remitidos al
servicio de cirugia Maxilofacial tratados con Bifosfonatos en el Hospital Universitario de
Puebla.

-1.2.5. Servicio de Cirugia Maxilofacial

El Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla (HUP) es un
programa profesionalizante con una duracion de cuatro afos, que tiene como objetivo
principal educar a estomatdlogos en formacién, brindandoles un sélido conocimiento
tedrico y practico en Cirugia Oral y Maxilofacial. Desde su creacion en 1991, este servicio
ha estado comprometido con la formacion de profesionales capaces de ofrecer una
practica clinica de la mas alta calidad, fundamentada en la ciencia, la ética y un profundo
sentido del deber profesional. El programa, que inicia en enero de cada afno, esta disefiado
para que los egresados puedan reconocer, diagnosticar, tratar y rehabilitar integralmente

a pacientes con patologias en la region maxilofacial (VIEP, BUAP. ,s.f.).

2. JUSTIFICACION

La osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos (ONIM) es una
complicacion grave que afecta principalmente a pacientes tratados con bifosfonatos,
denosumab y otros agentes antirresortivos para el manejo de enfermedades como la
osteoporosis y el cancer 6seo metastasico. Esta condicion se caracteriza por la necrosis
O0sea en la region maxilofacial, exacerbada por factores como la edad avanzada,
intervenciones quirurgicas orales, comorbilidades como diabetes, y un uso prolongado
de ciertos medicamentos. La ONIM no solo representa una carga clinica significativa,

sino que también deteriora de manera profunda la calidad de vida de los pacientes
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afectados, debido a sintomas como dolor crénico, infecciones recurrentes y limitaciones

funcionales severas (Marx, 2003; Ruggiero et al., 2014).

En el contexto del Hospital Universitario de Puebla, el manejo de esta patologia enfrenta
retos sustanciales debido a la falta de herramientas analiticas especificas y la ausencia
de estrategias de prevencion y diagnéstico temprano. Durante el periodo de recopilacion
de datos realizado entre febrero de 2023 y julio de 2024, se identificaron patrones
importantes en una muestra de 64 pacientes atendidos en el servicio de cirugia
maxilofacial. Este analisis revelé la asociacion entre la exposicion a ciertos
medicamentos y la incidencia de ONIM, asi como la relevancia de factores de riesgo

como las comorbilidades y las intervenciones quirurgicas previas.

La importancia de este proyecto radica en generar informacién clara y accesible que
permita a los profesionales de la salud comprender mejor los riesgos asociados con la
ONIM y su manejo clinico. A pesar de que el tiempo y los recursos limitados impiden la
implementacién inmediata de un protocolo hospitalario, este trabajo sienta las bases
para futuras estrategias de prevencion y manejo. La elaboracién de herramientas como
el cuestionario de evaluacion de riesgo y el catalogo de medicamentos asociados
representa un paso fundamental hacia la sistematizacion del cuidado en pacientes

susceptibles.

Asimismo, este estudio destaca la necesidad de fortalecer la comunicacion y la
coordinacion interdisciplinaria entre los distintos servicios hospitalarios, como un
elemento clave para mejorar la identificacion y manejo de esta complicacion. La
informacion generada no solo es valiosa para los profesionales de la salud, sino que
también puede ser compartida con los pacientes para sensibilizarlos sobre los riesgos,
sintomas y medicamentos asociados a la ONIM, promoviendo un enfoque mas proactivo

en su prevencion.

Finalmente, aunque este trabajo representa los esfuerzos individuales de un residente,
ofrece una oportunidad para que futuros residentes o equipos médicos amplien esta linea

de investigacion. Esto podria incluir el desarrollo de protocolos mas especificos y la

20



21

implementacién de estrategias preventivas efectivas en el Hospital Universitario de
Puebla, impactando positivamente la calidad del cuidado médico y la seguridad del

paciente.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos (ONIM) es una
complicacion clinica que afecta principalmente a pacientes tratados con bifosfonatos,
denosumab y otros agentes antirresortivos. Este problema emergente se manifiesta
como la muerte del tejido 6seo en los maxilares, acompafiada de dolor cronico,
infecciones recurrentes y limitaciones funcionales significativas, afectando gravemente
la calidad de vida de los pacientes. En el contexto del Hospital Universitario de Puebla, la
ONIM representa un desafio debido a la falta de herramientas especificas para su
identificacion y seguimiento, lo que complica el diagnéstico temprano y un manejo clinico

eficaz.

El analisis de datos recolectados entre febrero de 2023 y julio de 2024 en el servicio de
cirugia maxilofacial del hospital revela la incidencia de ONIM y su relacién con factores
como la exposicion prolongada a medicamentos asociados, comorbilidades
preexistentes y eventos quirdrgicos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
implementar herramientas diagndsticas mas precisas y accesibles, como cuestionarios
especificos y un catalogo actualizado de medicamentos asociados, para mejorar la

identificacion de pacientes en riesgo.

Asimismo, el estudio evidencia la necesidad de un enfoque mas integrado en la atencién
de esta complicacion. La falta de conocimiento generalizado sobre los riesgos y las
caracteristicas de la ONIM entre los servicios médicos limita la capacidad del personal
para ofrecer un manejo oportuno y coordinado, perpetuando asi una atencion
fragmentada. Ademas, la ausencia de estrategias formales de comunicacién
interdisciplinaria y de seguimiento clinico limita la capacidad del hospital para reducir la

incidencia de esta condicion.
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Este trabajo busca aportar un analisis de los factores de riesgo y los patrones asociados
con la ONIM en la poblacion estudiada, generando informacién relevante que pueda ser
utilizada para fortalecer la practica clinica en el Hospital Universitario de Puebla. Al
centrar la evaluacion de los datos existentes y en la creacién de herramientas analiticas,
esta investigacion establece un punto de partida para mejorar la atencién de pacientes

en riesgo, promoviendo una mayor calidad y seguridad en los servicios hospitalarios.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la incidencia de la osteonecrosis de los maxilares asociada al uso de
medicamentos (ONIM) en los pacientes atendidos en el Hospital Universitario de Puebla
durante el periodo comprendido entre febrero de 2023 y julio de 2024, considerando las

caracteristicas clinicas y los factores predisponentes identificados en esta poblacién?

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar los datos recopilados en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital
Universitario de Puebla para identificar patrones y factores asociados a la osteonecrosis

de los maxilares (ONIM).

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la relacion entre la exposicién a medicamentos asociados a ONIM y la
incidencia de esta patologia en los pacientes atendidos en el servicio de cirugia
maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y comorbilidades de los

pacientes con ONIM para establecer patrones de riesgo.

6. MARCO METODOLOGICO

- 6.1. Muestreo
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Al tratarse de un estudio observacional, la seleccion de la muestra se realizd por

conveniencia, con representatividad de la poblacion activa del HUP.

El proceso de muestreo para este estudio se llevé a cabo de febrero 2023 a julio 2024,
enfocandose en la identificacién de pacientes que acudieron a consulta al Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla derivados de otros servicios
meédicos o por iniciativa propia. La seleccion de estos pacientes se realizé de manera
estratégica, considerando su conexién con tratamientos farmacolégicos relacionados con

la osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos.

En total, se recopil6 informacion de 64 pacientes. El objetivo principal de esta recoleccion
de datos fue identificar patrones, tendencias y factores de riesgo asociados a esta
patologia. La inclusién de pacientes provenientes de diversos servicios del hospital
permitid obtener una perspectiva integral de la incidencia de osteonecrosis de los

maxilares asociada a medicamentos en el ambito hospitalario.

Este enfoque facilitara la implementacion del protocolo preventivo en diferentes contextos
clinicos, garantizando su aplicabilidad y efectividad en un rango amplio de situaciones
meédicas. Es importante destacar que este muestreo inicial sienta las bases para la
categorizacion de medicamentos asociados a la osteonecrosis de los maxilares. Por ello,
la informacion recopilada en esta etapa contribuye significativamente a la implementacion

del protocolo preventivo en el Hospital Universitario de Puebla.
- 6.2 Definicion de la unidad de poblacion.

La unidad de poblacion considera a aquellos pacientes que, segun la revision inicial,
estuvieron, estan o estaran expuestos a medicamentos asociados a la osteonecrosis

maxilar.

Por ello no existe un patron estricto y el estudio incorpora la diversidad de perfiles
meédicos, diagndsticos y tratamientos de la poblacién actual del del hospital en el servicio

de Cirugia Maxilofacial, brindando una vision representativa y completa de los casos.

Esta definicion de la unidad de poblacién establece los limites del estudio, abordando

especificamente aquellos individuos que estan bajo la atencion del Servicio de Cirugia
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Maxilofacial y que presentan una conexion directa con medicamentos vinculados a la

osteonecrosis maxilar.
- 6.3 Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra incluye a un total de 64 pacientes que acudieron a consulta 'y

que cumplian con los criterios de inclusién establecidos.
Proceso de Seleccién

-ldentificacion de pacientes en consulta: Se seleccionaron pacientes durante el
periodo de consulta en el Servicio de Cirugia Maxilofacial.

-Evaluacion de tratamientos farmacoldgicos: Se revisaron los expedientes para
identificar aquellos pacientes que estaban o iban a recibir medicamentos

asociados a la osteonecrosis maxilar.

Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
Criterios de inclusion

Pacientes que hayan acudido a consulta en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Universitario de Puebla.

Tratamiento Farmacologico Asociado a Osteonecrosis: Individuos que estan o
estuvieron recibiendo tratamiento farmacoldgico previamente asociado a la
osteonecrosis de los maxilares.

Diversidad de Perfiles Médicos (basado en la poblacion actual del hospital)
Criterios de exclusiéon
Pacientes sin exposicion a medicamentos relacionados con ONIM
Tamano de la muestra

Esta eleccion se fundamenta en la representatividad de la poblacion hospitalaria y la

diversidad de situaciones clinicas relacionadas con la osteonecrosis de los maxilares
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asociada a medicamentos, las cuales tratdndose de un estudio observacional fueron

seleccionadas por conveniencia.

Variables de estudio
1) Edad

Variable cuantitativa en afios. La inclusion de la edad permite explorar si existe una
correlacion entre la edad de los pacientes y la incidencia de osteonecrosis para entender
coémo la edad podria ser un factor de riesgo o protector en la relacion entre la exposicion

a medicamentos y la condicién de interés.

2) Género

El género, otra variable demografica, se mide de manera cualitativa como masculino o
femenino. Esta variable nos permite explorar posibles disparidades de género en la
incidencia de osteonecrosis maxilar asociada a medicamentos, identificando si hay

diferencias significativas en la respuesta entre hombres y mujeres.

3) Enfermedad Previa Existente

Esta variable cualitativa identifica las condiciones médicas previas de los pacientes antes
de la exposicion a medicamentos asociados con la osteonecrosis maxilar. Incluye
enfermedades como osteoporosis, cancer, y otras patologias que podrian predisponer a
los pacientes a desarrollar osteonecrosis maxilar. Es fundamental para ajustar analisis y
entender interacciones entre condiciones preexistentes y medicamentos que podrian

agravar el riesgo de osteonecrosis.

4) Exposicion a Medicamentos Asociados a Osteonecrosis Maxilar (Tratamiento).

La variable cualitativa de exposicién a medicamentos determina la exposiciéon o no

exposicion de los farmacos asociados.

5) Telopéptido
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El telopéptido, medido cuantitativamente, es un biomarcador de la resorcion 6sea que
puede indicar actividad metabdlica del hueso. La medicién de telopéptidos en sangre
ayuda a evaluar el efecto de medicamentos antirresortivos y su asociacion con la
osteonecrosis maxilar, proporcionando una comprension mas profunda de los

mecanismos bioldgicos subyacentes implicados en la enfermedad.

6) Via de Administracion

Esta variable cualitativa distingue la forma en que se administran los medicamentos a los
pacientes, ya sea oral (VO), intravenosa (IV), o subcutdnea (SC). Diferentes vias de
administracion pueden tener diferentes riesgos asociados con el desarrollo de
osteonecrosis maxilar, lo que es critico para evaluar la seguridad y eficacia de los

tratamientos aplicados.

7) Tiempo de Uso

Medido cuantitativamente en meses o afos, el tiempo de uso refleja la duracién durante
la cual los pacientes han estado tomando los medicamentos asociados con la
osteonecrosis maxilar. Esta variable es vital para investigar la relacion dosis-respuesta y

el impacto a largo plazo del uso prolongado de estos medicamentos en la salud ésea.
8) Dosis

La dosis, medida cuantitativamente en miligramos (mg) o unidades equivalentes, se
refiere a la cantidad de medicamento que el paciente ha recibido. Esta variable permite
explorar como la cantidad de medicamento administrado afecta la probabilidad de
desarrollar osteonecrosis maxilar, ayudando a identificar umbrales de riesgo para

intervenciones preventivas.
9) Tratamientos Dentales o Quirtrgicos Adicionales (Procedimiento QX)

Esta variable de control, medida de manera cualitativas, examina si los pacientes han

recibido tratamientos dentales o quirurgicos adicionales durante el seguimiento. La
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presencia o ausencia de estos procedimientos puede afectar la incidencia de
osteonecrosis maxilar y se considera para un analisis mas preciso, permitiendo evaluar

la posible influencia de otras intervenciones.
10) Incidencia de Osteonecrosis Maxilar

La incidencia de osteonecrosis maxilar, como variable dependiente, constituye el
resultado principal de interés en este estudio. Se mide de manera cualitativa, evaluando
si los pacientes desarrollan o no la condicidon durante el periodo de seguimiento. Este
aspecto es crucial para entender la relacién entre la exposicion a medicamentos y la
ocurrencia de osteonecrosis, brindando informacion clave para la toma de decisiones

clinicas.
11) Factores de Riesgo Conocidos (Comorbilidades) .

Los factores de riesgo conocidos, considerados como variables de control, se miden de
forma cualitativa para determinar la presencia o ausencia de condiciones médicas
preexistentes como diabetes, u otras afecciones que podrian influir en la incidencia de
osteonecrosis maxilar. Identificar estos factores contribuye a contextualizar la salud
general de los pacientes y permite ajustar el analisis para comprender mejor la asociacion

entre la exposicién a medicamentos y el desarrollo de la condicion.

12) Medicaciones Complementarias

Esta variable cualitativa registra cualquier otra medicacion que los pacientes puedan
estar tomando simultaneamente con los tratamientos asociados a la osteonecrosis
maxilar. Incluye medicamentos para comorbilidades como diabetes, hipertension, o
tratamientos para el cancer. Es crucial para identificar interacciones medicamentosas
que podrian aumentar el riesgo de osteonecrosis o influir en la efectividad del tratamiento

principal.

-Tipos de variables.
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Variables dependientes.

En el contexto del estudio sobre la osteonecrosis de los maxilares asociada a

medicamentos, la variable dependiente principal seria:

1) Incidencia de Osteonecrosis Maxilar:

e Tipo de Variable: Dependiente.

e Medicién: Categodrica.

e Escalas: Si/No para la presencia de osteonecrosis maxilar durante el

seguimiento.

Variables independientes.

Las variables independientes en el estudio sobre la osteonecrosis de los maxilares

asociada a medicamentos incluye:

1) Exposicion a Medicamentos Asociados a Osteonecrosis Maxilar

Medicion: Categorica.

Descripcion: Determina si los pacientes han sido tratados con medicamentos como

bisfosfonatos o denosumab, que estan asociados con el riesgo de desarrollar

osteonecrosis maxilar.

2) Enfermedad Previa Existente

e Maedicion: Categorica.

e Descripcion: Registra condiciones médicas previas que podrian predisponer a los
pacientes al desarrollo de osteonecrosis, como osteoporosis o cancer, que
podrian influir en la susceptibilidad al desarrollo de ONIM.

3) Via de Administracion

e Maedicion: Categorica.
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e Descripcion: Distingue entre las diferentes formas de administracion de los
medicamentos (oral, intravenosa, subcutanea), las cuales pueden influir en el
riesgo de osteonecrosis maxilar.

4) Tiempo de Uso

e Maedicién: Cuantitativa.

e Descripcion: Refleja cuanto tiempo han estado los pacientes expuestos a los
medicamentos, proporcionando una dimension de duracién que es crucial para
entender la acumulacion de riesgo.

5) Dosis

e Maedicién: Cuantitativa.

e Descripcion: Indica la cantidad de medicamento administrado, fundamental para

evaluar la dosis-respuesta en relacion con el desarrollo de osteonecrosis.

-Métodos de recoleccion de datos

En el marco de la investigacién sobre la osteonecrosis de los maxilares asociada a
medicamentos en el servicio de cirugia maxilofacial del HUP , los métodos de recoleccion
de datos se realizd6 mediante preguntas sobre historial clinico de los pacientes,
permitiendo la recopilacién de informacién detallada sobre su historial tratamientos

previos y la exposicion a medicamentos asociados a la osteonecrosis maxilar.

El seguimiento de los pacientes se gestiond a través de un archivo Excel (Estadistica de
Tesis) de elaboracion propia disefiado para generar el seguimiento de manera especifica,

permitiendo registrar la informacién de los pacientes de manera mas facil.

6.4 UBICACION ESPACIO TEMPORAL
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Ubicacion: El proyecto de investigacion se desarrollara en el Hospital
Universitario de Puebla, ubicado en la ciudad de Puebla, México. Esta institucion
es reconocida por su excelencia en la prestacion de servicios de salud y su
compromiso con la formacién académica. Dentro del hospital, el servicio de
Cirugia Maxilofacial sera el epicentro de la investigacién, dado su papel crucial en
el manejo de patologias orales y maxilares, incluida la osteonecrosis de los
maxilares asociada a medicamentos (ONIM).

Temporalidad: El estudio se divide en dos fases principales:

Fase de Recoleccion de Datos: Desde febrero de 2023 hasta julio de 2024,
durante este periodo se llevara a cabo la recopilacion sistematica de datos de los

pacientes tratados en el servicio de Cirugia Maxilofacial.

Fase de Implementacién del Protocolo: De julio a septiembre de 2024, donde
se procedera a analizar los datos recolectados realizando ajustes basados en los

resultados iniciales.

6.5 RECURSOS HUMANOS

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion sobre la incidencia de osteonecrosis de
los maxilares asociada a medicamentos, asi como el disefio e implementacion de un
protocolo preventivo, se requiere la colaboracién de diversos recursos humanos

especializados. Aqui se detallan los roles esenciales:

Investigador Principal (Residente de Cirugia Maxilofacial)

Responsable de la supervision general del proyecto.

Coordinacion de todas las fases, desde la revision de la literatura hasta la
implementacién del protocolo.

Participacion en el disefio del protocolo y flujo de trabajo.

Equipo de Cirugia Maxilofacial

Colaboracion en el disefo y ajuste del protocolo.
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Evaluacion clinica de pacientes identificados como en riesgo.

Participacion en la validacion del protocolo.

3) Asesor Experto y Asesor Metodolégico
Aporte de conocimientos especializados y metodologia de investigacion,

respectivamente.
6.6 RECURSOS MATERIALES

El desarrollo exitoso de este proyecto de investigacion sobre la osteonecrosis de los
maxilares asociada a medicamentos, junto con la implementacion de un protocolo
preventivo, requerira diversos recursos materiales para respaldar las diferentes fases del

estudio. Aqui se presentan algunos recursos clave:

1) Equipo de Oficina
Computadoras y paqueteria office.

Conexion a internet y servicios de telecomunicaciones.

2) Acceso a Bibliotecas y Bases de Datos
Suscripciones a revistas médicas y bases de datos especializadas.

Acceso a bibliotecas digitales y recursos en linea.

3) Infraestructura Hospitalaria

e Coordinacion con los servicios médicos para la implementacion del protocolo.

Es importante destacar que el proyecto actual no cuenta con financiamiento externo. La
unica fuente de recursos financieros proviene de la beca otorgada al residente de cirugia
maxilofacial por parte del hospital. Por lo tanto, se llevara a cabo con un enfoque de

gestion eficiente de costos, aprovechando al maximo los recursos disponibles.
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7. ANALISIS DE DATOS

En la fase de andlisis de datos de esta investigacion sobre la osteonecrosis de los
maxilares asociada a medicamentos, se adopté un enfoque integral para extraer patrones
significativos y obtener conclusiones soélidas. A continuacion, se describe el

procedimiento utilizado:

7.1Descripcion de Datos
Se realiz6 un analisis descriptivo para examinar las caracteristicas demograficas de la

muestra, como edad, género y antecedentes médicos.

7.2 Frecuencias y Porcentajes
Se calcularon frecuencias y porcentajes para la variable dependiente "Incidencia de
Osteonecrosis Maxilar", permitiendo visualizar la proporcion de pacientes que

desarrollaron la condicion en relacion con la exposicién a medicamentos.

7.3 Analisis de Medicamentos Asociados
Se analizaron detalladamente los medicamentos asociados a la osteonecrosis de
los maxilares mediante un enfoque de revision sistematica. Se examino la
frecuencia de exposicion a cada medicamento y su relacion con la incidencia de
osteonecrosis.

7.4 Andlisis de Factores de Riesgo (comorbilidades)
Se evaluaron los factores de riesgo conocidos (diabetes, hipertension, etc.)
mediante analisis de regresion para determinar su influencia en la incidencia de

osteonecrosis maxilar.

8. RESULTADOS
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8.1Distribucion por Edad

Para determinar la edad media de los pacientes, se sumaron todas las edades de los 6
pacientes diagnosticados con Osteonecrosis Maxilar y se dividio el total por el numero
de pacientes. En la Gréfico 1 se puede observar el rango de edades analizado (48 a 83
afos), identificado mediante la observacion de la edad minima y maxima entre los
casos estudiados. La mayor concentracion en el grupo (60-70) afios se obtuvo al
analizar la frecuencia de casos en diferentes grupos etarios.

Los datos muestran que la edad media de los pacientes con Osteonecrosis Maxilar
analizados es de 67 anos, con un rango de 48 a 83 afos y la mayor concentracion de

casos se observa en el grupo de 60-70 afios.
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Grafico 1. Distribucion por edad de pacientes con Osteonecrosis Maxilar [Grafico de barras].

Elaboracion propia.

8.2 Distribucion por Género
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El Grafico 2, titulado "Distribucion por Género de pacientes con Osteonecrosis Maxilar", muestra
la proporcion de hombres y mujeres afectados, incluyendo los porcentajes correspondientes

(mujeres 52 - hombres 48%) permitiendo visualizar la incidencia de cada género.

Distribucion por Género de Pacientes con Osteonecrosis Maxilar
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NUmero de Casos

101

Hombres
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Género

Grafico 2. Distribucién por Género de pacientes con Osteonecrosis Maxilar [Gréfico de barras]. Elaboracion

propia.

8.3 Enfermedad previa

El Grafico 3 titulado "Distribucidon por Enfermedad Previa de Pacientes con Osteonecrosis
Maxilar" se muestran las proporciones, de prevalencia de osteoporosis como la principal

condicién médica asociada al uso de bifosfonatos.

Con la revision de los antecedentes médicos de los pacientes se identifico el uso de
bifosfonatos. El analisis revelé6 que un porcentaje significativo de pacientes habia
recibido estos tratamientos debido a diversas condiciones médicas subyacentes. El 39%

de los pacientes fueron diagnosticados con osteoporosis, mientras que un 25%
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presentaba osteopenia, y el resto se distribuyo entre otras enfermedades como cancer y

enfermedades metabdlicas

Distribucién por Enfermedad Previa en Pacientes con Osteonecrosis Maxilar
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Grafico 3. Distribucion por Enfermedad Previa de Pacientes con Osteonecrosis Maxilar [Gréfico de barras].

Elaboracion propia.

8. 4 Analisis de factores de riesgo (comorbilidades).

El Grafico 4, titulado "Distribucion de Comorbilidades en pacientes con Osteonecrosis
Maxilar", muestra de manera clara y visual las principales condiciones médicas presentes

en la poblacion estudiada, a continuacion, se describe cada una de ellas:

Hipertension Arterial Sistémica (HAS)
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Es la comorbilidad mas comun, presente en 14 pacientes, presentandose en el 21.88% de

la poblacion total.

Hipotiroidismo:

Detectado en 11 pacientes, 17.19% de la poblacién total.

Diabetes Mellitus (DM)

Aparece en 9 pacientes, predominantemente de tipo Il, se presenta en el 17.19% de la
poblacién total. Como se menciond previamente, la diabetes es un factor de riesgo
significativo para la osteonecrosis, debido a la microangiopatia y la alteracion en la

cicatrizacion de heridas.

Insuficiencia Venosa Periférica (IVP)
Afecta a7 (10.94%de la poblacion total). Aunque la IVP no esta directamente relacionada

con la osteonecrosis, su presencia puede complicar el manejo de las heridas quirurgicas.

Artritis Reumatoide (AR)

Presente en solo 4 pacientes (6.25% de la poblacién total).

Cancer

Se registraron dos tipos de cancer: cancer de mama en 3 pacientes (4.69% de la
poblacién total) y cancer de préostata en 1 (1.56%de la poblacién total) paciente. El cancer
y su tratamiento, especialmente la quimioterapia, pueden comprometer la salud éseay

contribuir al desarrollo de osteonecrosis.

Otras comorbilidades
En el 15.63% de la poblacién total, también se identificaron otras comorbilidades, como
casos de resistencia a la insulina, dislipidemia, hepatitis C, trombosis venosa profunda,

infarto agudo de miocardio (IAM), y colitis nerviosa, aunque con menor frecuencia.
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Pacientes Sin Comorbilidades
De la poblacion total sélo 14 pacientes no presentan ninguna comorbilidad.

Distribucién de Comorbilidades en Pacientes con Osteonecrosis Maxilar

Sin Comorbilidades

Otras Comorbilidades

Céncer de Préstata

Céncer de Mama
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Diabetes Mellitus (DM)

Hipotiroidismo

Hipertension Arterial Sistémica (HAS)
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NiUmero de Pacientes

Grafico 4. Distribucién de Comorbilidades pacientes con Osteonecrosis Maxilar [Grafico de barras].

Elaboracion propia.

8.5Analisis del uso de Bifosfonatos (Acido Alendrénico).

Los bifosfonatos estan presentes en el 85% de los pacientes (52 de 61 pacientes

con tratamiento registrado).
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Anélisis del Uso de Bifosfonatos (Acido Alendrénico)

Sin Bifosfonatos

Con Bifosfonatos

Grafico 5. Andlisis de uso de Bifosfonatos (Acido Alendrénico). [Gréfico de barras]. Elaboracion propia.
8.6 Analisis de Otros Medicamentos (Denosumab y Zoledronico).

1. Denosumab: Asociado con 5 pacientes, de los cuales solo el 1.5% de la poblacion
total (1 paciente) presenta ONIM.
2. Zoledrénico: Con 1 paciente registrado, en los cuales solo el 1.5% de la poblacién

total (1 paciente) presenta ONIM.

Pacientes Pacientes con % Pacientes % Pacientes Totales con
Medicamento  Asociados ONIM Totales ONIM
Denosumab 5 1 7.81% 1.56%
Zoledrénico 1 1 1.56% 1.56%
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Andlisis de Otros Medicamentos (Denosumab y Zoledrénico)

Il Pacientes Asociados
I Pacientes con ONIM

Namero de Pacientes

Denosumab Zoledrénico
Medicamentos

Grafico 6. Andlisis de Otros Medicamentos (Denosumab y Zoledrénico [Gréfico de barras]. Elaboracién

propia.
9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio proporciona una perspectiva integral sobre la incidenciay los factores
asociados a la Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a Medicamentos (ONIM),
revelando patrones claros y asociaciones que destacan la necesidad de mejorar las
practicas clinicas y promover futuras investigaciones. Uno de los hallazgos mas
relevantes es la distribucién por edad de los pacientes afectados, donde el rango oscilo
entre los 48 y 83 afos, con una media de 67 afos. La mayor concentracion de casos se
registro en el grupo de 60 a 70 afios, sugiriendo que la edad avanzada es un factor de
riesgo significativo. Este hallazgo puede atribuirse a cambios fisioldgicos propios del
envejecimiento, como la disminucién de la vascularizacién y la capacidad de

remodelacion dsea, factores que aumentan la susceptibilidad al uso de bifosfonatos y
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denosumab. Ante esto, se destaca la importancia de implementar protocolos especificos
para la deteccion temprana en pacientes mayores, enfocandose en minimizar las

complicaciones asociadas a su edad.

En cuanto a la distribucion por género, los resultados muestran una prevalencia
ligeramente mayor en mujeres en comparacién con hombres. Aunque esta diferencia no
fue estadisticamente significativa, podria estar relacionada con factores hormonales y la
mayor frecuencia de osteoporosis en mujeres, condiciones que incrementan su
exposicion a tratamientos con bifosfonatos. Este hallazgo resalta la necesidad de realizar
estudios adicionales para comprender mejor las diferencias de género en la incidencia 'y

progresion de la ONIM.

Las enfermedades previas y las comorbilidades también jugaron un papel clave en este
estudio. La mayoria de los pacientes diagnosticados con ONIM tenian antecedentes de
osteoporosis y osteopenia, reforzando la asociaciéon entre los medicamentos
antirresortivos y esta condicion. Entre las comorbilidades destacaron la hipertension
arterial sistémica (21.88%), el hipotiroidismo (17.19%) y la diabetes mellitus tipo Il
(17.19%), ésta ultima con un impacto particular debido a la microangiopatia y
alteraciones en la cicatrizaciéon que afectan la reparacion ésea. Estas observaciones
subrayan la necesidad de un monitoreo riguroso y estrategias terapéuticas adaptadas

para pacientes con estas condiciones.

El uso de medicamentos también fue un elemento central en los hallazgos. El acido
alendrénico fue el medicamento mds utilizado (85%), mientras que el denosumab vy el
zoledrénico también estuvieron presentes en un menor porcentaje de casos. Ademas, se
observd que los tratamientos prolongados, particularmente con denosumab y
zoledrdnico, se asociaron con estadios avanzados de ONIM (Estadio Ill). Esto destaca la
importancia de monitorear cuidadosamente la duracion del tratamiento y realizar

evaluaciones periodicas para mitigar riesgos.

Los resultados de este estudio enfatizan la necesidad de implementar estrategias

clinicas personalizadas para el manejo de pacientes con riesgo de ONIM. Esto incluye la
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evaluacion proactiva de riesgos mediante herramientas como cuestionarios
desarrollados especificamente, la capacitacion continua del personal clinico para
identificar signos tempranos de la condicidn y el seguimiento periddico de los pacientes.
Ademas, se subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario que involucre a
endocrindlogos, oncodlogos, cirujanos maxilofaciales y odontélogos para garantizar un

manejo integral y efectivo.

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones del estudio. El tamano muestral
de 64 pacientes podria no ser completamente representativo de la poblacién general, y el
disefo observacional restringe la capacidad de establecer causalidad. Para validar estos
hallazgos y explorar intervenciones efectivas, se requieren estudios prospectivos y con

un mayor numero de participantes.

En conclusion, este estudio proporciona informacion valiosa sobre los factores
asociados a la ONIM y sienta las bases para la implementacién de estrategias clinicas y
preventivas que mejoren el manejo de esta condicion en los pacientes tratados con

medicamentos antirresortivos.
9.1 Analisis de antecedentes y resultados

La revision de los antecedentes generales y especificos de la osteonecrosis de los
maxilares (ONIM) en comparacién con la discusion de resultados revela una congruencia
significativa, destacando hallazgos clave que refuerzan los puntos presentados en la
literatura y la practica clinica. Como menciona Ruggiero et al., 2014, a ONIM se describe
como una complicacion multifactorial asociada principalmente al uso de bifosfonatos y
otros medicamentos antirresortivos (Ruggiero et al.,, 2014), lo cual se confirma en este
estudio al observar que el 85% de los pacientes recibian acido alendrénico. Ademas, los
tratamientos prolongados con denosumab y zoledrénico se asociaron con estadios
avanzados de la enfermedad, un hallazgo consistente con estudios previos como el
realizado por Marx et al., 2005; Khosla et al.,, 2007, donde destacaban el riesgo

incrementado por la duracién del tratamiento.
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La edad avanzada y las comorbilidades también emergen como factores clave en ambos
contextos. Los pacientes de 60-70 afios representaron el grupo mas afectado, lo que
coincide con la literatura que asocia cambios fisioldgicos como la disminucién de la
vascularizacion y la capacidad de remodelacién 6sea con un mayor riesgo de ONIM.
Asimismo, condiciones como hipertension arterial sistémica, hipotiroidismo y diabetes
mellitus tipo Il se identificaron como comorbilidades relevantes, reflejando su impacto
negativo en la microcirculacion y los procesos de cicatrizacion, segun lo mencionado por
Yarom et al., 2010. La prevalencia ligeramente mayor en mujeres también es consistente
con los antecedentes, donde se sefiala que factores hormonales y una mayor incidencia

de osteoporosis estan asociadas a esta disparidad segun Marx et al., 2005.

Asi mismo, los textos revisados enfatizan la importancia de la evaluacion clinica y
radiografica temprana para clasificar y manejar adecuadamente la enfermedad (Ruggiero
et al, 2014). La discusion complementa esta idea al mostrar que los pacientes en
estadios avanzados son aquellos con tratamientos mas prolongados, subrayando la
necesidad de monitoreo continuo y evaluaciones periédicas para prevenir la progresion

de la condicidn.

De manera general, los hallazgos demuestran la necesidad de mejorar la deteccion
temprana, el monitoreo continuo y la coordinacion multidisciplinaria para reducir la

incidencia y progresién de esta condicion.

10. CONCLUSIONES

El desarrollo de esta investigacion ha permitido una comprensién mas profunda de la
Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a Medicamentos (ONIM) y su relacién con
diversos factores clinicos y demograficos. La recopilacién y analisis de datos han

evidenciado patrones claros en la incidencia de esta patologia, destacando la relevancia
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de factores como la edad avanzada, las comorbilidades y el uso prolongado de

medicamentos antirresortivos.

Los hallazgos enfatizan la necesidad de implementar estrategias clinicas que incluyan
protocolos estandarizados para la identificacion temprana y el manejo adecuado de los
pacientes en riesgo de ONIM. Ademads, se subraya la importancia de un enfoque
multidisciplinario que integre diversas especialidades para garantizar una atencion

personalizada y efectiva.

Este estudio también destaca la utilidad de herramientas especificas, como
cuestionarios de evaluacion de riesgos y catalogos actualizados de medicamentos, como
medios efectivos para optimizar el diagndstico y tratamiento. Asimismo, la capacitacion
continua del personal médico se posiciona como un componente esencial para mejorar

la calidad del cuidado y prevenir complicaciones asociadas a esta condicion.

En general, los resultados obtenidos refuerzan la importancia de priorizar la deteccién
precoz y el manejo oportuno de la ONIM, estableciendo un precedente para la mejora

continua de las practicas clinicas y la investigacion en esta area.

11. RECOMENDACIONES

11.1 Cuestionario para la Identificacién de Riesgo de ONIM

Como parte de los esfuerzos por mejorar el manejo clinico de la Osteonecrosis de los
Maxilares Asociada a Medicamentos (ONIM), se desarrollé un cuestionario especifico
para la identificacién de riesgos en pacientes susceptibles. Aunque esta herramienta no
fue implementada durante el curso de esta investigacion, representa un recurso valioso
para futuras aplicaciones clinicas. El cuestionario busca estandarizar la recopilacién de
informacion relevante, facilitando la deteccion temprana y el desarrollo de estrategias

preventivas.
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El cuestionario se disefid con base en las necesidades identificadas durante el estudio y
aborda areas clave como el historial médico, la exposicién a medicamentos asociados,
factores de riesgo y signos clinicos. Este enfoque integral permite una evaluacion mas
precisa y facilita la toma de decisiones clinicas informadas, promoviendo un manejo

multidisciplinario y personalizado de los pacientes.

Informacién General del Paciente

1. Nombre del paciente (iniciales para privacidad):
2. Numero de identificacién del paciente:

3. Fecha de nacimiento: //

4. Género: [ ] Masculino[ ] Femenino[ ] Otro
5. Fecha de evaluacién: /|

Historial Médico
6. ¢ El paciente ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes condiciones?

(Marcar todas las que apliquen)

Osteoporosis

Cancer (especificar tipo):

Enfermedades renales
Diabetes

Enfermedades cardiovasculares
Hipertension Arterial Sistémica

Otras (especificar):

Tratamiento y Medicacion
7. ¢ Esta actualmente el paciente tomando alguno de los siguientes medicamentos?

(Marcar todas las que apliquen)
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e Bifosfonatos (especificar tipo y dosis):

e Denosumab

e Agentes antiangiogénicos

e Corticosteroides

e Moduladores selectivos de los receptores de estrégenos
e Anticuerpos monoclonales

e Antimetabolitos

e Otros medicamentos antirresortivos (especificar):

e No aplica

Exposicion a Eventos y Habitos de Riesgo
8. ¢ El paciente ha tenido alguno de los siguientes eventos en los ultimos 12 meses?

(Marcar todas las que apliquen)

e Extraccion dental
e Cirugia en la region maxilofacial
e Radioterapia en la region craneofacial

e Traumatismos en la region maxilofacial

9. ¢El paciente tiene alguno de los siguientes habitos? (Marcar todas las que
apliquen)

e Tabaquismo

e Consumo excesivo de alcohol

e Mala higiene oral

Sintomas y Signos Clinicos
10. ¢ El paciente ha experimentado alguna de las siguientes opciones relacionadas con

la ONIM? (Marcar todas las que apliquen)

e Dolor en la mandibula o maxilar
e |nfecciones recurrentes en la boca

e Exposicidon 6sea en la region maxilofacial
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e Hinchazon o ulceracion de las encias
e Dolor sordo en la region maxilofacial
e Presencia de pus (exudado purulento en boca)

e No presenta sintomas

Consentimiento Informado para el Uso de Datos
11. Consentimiento para el uso de la informacion médica para fines de evaluacion y

mejora del protocolo de ONIM.

e El paciente consiente

e El paciente no consiente

Este cuestionario proporciona una herramienta para la recopilacion de datos relevantes
que permitiran identificar y gestionar los riesgos asociados con la osteonecrosis de los
maxilares. Ademas, facilitara la implementacién de intervenciones preventivas y

terapéuticas mas efectivas en el Hospital Universitario de Puebla.

12. CONFLICTOS DE INTERESES

En el presente trabajo, no se visualizan conflictos de intereses evidentes. El proyecto ha
sido disefiado con el objetivo principal de mejorar la calidad de atencion y reducir la
incidencia de ONIM, basandose en principios éticos y evidencia clinica sin influencias
externas de naturaleza comercial o personal que puedan comprometer su integridad.
Ademas, las recomendaciones Yy procedimientos sugeridos estan destinados
exclusivamente a mejorar los resultados de salud de los pacientes, sin beneficios

secundarios para individuos o grupos particulares dentro o fuera del hospital.
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14. ANEXOS

14.1. BIOETICA

Nos regimos por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, que regula el
expediente clinico, los derechos de informacion relacionados con la salud y la
autonomia del paciente, asi como la documentacion clinica. Todos los usuarios
tienen derecho a acceder a toda la informacion obtenida sobre su salud en
cualquier intervencidén médica. Este servicio implementara las medidas necesarias
para proteger la confidencialidad de los datos de salud de sus pacientes (15 de
octubre de 2012).

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion (Ultima Reforma 02-04-2014), que establece los principios y
lineamientos para la investigacion cientifica y tecnolégica en salud, se
consideraron los articulos 13, 14, fracciones |, IV, V, VI, VIl y VIII; 16, 17, fraccidén
II; 18 y del 20 al 23, relativos a la investigacion en seres humanos. Esta
investigacion fue clasificada como de riesgo moderado.

Asimismo, se observo el Coédigo de Nuremberg, que exige el consentimiento
voluntario del participante humano. El protocolo garantizé resultados que
contribuyen al bienestar de la sociedad, basandose en el conocimiento de la
historia natural de la enfermedad y otros problemas relevantes que justifican su
realizacion.

También se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, que establece principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos, con su ultima revision en la 64 Asamblea General de la WMA en

Fortaleza, Brasil, en octubre de 2013.
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14.2. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

BUAP
Paciente: Sexo: Edad:
Lugary fecha: Nam. Exp. Num. D.H, _
DRECLARO:;

Que el Doctor(a)

1. Me ha explicado la naturaleza exacta de la intervencién o
procedimiento que se me va a realizar y su necesidad. He
tenido la oportunidad de discutir con el facultativo como se va
a efectuar, su propdsito, las alternativas razonables, las
posibles consecuencias de no hacer este tratamiento y todos los
riesgos y posibles complicaciones que de él puedan derivarse.

2. Comprendo que la prictica de la Cirugia Bucal no es una
ciencia exacta, y que pretende sofucionar una patologia
diagnosticada gracias a los hechos observados o comprobados
hasta este momento; por tanto no es razonable que el cirujano
sea capaz de anticipar ni de explicar todos los riesgos o
complicaciones. Comprendo también que un resultado
indeseable no necesariamente implica un error en ese juicio,
por lo que buscando los mejores resultados confio en que el
juicio y las decisiones del profesional durante el procedimiento
0 intervencién estarin basados sobre los hechos hasta
entonces conocidos, buscando siempre mi mayor beneficio,

3. Me ha explicado que el tratamiento que se va a hacer se
efectuara bajo anestesia local, la cual se me va a administrar
mediante una o varias inyecciones. Su finalidad es bloguear, de
forma reversible, la transmisién de los impulsos nerviosos,
para poder realizar la intervencién sin dolor. Se me ha
informado que notaré una sensacidn de adormecimiento del
labio, lengua o de otras zonas de la cara, que va a durar
determinado tiempo.

4. Si bien, a partir de mis antecedentes personales no se
deducen posibles alergias o hipersensibilidad a  los
componentes de la solucidn anestésica, ello no excluye la
posibilidad de que, puedan presentarse manifestaciones
alérgicas del tipo urticaria, dermatitis de contacto, asma, edema
angioneurético y en casos extremos shock anafilictico, que
pueden requerir tratamiento urgente.

5. También se me ha explicado que la administracién de
anestesia local puede provocar, en e! punto de inyeccidn,
ulceracién de la mucosa y dolor. Asimismo es posible que
transitoriamente quede una c<erta dificuitad en los
movimientos de apertura y cierre.

6. Las substancias que contiene la solucion anestésica pueden
oniginar leves alteraciones del pulso y de la tension artenal. Se
me ha informado que, ain en el caso de que no se decluzca
ningun tipo de patologia cardiovascular de mis antecedentes, la
presencia de adrenalina puede favorecer, aunque de forma muy
nusual, la apancién de trastornos del ntmo cardfaco y/¢ una
cardiopatia isquémica (angina de pecho, infarto) que deberdn
ser tratadas ripida y convenientemente.

7. Me ha explicado que el tratamiento quirirgico que se me
realizard puede tener, de forma infrecuente, complicacones
imprevisibles. Tales complicaciones incluyen pero no se limitan
a: Inflamacién, dolor, infeccidn, alveolius, sangrado, hematoma,
limitacién de la apertura bucal, como complicaciones menos
improbables, daflo a estructuras vecinas (dientes o
restauraciones), fracturas 6seas, desplazamiento de fragmencos
a otras regiones anatémicas, comunicaciones bucosinusaies,
lesiones neurclégicas de ramas de los nervios trigémino y/o
facfal, como complicaciones mis improbables, Se me informa
que estas complicaciones pueden requerir tratamientos
médico- quirirgicos adicionales y que algunas pueden dejar
secuclas definitivas,

8. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado
y el facultativo que me ha atendido me ha permitido hacer
todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le
he planteado.

9. También comprendo que puedo retractarme de dicho
consentimiento, a mi consideracién, sin necesidad de
justificacién alguna ANTES DE INICIAR EL PROCEDIMIENTO.

s 9
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Por ello manifiesto que estoy satisfecho(a) con la informacién recibida y que comprendo e! alcance y riesgos del tratamiento.

En pleno uso de mus facultades, libre y voluntariamente CONSIENTO que se efectite la intervencion quirtrgica denominada:

Bajo anestesia local CONSIENTO en que se me realice lo més adecuado y necesario en caso de surgir alguna situacién urgente
imprevista por parte del equipo del Servicio de Cirugfa Maxilofacial y personal del Hospital Universitario de Puebla.

De conformidad con lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. del expediente clinico de fecha 15 de octubre
de 2012, de derechos de informacién concernientes a la salud y la autonomfa del paciente, y la documentacién clinica, todos los
usuarios tienen derecho a conocer toda la informacién obtenida sobre su salud en cualquier intervencién asistencial.

Este servicio adoptard todas las medidas oportunas para garantizar la confidencialidad de los datos referentes a la salud de
Sus pacientes.

H. Puebla de Zaragoza, a los, dias del mes de del afio

Nombre y firma de! paciente:

Nombre del representante legal:

Nombre y firma del testigo:

Nombre y firma del testigo:

Médico que informa
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14.3. HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS (Estadistica Tesis)

1 |[FECHA NOMBRE

2 | 28/02/2023 SORIANO MARTINEZ OFELIA

3 | 28/02/2023 HUITZIL TEUTLE CONRADA HERMINIA

4 | 28/02/2023 MARIA DE LOURDES TEODORA LOPEZ LOPEZ

5 | 02/03/2023 MARIA DEL SOCORRO GPE MATI ALCERRECA AGUILA

6 | 03/03/2023 PAREDES GRANILLO MARIA DEL PILAR

7 | 03/03/2023 BLANCA BELEM GARRIDO GASCA

8 | 06/03/2023 MARIA ROSARIO ALICIA ARGUELLO MARTINEZ
9 | 06/03/2023 DELIA VALENZUELA GAXIOLA

10 | 09/03/2023 YOLANDA RAMOS MU~0Z

11 >

12 | 23/03/2023 BENIGNO MAURO MURNOZ GONZALEZ
13| >

14 | 04/04/2023 ROSA MARIA TERE SA RAMOS Y SANCHEZ
15 | 10/04/2023 GRACIELA GONZALEZ ARROYO

16

17 | 18/04/2023 MARIA LUISA ZARATE MUNGUIA

18 | 18/06/2023 MARIA ELENA EVANGELISTA CARVENTE
19 | 21/04/2023 ANGELICA PONCE DE LEON JIMENEZ

20 27/04/2023 ROSA MARIA VAZQUEZ MONTESINOS

21| 02/05/2023 ANA MARIA LUCINA FLORES ORTEGA

22 04/05/2023 MARIA DEL PILAR RAMIREZ ROMERO

23 | 29/05/2023 MARIA DEL ROCIO LUCERO MUNOZ

241 29/05/2023 ROSA MARIA TERE SA RAMOS Y SANCHEZ
25 |02/06/203  ANGELICA PONCE DE LEON JIMENEZ

26 | 02/06/2023 PATRICIA YOLANDA CARMONA CID

27 | 05/06/2023 MARIA DOLORES FELICITAS MONTES OCOTL
28  06/05/2023 RUBIS MARGARITA FLORES DOMINGUEZ
29 | 09/06/2023 MARTHA CABRERA VAZQUEZ

30 | 12/06/2023 MARIA DEL CARMEN RAMIREZ LUNA

31| 13/06/2023 LUZ MARIA AVILA LOZANO

32  04/07/2023 PATRICIA YOLANDA CARMONA CID

33 11/07/2023 CONSTANTINA IRAIS GARCIA RODRIGUEZ
34 |12/07/2023 EVERARDA ELPIDIA HERRERA ABREGO

35 | 01/08/2023 MARIA DE LOURDES MEDINA BOUCHAN
36  08/08/2023 GUADALPE MATA SANCHEZ

37  08/08/2023 YOLANDA BOONE ROJAS

38  09/08/2023 GRACIELA AURELIA MARTINEZ SILVA

39 | 09/10/2023 SARA MORALES GARCIA

EDAD

66
67
66
65
59
66

72
61

65

71
74

73
61
65
64

65
72
62
70
72
66
65
76

70
68
73

83
72
65
63

ENFERMEDAD
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS

TRATAMIENTO
A. ALENDRONICO
A. ALENDRONICO
A ALENDRONICO

OSTEOPENIA A.RISEDRONICO
OSTEOPENIA RALOXIFENO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS DENUSUMAB
OSTEOPENIA A. ALENDRONICO
OSTEOPENIA RALOXIFENO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
CANCER DE PROSTATA A.ZOLEDRONICO
DENUSUMAB
OSTEOPENIA A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS DENUSUMAB
OSTEOPENIA A ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO

OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS

A. ALENDRONICO
A. ALENDRONICO
A. ALENDRONICO
A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPENIA A- ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS, OSTEC A- ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A- ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO

OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPENIA A. ALENDRONICO
OSTEOPENIA RALOXIFENO
OSTEOPOROSIS A. ALENDRONICO
OSTEOPOROSIS RALOXIFENO

TELOPEPTIDO VIA DEADMIN TIEMPO DE USO

SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
1.90 ng/ml

SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
2.25 ng/ml

SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
0.144 ng/ml
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
1.15 ng/ml

SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO

Vo
vo
vo
vo
vo
Vo
vo
Vo
vo
Vo

v
vo
Vo
vo

vo
vo
vo
Vo
vo
vo
vo
vo
vo
vo
vo
vo
vo
vo
M
vo
vo
Vo
vo
vo
vo
Vo
vo

DOSIS
1 SEMANA 70 MG
100sis 70 MG
2DOSIS 70 MG
22 ANOS ULTIMA EN OCT 22
10 A0S 60 MG
1Afl0 70 MG
1DOSIS (6 M) 60 MG
3 ANOS 70 MG
5 ANOS 60 MG
1 ANO Y MEDIO 70 MG
2 ANos 4 MG/5 ML
2 ANOS 60 MG
4 ANOS 70 MG
UL. DOSIS HACE 6 MESE 60 MG
5 MESES 70 MG
1AN0 70 MG
1 SEMANA 70 MG
1 SEMANA 70 MG
1Al0 70 MG
2 ANOS 70 MG
1AN0 70 MG
SUSPENDIDO HACE 4 Af 70 MG
2 ANOS 70 MG
1Af0 70 MG
RECIETNE DIAGNOSTICC 70 MG
1AN0| 70 MG
DESDE 2012 70 MG
2 Aaflos

2023

1Af0 70 MG
3 ANOS 70 MG
4 ANOS 70 MG

70MG
1Afl0
14Af0 60 MG
HACE 7 MESES 70 MG
HACE 1 AflO 70 MG

PROCEDIMIENTO QX ONIM

CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SINONIM
EXTRACCION DE OD 44 SIN ONIM
EXTRACCION DE OD 27 SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
PROGRAMACION DE SIN ONIM
EXTRCCION DE OD 47 SIN ONIM
REVISION POR ONIM ESTADIO

CONTROL SIN ONIM
EXTRACCION DEOD 44 Y 46 SIN ONIM
PROGRAMACION OD 41,42  ESTADIO 111

CONTROL

CONTROL SIN ONIM
TRASTORNO TEMPOROMAND SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL ESTADIO O
EXTRACCION DE MULTIPLES FiSIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SINONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
EXTRACCION DE FOCOS SIN ONIM
EXTRACCION DEOD 28,37 SINONIM
CONTROL SIN ONIM
EXTRACCION DE OD 13 SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
EXTRACCION DEOD 38 Y45 SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM

COMORBILIDADES

SIN COMORBILIDADES

SIN COMORBILIDADES

SIN COMORBILIDADES

SIN COMORBILIDADES

DM, HAS

SIN COMORBILIDADES
CANCER DE MAMA
PROLAPSO DE ORGANOS PELVICOS
RESISTENCIA A LA INSULINA
SIN COMORBILIDADES

MEDICACIONES

SIN MEDICACION

SIN MEDICACION

SIN MEDICACION

SIN MEDICACION
INSULINA GLARGINA, ATORBASTATINA
SIN MEDICACION
ANAZTROZOL

SIN MEDICACION
METFORMINA 750 MG
SIN MEDICACION

HAS TELMISARTAN
CA DE PROSTATA ALVIRALEDONA
SIN COMORBILIDADES SIN MEDICACION
Y P oL

SIN COMORBILIDADES
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA
SIN COMORBILIDADES

DAIBETES TIPO 2
HIPOTOROIDISMO

SIN MEDICACION
DIOSMINA Y HESPERIDINA
SIN MEDICACION
METFORMINA
LEVOTIROXINA

ARTRITIS REUMATOIDE, HIPOTIROIDIS LEVOTIROXINA

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
CANCER DE MAMA

SIN COMORBILIDADES

SIN COMORBILIDADES

DIABETES, HIPOTOROIDISMO,

SIN COMORBILIDADES
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
HIPOTOROIDISMO

SIN COMORBILIDADES

DIABETES, HIPOTOROIDISMO
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
1AM, IVP

ARTRITIS REUMATOIDE

HAS, IVP

SIN COMORBILIDADES

SIN COMORBILIDADES

SIN COMORBILIDADES

SIN MEDICACION
QUIMIOTERAPIAS

SIN MEDICACION

SIN MEDICACION
METFORMINA, LEVOTIROXINA
SIN MEDICACION
DIOSMINA Y HESPERIDINA
TELMISARTAN

LEVOTIROXINA

SIN MEDICACION
LEVOTIROXINA, METFORMINA, INSULINA
RIVAROXABAN

DIOSMINA Y HESPERIDINA
METOTREXATE, CELECOXIB
DIOSMINA Y HESPERIDINA /
SIN MEDICACION

SIN MEDICACION

SIN MEDICACION
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4
4.
4
4
4
4
4
4
4
S5
5
5.
5.
5
5!
5
5
5
5!

O®ONOU HWNBOWLENOWU BN -

6.
6.
6

ca

[

14/08/2023 MARIA GUADALUPE RODRIGUEZ GONZALEZ

| 15/08/2023 MARIA CRUZ PEREZ RENDON
| 04/03/2024 GALEANA FLORES MARIA IRENE

04/03/2024 ANGELINA RAMOS BENITEZ
04/03/2024 GALEANA FLORES MARIA IRENE

” 04/03/2024 JUANA BAEZ GUZMAN
1 07/03/2024 MARIA ALBERTINA MURNOZ VARGAS

07/03/2024 MARIA DE LA LUZ JUAREZ MERINO

” 11/03/2024 MARIA DEL CARMEN ELIZABETH LARA MUNOZ
| 19/03/2024 MARIA ISABEL JUDITH OSORIO LUNA
| 21/03/2024 MARIA PATRICIA CATALINA ABASOLO MERINO

21/03/2024 YOLANDA MUNOZ RAMOS

| 02/04/2024 SARA CARDOSO PUEBLA
| 08/04/2024 MARIA ANTONIA GLORIA POZOS JUAREZ

26/04/2024 MARIA DE LOS ANGELES HERNANDEZ MORALES

| 03/05/2024 HELADIA GUADALUPE PEREZ GUTIERREZ
| 15/07/2024 ANA MARIA LUCINA FLORES ORTEGA

15/07/2024 MARIA PATRICIA CATALINA ABASOLO MERINO

1 17/07/2024 MARIA DEL PILAR PAREDES GRANILLO
117/07/2024 LUISA SANCHEZ HERNANDEZ
60

19/07/2024 BEATRIZ EUGENIA GOMEX PULIDO

| 25/07/2024 MARIA MARGARITA JUAREZ ALVARADO
| 26/07/2024 MARIA DE LOURDES MARTINEZ RUIZ
| 30/07/2024 SONIA DEL CARMEN NOYOLA AGUILERA

2N/NTIAN%4 ALIFIA DIANAVA AINANA

76
70

64
62
83
66
56
69
2
63
62

69
71
70
66
63

51
75
72
73
71

20

OSTEOPOROSIS

OSTEOPENIA
OSTEOPENIA
OSTEOPOROSIS
OSTEOPENIA
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPENIA
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPENIA
OSTEOPOROSIS
OSTEOPENIA
OSTEOPOROSIS
OSTEOPENIA
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS
OSTEOPOROSIS

AcTEAPENIA

NO ESPECIFICADO

A. ALENDRONICO
RALOXIFENO

A. ALENDRONICO
A. ALENDRONICO
A. ALENDRONICO
A. IBANDRONICO
A. ALENDRONICO
A. ALENDRONICO
A. ALENDRONICO
A.ZOLEDRONICO
A. ALENDRONICO
A- ALENDRONICO
DENOSUMAB

A. ALENDRONICO
AALENDRONICO
RALOXIFENO

AC. ALENDRONICO
AC. ALENDRONICO
RALOXIFENO
DENOSUMAB

AC. ALENDRONICO

Ar AlENDDANICA

SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
2.38 ng/ml

SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO
SIN ESTUDIO

M EeTHIRIA

vo
vo
vo
vo
vo
vo
vo
vo
vo
M
Vo
vo
™M
vo
vo
Vo
vo
Vo
vo
VM
vo

2023

1 SEMANA 70 MG
6 ANlOS 60 MG
X 70 MG
5 ANOS 70 MG
SUSPENDIDO HACE 5 M 70 MG
1 ANO DE TOMA 150 MG
X X

70 MG
suspendido septiembre 70 MG
1 CADA 12 MESES 5 MG
1 CADA SEMANA 70 MG
1 CADA 24 HORAS 70 MG
1 CADA 6 MESES
1 CADA SEMANA 70 MG
1 CADA SEMANA 70 MG
1 CADA 24 HORAS 60 MG
1 CADA SEMANA 70 MG
1 CADA SEMANA 70 MG
1 CADA 24 HORAS 60 MG
1 CADA 6 MESES
1 CADA SEMANA 70 MG

4 FANA CEMAANA

7000

VALORACION SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
CONTROL SIN ONIM
VALORACION SIN ONIM
VALORACION SIN ONIM

VALORACION PARA EXTRACCIISIN ONIM
VALORACION ATM SIN ONIM
VALORACION PARA EXTRACCIISIN ONIM
VALORACION SIN ONIM
VALORACION ATM SIN ONIM
VALORACION PARA EXTRACCIISIN ONIM
VALORACION PARA EXTRACCII SIN ONIM
VALORACION FOCOS SEPTICO SIN ONIM
VALORACION ATM SIN ONIM
VALORACION FOCOS SEPTICO SIN ONIM
VALORACION FOCOS SEPTICO SIN ONIM
VALORACION FOCOS SEPTICOSIN ONIM

EXTRACCION OD 44 Y 47 SIN ONIM
EXTRACCION OD 36 SIN ONIM
EXTRACCION OD 16 SIN ONIM
VALORACION ATM SIN ONIM
EXTRACCION OD 47 Y 48 SIN ONIM

VALORACION FOCOS SEPTICO SIN ONIM
VALORACION FOCOS SEPTICO SIN ONIM

VALADACIAN ATRA <IN AN

HIPOTOROIDISMO
SIN COMORBILIDADES
SIN COMORBILIDADES
DISLIPIDEMIA
HEPATITIS C

SIN COMORBILIDADES

54

LEVOTIROXINA
SIN MEDICACION
SIN MEDICACION
ROVASTATINA.
SIN MEDICACION
SIN MEDICACION

HAS.PROTESIS FUNCIONAL MECANICA . TELMISARTAN

SIN COMORBILIDADES

SIN COMORBILIDADES
DIABETES II

HIPOTIROIDISMO, SX SJOGREN
RESISTENCIA A LA INSULINA
DIABETES Il

HAS

SIN COMORBILIDADES

HAS

SIN MEDICACION

SIN MEDICACION
METFORMINA
LEVOTIROXINA
METFORMINA
METFORMINA
IRBERSARTAN/AMLODIPINO
SIN MEDICACION
LOSARTAN

ARTRITIS REUMATOIDE, SX SJOGREN H LEVOTIROXINA, DEFLAZACORT

HIPOTIROIDISMO, IVP.
DIABETES 11, HAS.
HIPOTIROIDISMO

CA MAMA, IVP, GASTRITITS
DIABETES Il

SIN COMORBILIDADES
HIPOTIROIDISMO

CIN FARAADAIN INARES

LEVOTIROXINA, DIOSMINA /HESPERIL
INSULINA GLARGINA / ATORVASTATIN
LEVOTIROXINA
DIOSMINA/HESPERIDINA, PANTOPRA
METFORMINA

SIN MEDICACION

LEVOTIROXINA

CIN MERIFAFIAN



14.4 CARTA PARA IMPRESION DE TESIS

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA
SUBDIRECCION DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y CAPACITACION EN SALUD

AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS

Por este medio la Subdireccién de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion en Salud del
Hospital Universitario de Puebla, para la evaluacién de la tesis del alumno Daniel Merino
Gutierrez, manifiesta que después de haber revisado su tesis: “Manejo hospitalario de la
Osteonecrosis de los Maxilares Asociada a Medicamentos (ONIM), mediante protocolo
especializado en el Hospital universitario de Puebla” desarrollada bajo la direccion de la
Dr. Israel Vivanco Pérez y asesoramiento metodoldgico de la Dra. Maria Guadalupe
Gonzdlez Gonzdlez, el trabajo se ACEPTA para proceder a suimpresién.

Al cumplir con este Ultimo requisito, usted serd considerado candidato a obtener
el Diploma de la Especialidad en: Cirugia Maxilofacial.

Emite su voto yaprobatorio:

Atentament
“Pensar bien, para yivir mejor”
. Pueblade 7., a 24°de enero 2025

Dr. Alonso Antonio Collantes Gutierrez
Subdirector de Ensefianza, Investigacion y Capacitacién en Salud
Hospital Universitario de Puebla

Hospital 25 Poniente 1301, Col. Volcanes
Universitario Puebla, Pue. C.P. 72410
de Puebla (222) 229 55 00 Ext. 6200 y 6162
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