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BIBLIOGraria

consiberaciones en clruaia
BUCAlL De LOS PaclenTtes COrl
cenrFermebab De CroHn

Estimado director,

Los avances en la medicina han permitido conocer mejor la relacion entre enfermedades
sistémicas y la cavidad oral. Es por ello, que el articulo “Consideraciones en Cirugia Bucal
de los pacientes con enfermedad de Crohn” publicado recientemente en esta revista, sus-
cita gran interés para el odontélogo.

Ruiz Saenz y cols., vierten en su publicacion una mas que correcta revision sobre el manejo
de los pacientes con enfermedad de Crohn (EC). Se ha destacado que dentro del trata-
miento de la EC, evitar complicaciones de la enfermedad es importante, haciendo hincapié
en el manejo odontolégico del paciente de la forma correcta, con protagonismo al manejo
de la corticoterapia en estos pacientes. Sin embargo, no se ha hecho mencion al uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en Cirugia Bucal, cuya utilizacion en estos pa-
cientes puede desencadenar una crisis inflamatoria a nivel intestinal?, correspondiendo a
una recaida de la enfermedad, desencadenando por tanto, una complicacion inherente al
tratamiento quirdrgico bucal. Es por ello que cobra importancia el uso alternativo de far-
macos antiinflamatorios o analgésicos diferentes a los AINEs en estos pacientes.

Los autores del articulo han recalcado la posibilidad de infeccion u osteonecrosis en el te-
rritorio bucomaxilofacial asociadas a terapias biol6gicas utilizadas en la EC. Se debe des-
tacar esta apreciacion, ya que es posible que comiencen a aparecer casos de
osteonecrosis de los maxilares mediadas por fArmacos en estos pacientes. Existen algunos
casos en la literatura de osteonecrosis en pacientes con EC, sin embargo, estos se acom-
pafiaban siempre de la toma de otros farmacos como bifosfonatos?, por lo que la asociacion
no estaba tan clara. De forma reciente, Favia y cols., han publicado un caso en el que una
paciente con EC, bajo terapia con infliximab, desarroll6 osteonecrosis en la region mandi-
bular tras extracciones dentales®, siendo el Gnico caso reportado en la literatura hasta la
fecha en el que solamente el farmaco biolégico para la EC, sin combinacién con otros far-
macos asociados como bifosfonatos, desencadend una osteonecrosis.

Se deben tener en cuenta por tanto, estos dos importantes aspectos en el manejo odon-
toldgico de la EC.
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