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Introduccioén: Los bifosfonatos por via oral se emplean para estabilizar la pérdida de
hueso en la osteoporosis, por la inhibicion de la resorcion osea trabecular por parte de
los osteoclastos, y por via intravenosa para estabilizar lesiones 6seas metastasicas de
tumores de mama y de préstata; para tratar defectos de resorcidén ésea del mieloma
multiple y la hipercalcemia severa. Se estan publicando de forma creciente, casos de
Osteonecrosis de Mandibula (ONM) relacionados con el uso oral o sistémico de los
bifosfonatos. La ONM consiste en la exposicion 6sea generalmente dolorosa de la
mandibula o del maxilar. En nuestro estudio revisamos los casos detectados en
nuestro Centro, para contribuir al desarrollo de guias para su prevencion y tratamiento
y evitar en lo posible sus devastadoras consecuencias.

Pacientes y métodos: Se han revisado los datos clinicos de ocho pacientes con
diagnostico de Osteonecrosis Mandibular/Maxilar asociada al uso de bifosfonatos,
determinando la indicacion, tipo, dosis, y duracion del tratamiento asi como sus
posibles factores desencadenantes y los factores de riesgo.

Resultados: De los ocho pacientes revisados, seis mujeres y dos varones, con media
de edad de 70 afos, 2 de ellos se trataron con pamidronato IV mensualmente,4 de
ellos con acido zoledroénico 1V, 1 fue tratado con los dos farmacos de forma
consecutiva, y 1 de ellos con alendronato via oral. En 5 pacientes la indicacién
Mieloma Multiple sintomatico, en 2, lesiones 6seas metastasicas de cancer de
prostata, y en 1 osteoporosis. La localizacién de la lesion fue en 6 (75%) mandibular y
en 2 (25%) maxilar. En todos los pacientes el desencadenante fue una exodoncia
previa o durante el tratamiento. Excepto en la osteoporosis, todos los demas se
trataron con quimioterapia y esteroides, en dos de los casos hubo fallo renal (en MM).
Cuatro de los pacientes tuvieron un cultivo éseo positivo para actynomyces. Todos
fueron tratados con antibidticos por via IV y oral, y debridamiento quirdrgico del hueso
necrético.

Conclusiones: La ONM se ha reconocido como una secuela del tratamiento con los
bifosfonatos de nueva generacion. Nuestros pacientes presentan caracteristicas
clinicas similares a los pacientes recogidos en otras series. Esto nos lleva a aconsejar
una planificacién y control de la salud oral de los pacientes con cancer que van a
iniciar o se encuentran en tratamiento con bifosfonatos. Es importante reconocer que
muchas cuestiones relativas a los factores de riesgo y a la fisiopatologia de la
osteonecrosis deben ser investigadas mas profundamente, lo que nos conducira a
establecer un diagnéstico precoz, asi como medidas de prevencion y tratamiento de
esta complicacion de los bifosfonatos, usados cada vez mas ampliamente en distintas
entidades clinicas.



