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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años consultó a su médico de cabecera por presentar dolor
intenso en mandíbula, flemón y observar espículas óseas ennegrecidas. Una semana antes se le
había realizado un implante dental. Como antecedente de relevancia refería estar siendo tratada
desde hacía un año con una dosis semanal de ibandronato por osteoporosis y aplastamiento
vertebral. Se remite a la paciente al servicio de urgencias del hospital de referencia con sospecha de
osteonecrosis mandibular (ONM) secundaria a tratamiento por bifosfonatos (BF).

Exploración y pruebas complementarias: Al examen físico se observó una lesión ulcerada
alrededor de la pieza dental 36. Analítica sin alteraciones. Se le realizó una radiografía panorámica
en la que se observó lesiones osteolíticas alrededor del implante. La paciente fue tratada por el
servicio de maxilofacial, se le retira el BF, recibió ciclos de antibioticoterapia por varios años, tras
los cuales persistió la osteolisis, que se evidencian en posteriores pruebas de imagen, hasta
estabilizarse.

Juicio clínico: ONM secundaria al tratamiento BF.

Diagnóstico diferencial: 1) Osteomielitis. 2) Osteorradionecrosis. 3) Osteosarcoma.

Comentario final: Los BF son fármacos cada vez más usados ya que han demostrado ser eficaces
para el tratamiento de lesiones osteolíticas asociadas a metástasis óseas o al mieloma múltiple, la
hipercalcemia maligna y la osteoporosis. Esta terapia está relacionada con el riesgo, poco frecuente
pero no excepcional, de desarrollar ONM, en el contexto de intervenciones dentales. Por ello se debe
informar a los pacientes del riesgo de presentar esta complicación para planificar los procedimientos
dentales previos al inicio del tratamiento. Las medidas preventivas deben realizarse antes, durante y
después de dicho tratamiento.
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