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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios consultd a su médico de cabecera por presentar dolor intenso en
mandibula, flemon y observar espiculas 6seas ennegrecidas. Una semana antes se e habia realizado un
implante dental. Como antecedente de relevanciareferia estar siendo tratada desde hacia un afio con una
dosis semanal de ibandronato por osteoporosisy aplastamiento vertebral. Se remite ala paciente a servicio
de urgencias del hospital de referencia con sospecha de osteonecrosis mandibular (ONM) secundariaa
tratamiento por bifosfonatos (BF).

Exploracion y pruebas complementarias. Al examen fisico se observé una lesién ulcerada alrededor de la
pieza dental 36. Analitica sin alteraciones. Se le realizd unaradiografia panoramica en la que se observé
lesiones osteoliticas alrededor del implante. La paciente fue tratada por €l servicio de maxilofacial, seleretira
el BF, recibid ciclos de antibioticoterapia por varios afios, tras |0s cuales persistio la osteolisis, que se
evidencian en posteriores pruebas de imagen, hasta estabilizarse.

Juicio clinico: ONM secundaria a tratamiento BF.
Diagnostico diferencial: 1) Osteomielitis. 2) Osteorradionecrosis. 3) Osteosarcoma.

Comentario final: Los BF son f&rmacos cada vez més usados ya gue han demostrado ser eficaces para el
tratamiento de |esiones osteoliticas asociadas a metastasis 0seas 0 a mieloma multiple, la hipercalcemia
malignay la osteoporosis. Esta terapia esta relacionada con €l riesgo, poco frecuente pero no excepcional, de
desarrollar ONM, en el contexto de intervenciones dentales. Por ello se debe informar alos pacientes del
riesgo de presentar esta complicacién para planificar los procedimientos dentales previos al inicio del
tratamiento. Las medidas preventivas deben realizarse antes, durante y después de dicho tratamiento.

Bibliografia

1. Barrientos Lezcano FJ, Pera Cagital B, De laPefiaVarela G. Osteonecrosis de |os maxilares inducida
por bifosfonatos. prevencion y actitud terapéutica. Rev Esp Cirug Oral y Maxilofac. 2007;29(5).

2. Atanes-Bonome P, Rios Lage P, Atanes-Sandoval A. Osteonecrosis de los maxilares relacionada con el
tratamiento con bifosfonatos. Semergen. 2014;40(3):143-8.

3. Sartori P, Rajcovich G, Taborda N. Osteonecrosis del maxilar inferior por bifosfonatos. Presentacion
de caso. Rev Argent Radiol. 2015;79(1):40-6.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Osteonecrosis. Bifosfonatos. Mandibula

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



