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La interrupción de la toma de bifosfonatos se ha sugeri-

do como modalidad de tratamiento de la osteonecrosis 

en relación con bifosfonatos; sin embargo, existe contro-

versia sobre la posibilidad de que esta interrupción pue-

da socavar los efectos beneficiosos de dicha terapia. Se 

presenta un caso con resultados favorables tras la inte-

rrupción del tratamiento con bifosfonatos.

(Quintessence Int. 2009;40:277-8)

Una mujer de 71 años de edad se presentó con inflama-

ción en el área facial inferior derecha. La historia clínica 

reveló que la paciente sufría osteoporosis, por lo que es-

taba siendo tratada con alendronato (70 mg cada sema-

na) desde hacía 3 años. También recibía tratamiento con 

corticoides a dosis bajas debido a una artritis reumatoide 

y tratamiento con hipoglicemiantes por diabetes.

Como los exámenes radiográficos sugirieron osteo-

mielitis en la mandíbula posterior derecha (fig. 1) y en el 

área de los premolares superiores izquierdos, se llevó a 

cabo una secuestrotomía en maxilar y mandíbula. Los 

resultados serológicos mostraron que la CTX sérica (te-

lopéptido c-terminal del colágeno tipo I), el marcador 

que indica la tasa de supresión del recambio óseo1, se 

encontraba marcadamente disminuida (10 pg/ml).

Se diagnosticó a la paciente de osteonecrosis de los 

maxilares en relación con bifosfonatos y se le remitió a un 

especialista en endocrinología para consultar una posible 

alternativa al alendronato. Su condición sistémica permitió 

reemplazar el alendronato por vitamina D y calcio oral.

Después de la secuestrotomía, la paciente experimen-

tó una exposición ósea continua tanto en maxilar como 

en mandíbula. Para tratar la exposición ósea, como pri-

mera elección, se le administró tratamiento conservador. 

El tratamiento conservador curó con éxito la exposición 

ósea del maxilar pero no así la de la mandíbula. Se reali-

zó una resección marginal en la mandíbula derecha, pero 

de nuevo se desarrolló osteonecrosis con supuración per-

sistente sobre una mucosa no cicatrizada (figs. 2 y 3). De-

bido al estado general de la paciente pareció inadecuado 

recurrir a un tratamiento más radical. Por ello, se realizó 

sólo un desbridamiento conservador que incluyó la resec-

ción del hueso necrótico.

Finalmente, después de 6 meses de interrupción del tra-

tamiento con bifosfonatos y de tratamiento conservador, la 

herida curó (fig. 4). La paciente se encuentra en la actua-

lidad en tratamiento con el especialista en endocrinología.

La incidencia de osteoporosis está aumentando rápi-

damente en proporción al alargamiento de la vida. Se 

debe prestar especial atención a las complicaciones rela-

cionadas con la osteoporosis.

Este caso sugiere veladamente que la CTX sérica pue-

de representar una herramienta para el clínico en la valo-

ración de los riesgos y la toma de decisiones2 en estos 

casos, y que la interrupción del tratamiento con bifosfona-

tos y su reemplazo por otras medicaciones puede resul-

tar útil en el tratamiento de la osteonecrosis de los maxi-

lares en relación con bifosfonatos.
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Figura 1 (arriba). Lesión osteolítica mal definida en man-
díbula derecha en una imagen de tomografía volumétrica 
digital (TVD).

Figura 2 (derecha). Recidiva de la osteonecrosis de la 
mandíbula.

Figura 3 (abajo). Imagen TVD mostrando el hueso necró-
tico.

Figura 4 (abajo derecha). Mucosa oral curada después 
de 6 meses de interrupción del tratamiento con bifosfo-
natos y de tratamiento conservador.


