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Osteonecrosis de los maxilares en relacion con bifosfonatos:
desenlace favorable tras la interrupcion del tratamiento
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La interrupcion de la toma de bifosfonatos se ha sugeri-
do como modalidad de tratamiento de la osteonecrosis
en relacion con bifosfonatos; sin embargo, existe contro-
versia sobre la posibilidad de que esta interrupcion pue-
da socavar los efectos beneficiosos de dicha terapia. Se
presenta un caso con resultados favorables tras la inte-
rrupcion del tratamiento con bifosfonatos.

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

Una mujer de 71 afos de edad se presenté con inflama-
cién en el drea facial inferior derecha. La historia clinica
revel6 que la paciente sufria osteoporosis, por lo que es-
taba siendo tratada con alendronato (70 mg cada sema-
na) desde hacia 3 afios. También recibia tratamiento con
corticoides a dosis bajas debido a una artritis reumatoide
y tratamiento con hipoglicemiantes por diabetes.

Como los exdmenes radiograficos sugirieron osteo-
mielitis en la mandibula posterior derecha (fig. 1) y en el
area de los premolares superiores izquierdos, se llevo a
cabo una secuestrotomia en maxilar y mandibula. Los
resultados seroldgicos mostraron que la CTX sérica (te-
lopéptido c-terminal del coldgeno tipo I), el marcador
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que indica la tasa de supresién del recambio éseo!, se
encontraba marcadamente disminuida (10 pg/ml).

Se diagnosticé a la paciente de osteonecrosis de los
maxilares en relacion con bifosfonatos y se le remitié a un
especialista en endocrinologia para consultar una posible
alternativa al alendronato. Su condicién sistémica permitié
reemplazar el alendronato por vitamina D y calcio oral.

Después de la secuestrotomia, la paciente experimen-
té una exposicion 6sea continua tanto en maxilar como
en mandibula. Para tratar la exposicion 6sea, como pri-
mera eleccidn, se le administrd tratamiento conservador.
El tratamiento conservador curd con éxito la exposicidn
6sea del maxilar pero no asf la de la mandibula. Se reali-
z6 una reseccién marginal en la mandibula derecha, pero
de nuevo se desarroll6 osteonecrosis con supuracion per-
sistente sobre una mucosa no cicatrizada (figs. 2 y 3). De-
bido al estado general de la paciente pareci6é inadecuado
recurrir a un tratamiento mas radical. Por ello, se realizd
s6lo un desbridamiento conservador que incluyd la resec-
cién del hueso necroético.

Finalmente, después de 6 meses de interrupcion del tra-
tamiento con bifosfonatos y de tratamiento conservador, la
herida curé (fig. 4). La paciente se encuentra en la actua-
lidad en tratamiento con el especialista en endocrinologia.

La incidencia de osteoporosis estd aumentando rapi-
damente en proporcién al alargamiento de la vida. Se
debe prestar especial atencién a las complicaciones rela-
cionadas con la osteoporosis.

Este caso sugiere veladamente que la CTX sérica pue-
de representar una herramienta para el clinico en la valo-
racion de los riesgos y la toma de decisiones? en estos
casos, y que la interrupcién del tratamiento con bifosfona-
tos y su reemplazo por otras medicaciones puede resul-
tar dtil en el tratamiento de la osteonecrosis de los maxi-
lares en relacién con bifosfonatos.
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Figura 1 (arriba). Lesion osteolitica mal definida en man-
dibula derecha en una imagen de tomografia volumétrica
digital (TVD).

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

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

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