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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de los hallazgos radiológicos en la osteonecrosis maxilar por
bifosfonatos mediante TC, usando una clasificación radiológica propia por estadios. Determinar si existe
correlación entre los estadios clínicos vigentes y los estadios radiológicos establecidos por nuestro grupo.

Material y métodos: La osteonecrosis maxilar es una entidad recientemente descrita asociada con el uso de
bifosfonatos. Se caracteriza por la presencia de áreas de hueso expuesto patológico en la región maxilofacial
en pacientes que han sido tratados con bifosfonatos. Es una entidad grave, de difícil manejo y tratamiento,
con alta morbilidad y altas tasas de complicaciones. Revisamos de forma retrospectiva los hallazgos en TC
en 30 pacientes con sospecha de osteonecrosis secundaria a bifosfonatos, remitidos desde el servicio de
cirugía maxilofacial de nuestro hospital entre enero de 2009 y octubre de 2015.

Resultados: Los hallazgos encontrados con mayor frecuencia en nuestro estudio han sido la esclerosis
medular con pérdida de la diferenciación córtico-medular y la osteolisis mandibular o maxilar con secuestro
óseo. Se demuestra una correlación positiva entre los estadios radiológicos propuestos y los estadios clínicos
en vigor.

Conclusiones: Consideramos el TC como el método de elección para el estudio inicial y seguimiento de los
pacientes con osteonecrosis maxilar por bifosfonatos. El TC podría establecerse como método de imagen de
elección para el estudio con pacientes en riesgo o con sospecha de osteonecrosis, en estadios precoces al
hueso expuesto, con implicaciones pronósticas positivas.
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