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Los bisfosfonatos son farmacos utilizados en el tratamiento y prevencion de la osteporosis
postmenopausica y la inducida por corticoides, en la enfermedad de Paget y en la hipercalcemia
asociada a neoplasias. Asi mismo, estan indicados en el tratamiento de las lesiones osteoliticas y del
dolor provocado por las mismas; por ello, son farmacos ampliamente utilizados en Hematologia en
pacientes diagnosticados de Mieloma. Los bisfosfonatos mas utilizados en esta patologia son el
pamidronato y el acido zoledrénico.

El mecanismo de accién de los bisfosfonatos se basa en la fijacion a la hidroxiapatita con lo que
inhiben la resorcién 6sea osteoclastica. Berensonl observé que el uso de pamidronato mejoraba la
supervivencia y disminuia las complicaciones 6seas. Este y otros estudios 2: 3 llevaron a propugnar
el uso de bisfosfonatos de forma indefinida.

Entre los efectos secundarios de los bisfosfonatos se ha descrito la osteonecrosis de mandibula. En
2003 se comunicé la primera posible asociacion entre el tratamiento con bisfosfonatos y la aparicién
de necrosis avascular del maxilar4. Se han descrito una serie de factores de riesgo para la aparicion
de la complicacion como el antecedente de radioterapia, el uso de corticoides o el tratamiento con
talidomida y como factor desencadenante en la mayoria de los casos aparece implicada la
manipulacion dental. El riesgo de osteonecrosis aumenta con las extracciones dentales y la mala
higiene, de tal manera que al exponerse el hueso a la flora, se sobreinfecta produciendo dolor,
inflamacion, infeccién con supuracion y, finalmente necrosis 6sea.

La osteonecrosis mandibular no tiene un tratamiento eficaz por lo que ocasiona una gran morbilidad
a los pacientes. No se ha establecido un tratamiento efectivo; deben realizarse estudios
microbioldgicos y se recomienda el uso de antibiéticos para tratar las infecciones (amoxicilina
asociado a acido clavulanico en el caso de flora habitual), junto con irrigaciones con clorhexidina al
0,12 %. En los pacientes en los cuales el trataminto conservador no ha sido eficaz se debe planificar
una intervencién quirdargica para eliminar la zona de hueso necrético3.

Desde la primera descripcion han sido notificados mas de 400 casos lo que ha llevado a una revision
del concepto de tratamiento indefinido, recomendandose actualmente el tratamiento con
bisfosfonatos durante un periodo maximo de 2 afios en pacientes con Mieloma.
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Como ha ocurrido con otros farmacos, este efecto secundario no fue detectado en los ensayos
clinicos notificandose posteriormente cuando el nimero de pacientes sometidos a tratamiento ha
sido mayor. En septiembre de 2004 el laboratorio farmacéutico que comercializaba pamidronate y
acido zoledronico emitié un comunicado incluyendo la necrosis avascular como posible efecto
secundario. Por ello se debe informar siempre a los pacientes con Mieloma que van a recibir
tratamiento con bisfosfonatos, de la posibilidad de presentacion de este efecto secundario.

A raiz de la notificacion de casos de osteonecrosis en pacientes con Mieloma tratados con
bisfosfonatos se han formado diferentes comisiones constituidas por paneles de expertos que han
emitido una serie de recomendaciones para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
osteonecrosis®. Siempre se debe informar a los pacientes con Mieloma que van a recibir tratamiento
con bisfosfonatos, de la posibilidad de presentacion de este efecto secundario. Es inexcusable la
evaluacion del paciente que va a iniciar un tratamiento con bisfosfonatos por el Odontélogo y
durante el tratamiento debera realizar visitas periodicas para tratar las caries y la enfermedad
periodontal.

Es imprescindible que todos los Hematélogos tengan suficiente informacion sobre esta complicacion
para prevenirla y en el caso de sospecha de aparicion, actuar con celeridad para llegar a un
diagnostico correcto y aplicar el tratamiento idéneo.
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