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Los bisfosfonatos son fármacos utilizados en el tratamiento y prevención de la osteporosis 
postmenopáusica y la inducida por corticoides, en la enfermedad de Paget y en la hipercalcemia 
asociada a neoplasias. Así mismo, están indicados en el tratamiento de las lesiones osteolíticas y del 
dolor provocado por las mismas; por ello, son fármacos ampliamente utilizados en Hematología en 
pacientes diagnosticados de Mieloma. Los bisfosfonatos más utilizados en esta patología son el 
pamidronato y el ácido zoledrónico. 

El mecanismo de acción de los bisfosfonatos se basa en la fijación a la hidroxiapatita con lo que 
inhiben la resorción ósea osteoclástica. Berenson1 observó que el uso de pamidronato mejoraba la 
supervivencia y disminuía las complicaciones óseas. Éste 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 mandíbula. En 
2003 se comunicó la primera posible asociación entre el tratamiento con bisfosfonatos y la aparición 
de necrosis avascular del maxilar4. Se han descrito una serie de factores de riesgo para la aparición 
de la complicación como el antecedente de radioterapia, el uso de corticoides o el tratamiento con 
talidomida y como factor desencadenante en la mayoría de los casos aparece implicada la 
manipulación 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, 
inflamación, infección con supuración y, finalmente necrosis ósea. 

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 
microbiológicos y se recomienda el uso de antibióticos para tratar las infecciones (amoxicilina 
asociado a ácido clavulánico 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 intervención quirúrgica para eliminar la zona de hueso necrótico5. 

Desde la primera descripción han sido notificados más de 400 casos lo que ha llevado a una revisión 
del concepto de tratamiento indefinido, recomendándose actualmente el tratamiento con 
bisfosfonatos durante un período máximo de 2 años en pacientes con Mieloma. 

http://biomed.uninet.edu/2006/n3/editorial.html]

http://172.26.0.252/biomed/index.html
http://172.26.0.252/biomed/index.html
http://172.26.0.252/biomed/2006/n3/index.html
http://172.26.0.252/biomed/2006/n3/index.html
http://172.26.0.252/biomed/2006/n3/index.html
http://172.26.0.252/biomed/edreb.html
http://172.26.0.252/biomed/edreb.html
http://172.26.0.252/biomed/cc.html
http://172.26.0.252/biomed/cc.html
http://172.26.0.252/biomed/cc.html
http://172.26.0.252/biomed/normas.html
http://172.26.0.252/biomed/normas.html
http://172.26.0.252/biomed/authors.html
http://172.26.0.252/biomed/authors.html
http://172.26.0.252/biomed/2003/n2/editorial2.html
http://172.26.0.252/biomed/2003/n2/editorial2.html
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:biomed@uninet.edu
mailto:bcuevas @ hgy.es
http://172.26.0.252/biomed/2006/n3/editorial-en.html


Rev Electron Biomed / Electron J Biomed 2006;3:3. Editorial: OSTEONECROSIS POR BISFOSFONATO. 

Como ha ocurrido con otros fármacos, este efecto secundario no fue detectado en los ensayos 
clínicos notificándose posteriormente cuando el número de pacientes sometidos a tratamiento ha 
sido mayor. En septiembre de 2004 el laboratorio farmacéutico que comercializaba pamidronate y 
ácido zoledrónico emitió 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 presentación de este efecto secundario. 

A raiz de la notificación 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 prevención, diagnóstico y tratamiento de la 
osteonecrosis6. Siempre se debe informar a los pacientes con Mieloma que van a recibir tratamiento 
con bisfosfonatos, de la posibilidad de presentación de este efecto secundario. Es inexcusable la 
evaluación del paciente que va a iniciar un tratamiento con bisfosfonatos por el Odontólogo y 
durante el tratamiento deberá realizar visitas periódicas para tratar las caries y la enfermedad 
periodontal. 

Es imprescindible que todos los Hematólogos tengan suficiente información sobre esta complicación 
para prevenirla y en el caso de sospecha de aparición, actuar con celeridad para llegar a un 
diagnóstico correcto y aplicar el tratamiento idóneo. 
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