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OBJETIVO

• Identificar y analizar los pacientes diagnosticados de 
osteonecrosis maxilar debida a bifosfonatos
parenterales en el periodo 2006 – 2007.

• Establecer un protocolo de consenso para su utilización 
en el paciente oncológico y onco-hematológico, 
incluyendo recomendaciones concretas para prevenir en 
la medida de lo posible la aparición de osteonecrosis 
maxilar 



MATERIAL Y MÉTODOS

• Se realizó una consulta en la base datos de reacciones 
adversas del Sistema Español de Farmacovigilancia 
(FEDRA)

• Se realizó una búsqueda bibliográfica en Medline con 
los términos MeSH: “osteonecrosis”, “pamidronate”, 
“zoledronic acid” y “multiple myeloma”.

• Se efectuó una búsqueda de las historias clínicas de los 
pacientes diagnosticados de osteonecrosis por el 
Servicio de Cirugía Maxilofacial. 



RESULTADOS 
Datos del Sistema Español de Farmacovigilancia
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RESULTADOS
• 6 Pacientes estaban diagnosticados de mieloma 

múltiple, 3 de cáncer de mama, uno de cáncer de 
pulmón y uno de cáncer de próstata

• 6 pacientes fueron tratados desde el inicio con 
zoledronato y 5 con pamidronato que 
posteriormente fue sustituido por zoledronato

• La duración media de tratamiento fue de 36 meses.
• La extracción dentaria fue el factor de riesgo más 

frecuentemente encontrado en nuestros pacientes



CONCLUSIONES

• Se recomendó:
• Pamidronato como fármaco de primera elección

• Realización de exámenes dentales previos al 
inicio con bifosfonatos, 

• Revisiones periódicas durante el tratamiento y 
evitar procesos dentales invasivos
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