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CONCLUSIONES

OSTEONECROSIS MANDIBULAR ASOCIADA A
BIFOSFONATOS
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La ostenoecrosis mandibular en nuestros pacwm’es es un efecto adverso atribuible a la

administracion parenteral de bifosfonatos.

Es importante realizar una adecuada atencion farmacéutica a este tipo de pacientes
en Hospital de Dia Onco-Hematologico a la hora de prevenir, detectar y comunicar
posibles reacciones adversas relacionadas con estas terapias.
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