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Riesgo de osteonecrosis asociada a 
intervenciones quirúrgicas dentales 
en pacientes con osteoporosis bajo 

tratamiento de bisfosfonatos
Cinthya Hernández Orozco1

Introducción
Según la Fundación Internacional de Osteoporo-
sis (iof por sus siglas en inglés), la osteoporosis es 
una enfermedad que debilita y fragiliza los huesos 
(International Osteoporosis Foundation [iof], 
2025). Hoy en día, la osteoporosis es vista como 
un asunto de salud pública debido a la cantidad 
de casos y las consecuencias socioeconómicas que 
provoca su tratamiento (terapia y rehabilitación) y 
prevención. El índice de incidencia se incrementa 
de manera exponencial con la edad; más allá de los 
50 años, el índice en mujeres se duplica con res-
pecto a hombres. Considerando además que en la 
población de edad avanzada existen más mujeres 
que hombres (Cummings y Melton, 2002).

Las personas que tienen osteoporosis se pueden 
tratar a través de bisfosfonatos (bff) y otros medi-
camentos, tales como raloxifeno, denosumab, teri-
paratida, estrógenos, romosozumab, terapia hor-
monal, entre otros (Casado y Neyro, 2021). Sin 
embargo, los bifosfonatos son los medicamentos 
más relevantes que se emplean tanto para prevenir 
como para tratar la pérdida de densidad ósea (Pon-
te et al., 2006).

Medicación para combatir la osteoporosis 
a través de los bisfosfonatos
Los bisfosfonatos son recomendables en diversas 
situaciones médicas, principalmente para tratar 
enfermedades que afectan la densidad ósea. Se uti-
lizan en casos como: a) la osteoporosis, donde son 
el tratamiento de primera línea para prevenir frac-
turas en personas con baja densidad ósea; b) enfer-
medades óseas metabólicas, como la enfermedad 
de Paget, donde ayudan a regular la remodelación 
ósea anormal, c) cáncer con metástasis óseas, para 
reducir el dolor y prevenir fracturas en pacientes 
con cáncer que afecta los huesos, y d) hipercalce-
mia maligna, para disminuir los niveles elevados 
de calcio en la sangre causados por ciertos tipos de 
cáncer (Ponte et al., 2006).

Una de las clasificaciones de los bisfosfonatos se 
refiere a los nitrogenados o aminados (alendrona-
to, risedronato, ibandronato, pamidronato y ácido 
zoledrónico) y los no nitrogenados o no aminados 
(etidronato, clodronato, tiludronato) (Giribone y 
Catagnetto, 2013). Los más comunes para el trata-
miento de la osteoporosis son: el ácido zoledróni-
co y el pamidronato (Eastell et al., 2019).

Los bisfosfonatos son fármacos análogos no 
metabolizados de los pirofosfatos endógenos, ca-
paces de fijarse al hueso e inhibir la función de los 
osteoclastos reduciendo el recambio óseo y dismi-
nuyendo el remodelado activo en los lugares don-
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de existe una reabsorción ósea excesiva (Rodan y 
Reszka, 2002).

Intervención quirúrgica dental en pacientes 
con osteoporosis y posibles consecuencias
Los pacientes con osteoporosis que reciben trata-
miento con bisfosfonatos durante largos períodos 
y que se ven sometidos a alguna cirugía dental pue-
den experimentar diversos efectos negativos, sien-
do la Osteonecrosis Maxilar (onm) la más severa. 
Este estado se distingue por la pérdida del hueso 
de los maxilares a causa de la ausencia de aporte 
de sangre, lo que puede causar dolor, infecciones 
y pérdida de dientes (Ruggiero et al., 2004; Barque-
ro, 2016). Por lo anterior, es fundamental que los 
expertos en salud identifiquen a los pacientes en 
riesgo, y así evitar este tipo de complicaciones.

El peligro de desarrollar onm se incrementa en 
pacientes que han recibido bisfosfonatos, sobre 
todo aquellos que han tenido una duración pro-
longada de medicamentos, presencia de comorbi-
lidades e historial de procedimientos dentales (Na-
garathna y Patil, 2024).

Los datos más recientes señalan una prevalencia 
de Osteonecrosis Maxilar Inducida por Bifosfona-
tos (omib) de 1 a 5 % con tratamiento de bifosfona-
tos intravenosos (por ejemplo, ácido zoledrónico 

y pamidronato), y de 0.001 a 0.01 % con bifosfo-
natos orales (por ejemplo, alendronato y risedro-
nato). Además, de un 0.09 a 0.34 % tras un trata-
miento dental invasivo. Se ha descubierto que las 
estructuras más afectadas son la mandíbula en un 
78 %, el maxilar en un 16 % y ambos pueden ser afec-
tados en un 5 %; el 52 % de los casos se ha presen-
tado en pacientes con antecedentes de una extrac-
ción dental y el 48 % de forma espontánea (Prado 
et al., 2010).

Manejo preventivo de la Osteonecrosis 
Maxilar Inducida por Bifosfonatos 
Los pacientes con osteoporosis bajo tratamiento con 
bifosfonatos orales o por vía intravenosa y que son 
sometidos a alguna cirugía dental, pueden desarro-
llar osteonecrosis, por lo que es fundamental que el 
médico tratante establezca estrategias de prevención, 
esto a pesar de que inicialmente el riesgo pueda ser 
bajo, sin embargo, en situaciones de tratamiento 
prolongado (de al menos 3 años) y la toxicidad 
asociada a la dosis, el riesgo puede aumentar con-
siderablemente. Por lo tanto, el paciente debe ser 
diagnosticado de forma integral y establecer un pro-
tocolo preventivo que incluya, control y remoción 
de placa bacteriana, eliminación de lesiones cariosas 
y lesiones periodontales a través de procedimientos 
restauradores conservadores, así como extracción 
de piezas dentales que no son susceptibles de ser 
tratadas (Ruggiero et al., 2022).

Manejo de la osteonecrosis maxilar 
inducida por bifosfonatos 
Los pacientes que presentan síntomas como dolor en 
el maxilar inferior, fiebre, supuración, inflamación 
y que son sometidos a exploración física detallada 
y diagnosticados con osteonecrosis inducida por 
bisfosfonatos, deben ser tratados para eliminar el 
dolor, controlar la infección tanto de tejidos blandos 
como estructuras óseas y minimizar la progresión 
o una nueva necrosis. También, se debe seguir el 
protocolo de manejo según el estado de la osteo-
necrosis, educar al paciente sobre el tratamiento 
y la evolución de su enfermedad, implementar es-
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trategias de prevención de reaparición de lesiones y 
seguir un protocolo de manejo antibiótico de larga 
administración y vigilancia de su evolución. Cuando 
este tratamiento conservador no logra el control 
de la enfermedad debe considerarse la intervención 
quirúrgica, la cual consistirá en la eliminación de 
todo el hueso necrótico y tratamiento para su cica-
trización (Williamson, 2010).

Conclusión
La osteoporosis es una enfermedad caracterizada 
por la pérdida de densidad ósea, con una mayor 
prevalencia en adultos mayores, el tratamiento 
más común se realiza a base de bisfosfonatos. En 
pacientes con esta condición y que deben some-
terse a intervención quirúrgica dental, su histo-
ria clínica debe incluir, además de los factores de 
riesgo sistémicos y locales (diabetes, hipertensión, 
tabaquismo, uso de corticoides, higiene oral de-
ficiente, entre otros), preguntas relacionadas con 
frecuencia, duración y vía de administración de los 

bisfosfonatos, particularmente si se trata de la vía 
intravenosa, ya que la combinación de estos facto-
res aumenta el riesgo de desencadenar osteonecro-
sis en los maxilares.

En pacientes que se encuentren bajo tratamien-
to de bisfosfonatos y que presenten factores de ries-
go, el odontólogo debería realizar una interconsul-
ta con el médico tratante a fin de determinar el 
tiempo aproximado de la posible suspensión del 
tratamiento farmacológico, para que cuando se lle-
ve a cabo la intervención quirúrgica dental, el pa-
ciente esté libre de estos y así evitar o disminuir el 
riesgo de osteonecrosis maxilar.  

El conocimiento sobre el riesgo de osteonecro-
sis en pacientes con osteoporosis, medicados con 
bisfosfonatos, es muy importante ya que fortalece 
la práctica clínica y contribuye a que las personas 
con esta condición eviten posibles complicaciones 
como la muerte del tejido óseo, para que ellos, así 
como familiares y la población adulta mayor ten-
gan una mejor calidad de vida. 
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