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Resumen

Objetivos: Conocer y reportar la frecuencia de osteonecrosis de los maxilares (ONM) en publicaciones odontoldgicas de casos con implan-
tes que reciben terapia con bifosfonatos (BF). Materiales y Métodos: Anilisis y seleccion de publicaciones cientificas que reportan relacion
entre ONM, implantes y terapia de BF. Resu/tados: La colocacién de implantes se considera un riesgo del 3,9% en el desarrollo ONM en
pacientes con terapia de BF. La presencia de la ONM se ha relacionado con la dosis y el tiempo de administracién de los BF oscila entre
0,001 al 0,01 %. Conclusion: Aunque es baja la frecuencia de ONM asociada con la pérdida de implantes en pacientes con uso de BE,
constituye un tema de interés por las repercusiones de salud que tiene en el individuo, entre las cuales se encuentra la pérdida del implante
y la pérdida parcial o total de los maxilares. Debido a lo anterior resulta fundamental desarrollar habilidades de anamnesis e identificacién
de datos clinicos que evidencien riesgos de ONM.

Palabras clave: implantes dentales, terapia con bisfosfonatos, osteoporosis y osteonecrosis de los maxilares.

Abstract

Objective: To determine and report the frequency of osteonecrosis of the jaws (ON]) in dental publications describing cases involving
implants in patients receiving bisphosphonate (BP) therapy. Materials and Methods: An analysis and selection of scientific publications
reporting the relationship among ON], dental implants, and BP therapy was conducted. Resu/ts: Implant placement is considered to re-
present a 3.9 % risk for the development of ON]J in patients undergoing BP therapy. The occurrence of ON]J has been associated with the
dose and duration of BP administration, with a frequency ranging from 0.001% to 0.01 %. Conclusion: Although the frequency of ON]J
associated with implant loss in patients using BPs is low, it remains a topic of interest because of its health implications for the individual,
including implant loss and partial or total loss of the jaws. Therefore, it is essential to develop skills in anamnesis and in the identification
of clinical data that may indicate risks of ONJ.
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Introduccion

Actualmente la rehabilitacién de pacientes con implan-
tes dentales es una alternativa atractiva y accesible para
reemplazo de dientes. Sin embargo, existen factores de
riesgo que podrian afectar el éxito de los implantes. Tal
es el caso de la osteoporosis con tratamiento basado en
bifosfonatos (BF). En la actualidad la osteoporosis es
una enfermedad con amplia distribucién mundial, que
se presenta cada vez mds entre la poblacién de la tercera
edad, en su mayoria en las mujeres posmenopdusicas.
Al presente se prescriben aproximadamente 190 millo-
nes de BF al afio en todo el mundo, las personas de la
tercera edad a su vez son el grupo etario que mads solicita
la colocacién de implantes dentales, de ahi la importan-
cia de que los dentistas estén informados de los efectos
secundarios que tiene el uso de los bifosfonatos (1).

El mecanismo de accién de los bifosfonatos se cen-
tra en la inhibicién de la resorcién ésea. Estos medica-
mentos se unen a la superficie del hueso y son absor-
bidos por los osteoclastos, células que participan en la
degradacién del tejido éseo (2). Cuando los osteoclastos
empiezan a actuar en una zona con bifosfonatos, éstos
inhiben su actividad facilitando su apoptosis, (efec-
to antirresortivo), ttil en diversas situaciones clinicas
como la osteoporosis. La propiedad antiangiogénica
permite su uso en el manejo del cincer metastisico.
Entre los firmacos mds conocidos estin alendronato
(ALN) y risedronato (RIS), administrados por via oral,
asi como 4cido zoledrénico (ZOL) por via intravenosa
(1,2,3). La administracién de BF se ha asociado con la
ONM. Aunque su etiologia no estd del todo clara, se
puede asociar el hecho de que los BF también inhiben
el factor de crecimiento endotelial y la formacién de
nuevos capilares; esto se acentuaria en una zona como
los maxilares, con alta vascularizacién y un elevado re-
cambio 6seo.

El tratamiento prolongado con bifosfonatos puede
suprimir la remodelacién ésea, dando lugar a un hueso
hipodindmico y avascular (1,2,3). La estimulacién trau-
mitica provocada por la cirugia dental o la colocacién
de implantes dentales se ha indicado como uno de los
posibles factores predisponentes a esta patologia (4,5).
La informacién presentada es de suma importancia
sobre todo para las personas de la tercera edad que
solicitan la colocacién de implantes ya que son mds
vulnerables a padecer osteoporosis. Los efectos secun-
darios a la administracién de BF podrian llevar a la

pérdida del implante.

Lo anterior sigue representando un reto en la salud
dado que ain hay profesionales de odontologia que
desconocen la ONM relacionada con administracién
de bifosfonatos. Al respecto Vinitzky et al. reporta-
ron que de 490 dentistas mexicanos de la CD (6). De
Mexico el 99,7 % carecian de conocimientos suficientes
sobre la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento de
la ONM relacionada con bisfosfonatos. Por su par-
te Alfaro y Cornelio en el 2022 revelaron que sélo el
51,9% de los cirujanos dentistas en Ayacucho, Pera
poseen un alto nivel de conocimiento sobre los riesgos
de los bifosfonatos en odontologia, en contraste a un
24,1 % de odontélogos jévenes que presentan un nivel
medio (7). El objetivo de este documento es reportar
la frecuencia de presentacién de osteonecrosis por BF
y su relacién con la colocacién de implantes dentales
segun la literatura cientifica, asi como proporcionar
herramientas clinicas para el profesional de odonto-
logia en el desarrollo de habilidades para diagnéstico,
profilaxis y abordaje de ONM asociada a BF.

Método

Se realiz6 una revision narrativa de 28 articulos pu-
blicados entre 2014 y 2025 mediante una busqueda
electrénica obtenida a partir de publicaciones cientifi-
cas en inglés y espafiol indexadas en las bases de datos
PUBMED, SCIELO y LILACS. Las palabras claves
utilizadas fueron: implantes dentales, terapia con bisfos-
fonatos, osteoporosis y osteonecrosis de los maxilares.
Se consideraron articulos de revisién sistematica y uno
de un caso clinico, que analizaran pacientes de ambos
sexos, sin rango de edades o nacionalidad, con trata-
miento de osteoporosis utilizando bifosfonatos y que
recibieron la colocacién de implantes dentales. Los ar-
ticulos seleccionados incluian la terapia de bifosfonatos
orales, asi como los intravenosos, sin limite de duracién
del tratamiento de los pacientes con osteoporosis. La
busqueda incluy6 estudios realizados sélo en humanos.
Se excluyeron articulos con reporte de pacientes en
tratamiento de ONM con otro tipo de firmacos o de
interaccién con bifosfonatos. También se excluyeron ar-
ticulos donde la ONM de los maxilares fue ocasionada
por radioterapia como tratamiento de cdncer.

La informacién relacionada a las palabras claves de
esta revision narrativa se recopilé manualmente a partir
de los articulos obtenidos de la base de datos. La selec-
cién, lectura y el andlisis inicial fueron realizados por
el autor. La segunda revisién y andlisis de los articulos
fueron realizados por el coautor.
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Tabla 1. Presencia de osteonecrosis de los maxilares relacionada con bifosfonatos (OMRB) en pacientes con

implantes dentales.

Casos de OMRB

Autor/Ano

Tratamiento con BF

Fracaso implante

Tipo de BF dental

Yarom et al. (2007) 98

Lazorovici et al. 27
(20 1 0)

Kwon et al. (2012) 19

Jacobsen et al. (2013) 14

Lépez- Cedrén 09
(2013)

Goss et al. (2010) 114

Resultados generales

En la revisién sistemdtica de Kuroshima et al. repor-
taron que la ONM tiene distintos factores desencade-
nantes, en el caso de implantes acompafiados de trata-
miento con bifosfonatos ésta se ha asociado a un riesgo
de 3,9 % (8). Sin embargo, la extraccién dental tiene un
61,7 %, la aparicién espontinea 14,8 %, la cirugia oral
7,2 %, el traumatismo protésico 7,4 % y la periodontitis
5,0 %. Lalocalizacién de la ONM es variable, pero los
implantes dentales localizados en la region posterior de
la mandibula y en el maxilar tienen un mayor riesgo de
desarrollarla. La ONM es mds comiin en la mandibula,
con un 62,3 % en comparacién con el maxilar 27 %,
pero puede afectar ambos maxilares al mismo tiempo
9 %. Aunque la incidencia de ONM es baja, (0,001 a
0,01 %) su presencia se ha relacionado con la dosis y el
tiempo de administracién de los BF (9). Por tal motivo
hay evidencia que recomienda evitar la cirugia dental
innecesaria, la extraccién de dientes no infectados o la
colocacién de implantes dentales (10).

La Asociacién Americana de Otorrinolaringologia
Oral y Cirujanos Maxilofaciales (AAOMS) en su guia
del 2009 sobre los BF relacionados a la ONM, reco-
mend¢ la interrupcién temporal del tratamiento de
BF orales previo a una cirugia dental, como minimo 3
meses antes de la intervencién y 3 meses después de la
misma, esto con previa autorizacién del médico tratante
de la osteoporosis del paciente (3,9,10). Otros autores
mencionan el uso de marcadores en sangre como el

TCT (Telopéptido C- Terminal) propuesto por Marx

11

11

15

Alendronato En 2 casos

Larga duracién No especificado

Orales 15
Orales 5
Orales 4
Orales 1

y colaboradores en el 2007, para evaluar el riesgo de
desarrollar ONM. Los niveles de TCT son propor-
cionales a la actividad osteocldstica.

El nivel de TCT en personas que usan BF oscila
ente 150 pg/ml mientras que la cifra normal en per-
sonas que no toman BF se encuentra en los 400 pg/
ml (3,10,11). Los principales objetivos del tratamiento
para la ONM segtin la AAOMS son eliminar el dolor,
controlar la infeccién y minimizar la aparicién o progre-
sién de la osteonecrosis. Las estrategias no quirtrgicas,
como la administracién de antisépticos y antibidticos
orales, son ttiles, especialmente en pacientes con co-
morbilidades que impiden la cirugfa. La terapia quirtr-
gica, que incluye la secuestrectomia, el desbridamiento
quirdrgico y la cirugia resectiva, son opciones viables,
con altas tasas de éxito (12).

Discusion

La colocacién de implantes dentales en pacientes tra-
tados con BF requiere un enfoque multidisciplinario,
la identificacién de factores de riesgo, una planificacién
terapéutica adecuada y un monitoreo postoperatorio
riguroso para minimizar las complicaciones y optimi-
zar los resultados clinicos (15). Silos BF son aplicados
intravenosamente no es recomendable la colocacién de
implantes (16,17).

Autores como Miranda et al. (13), Pacheco et al.
(15), Donos et al. (16), Beltran et al. (18) y de-Freitas
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et al. (19) coinciden en un aumento en el riesgo de
pérdida de implantes dentales en pacientes que con-
sumen bifosfonatos, sobre todo por via intravenosa,
durante un tiempo prolongado, superior a tres afios,
ademds de aumentar la frecuencia de ONM. Contrario
al ultimo punto, Chrcanovic et al. (20) y Schimmel et
al. (21) concluyeron que, debido a la poca frecuencia de
casos, la colocacién de implantes no es un riesgo para
la aparicién de ONM en pacientes con terapia de BF.

Aunque la mayoria de los autores considera su-
primir el medicamento por un lapso de 3 a 6 meses
como un paso seguro en la colocacién del implante,
otros, como Aredes et al. (5) y Ojha et al. (22), creen
que no hay evidencia suficiente que avale la suspensién
del tratamiento; sin embargo, aunado a lo anterior, el
descanso terapéutico puede reducir el riesgo de una
ONM, y se considera que la decisién debe ser tomada
por el médico y no por el odontélogo. En lo que si
coinciden los autores es en que se debe hacer una mi-
nuciosa historia clinica al paciente antes de comenzar
el tratamiento, asi como también obtener el consenti-
miento informado, donde el paciente esté enterado de
los efectos secundarios de los BF. Es alarmante que el
fracaso del implante por ONM puede ocurrir aun cuan-
do los pacientes ya han tenido implantes integrados
con éxito y reciben posteriormente terapia con BF (23).
Por consiguiente, el clinico debe tener conocimiento de
los diferentes estadios que presenta la ONM para su
deteccién y tratamiento.

 Estadio 0: toma de alendronatos y no hay hueso
expuesto.

*  Estadio 1: hueso expuesto necrético asintoma-
tico y sin evidencia de infeccién.

*  Estadio 2: hueso expuesto necrético con dolor
y evidencia clinica de infeccién.

*  Estadio 3: hueso expuesto y necrético con dolor
e infeccién con posible presencia de fracturas
patolégicas, fistulas extraorales y ostedlisis que
se extienden al borde inferior (2,3,24).

Conclusion

A medida que la poblacién mundial envejece es pro-
bable que el nimero de pacientes con osteoporosis
aumente, asi como el uso de los BF como tratamiento
y por ende se incremente la probabilidad de ONM a
la hora de colocar implantes dentales. Aunque se ha
reportado que la colocacién de implantes en pacientes

en uso de BF como factor de riesgo para la apariciéon de
ONM es muy baja, no siempre su colocacion es inde-
pendiente a otros procedimientos. Frecuentemente se
colocan los implantes después de una extraccién dental
siendo éste el factor de riesgo con mds alto porcentaje.
Asi como las cirugias periodontales que son necesarias
antes o durante la colocacién de los implantes dentales y
que tienen un porcentaje de factor de riesgo que supera
dos veces el del implante por si solo.

Es de suma importancia que los clinicos que rea-
lizan la colocacién de implantes dentales realicen una
completa y correcta anamnesis. Conocer las indicacio-
nes adecuadas y los efectos secundarios de los bifos-
fonatos ayuda a proporcionar una mejor orientacién
y abordaje para reducir los riesgos de ONM. De igual
forma, todos los pacientes deben ser informados sobre
la posibilidad de una osteonecrosis. Los profesionales
en odontologia deben conocer al respecto para la toma
de decisiones sobre sus casos clinicos, como una posible
intervencién multidisciplinaria para la seguridad del
paciente. Asi como también saber diferenciar entre
detectar una osteonecrosis asintomatica iniciando con
una inspeccién visual en busca de dreas de hueso ex-
puesto en la boca a menudo de color amarillento y que
persisten durante mds de 8 semanas. Si ya estd presente
el dolor, el clinico debe saber en qué estadio se encuen-
tra y sus respectivos tratamientos.

El conocimiento y la informacién hardn que el cli-
nico resuelva mejor sus casos en pacientes con osteopo-
rosis que usan BF para lograr que sus tratamientos de
implantes dentales tengan éxito a largo plazo y evitar
una ONM.
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