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Concepto de ONM*Concepto de ONM*

Definición:

• Hueso expuesto en el área maxilofacial
que se asocia a cirugía dental o bien 
aparece de forma espontánea, sin 
evidencia de cicatrización

Criterios diagnósticos de ONM:

• No evidencia de cicatrización después de 
6 semanas de evaluación y cuidados 
bucales adecuados

• No evidencia de enfermedad metastásica
en los maxilares o de osteorradionecrosis
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Clínica de la ONM

Estadío 1

• Caracterizado por la 
aparición de un 
hueso expuesto, sin 
evidencia de 
infección del tejido 
blando y 
clínicamente 
asintomático



Clínica de la ONM

Estadío 2

• Hueso expuesto 
asociado a dolor e 
infección del tejido 
blando o del mismo 
hueso.



Clínica de la ONM

Estadío 3

• Fractura patológica
• Hueso expuesto, 

asociado a infección de 
tejidos blandos o dolor, 
que no se controla con 
antibióticos debido a la 
gran cantidad de hueso 
necrótico.



ONM. Descripción de casos

Primera descripción. Marx et al. 36 casos. 
Otros casos: Australia

2003

Serie de Ruggiero et al: 63 pacientes 
diagnosticados entre 2001-32004

Estudio de la Clínica Mayo en mielomas2005



ONM. Descripción de casos

Amplia publicación de casos. Consenso del 
panel español de expertos

2006

Publicación de casos. Publicación del Horizon 
(New England Journal of Medicine). 2007

2008 Publicación de casos. Consenso Americano. 
Congreso SEIOMM. Consenso  del panel 
español de expertos revisado. 



ONM. Descripción de casos

Documento SEIOMM y otras sociedades2009

Descripción de ONM en pacientes tratados 
con Denosumab



Woo SB et al.  Systematic Review: Bisphosphonates and Osteonecrosis of the
jaw. Ann Intern Med 2006; 144:753-61



Enfermedad de base Número %

Mieloma 171 46.5

Cáncer de mama con MTS 143 38.8

Cáncer de próstata con MTS 23 6.2

Osteoporosis 15 4.1

Otras neoplasias con MTS 13 3.5

Enfermedad de Paget 3 0.8

Total 368 100

Revisión sistemática. Woo SB 2006



Bifosfonato Número %
Ac. Zoledrónico 124 35
Pamidronato 110 31
Zoledrónico + Pamidronato 100 28
Alendronato oral 15 4.2
Alendronato + Zoledrónico 2 0.6
Risedronato 1 0.3

Ibandronato 1 0.3
Ibandronato + Zoledrónico 1 0.3
Ibandronato + Zoledrónico + ALN 1 0.3

Total 355 100

Revisión sistemática. Woo SB 2006



CaracterCaracteríísticas sticas NN CaracterCaracteríísticas sticas NN

Bisfosfonato Bisfosfonato LocalizaciLocalizacióón n 
PamidronatoPamidronato 2424 [67%][67%] Maxilar inferior Maxilar inferior 2929 [81%][81%]
Pamidr Pamidr ZoledrZoledr 66 [ 6%][ 6%] Maxilar superior                 5 Maxilar superior                 5 [14%][14%]
ZoledrZoledróóniconico 66 [16%][16%] Ambos maxilares  Ambos maxilares  22 [5%][5%]

IndicaciIndicacióónn ManipulaciManipulacióón previan previa
MielomaMieloma 1818 [50%][50%] ExposiciExposicióón dentaln dental 2828 [78%][78%]
CCááncer de Mamancer de Mama 1717 [47%][47%] No (espontNo (espontáánea)nea) 88 [22%][22%]
OsteoporosisOsteoporosis 11 [3%][3%]

Forma de presentaciForma de presentacióónn
DexametasonaDexametasona Absceso dental Absceso dental 

SSíí 2222 [61%][61%] Dolor continuoDolor continuo
NoNo 1414 [39%][39%] Accesos de dolor focalAccesos de dolor focal

OsteomielitisOsteomielitis
Quimioterapia de mantenimientoQuimioterapia de mantenimiento

SSíí 2424 [67%][67%] Radioterapia previaRadioterapia previa
NoNo 1212 [33%][33%] SSíí 44 [11%][11%]

NoNo 3232 [89%][89%]

Marx RE. J Oral Maxillofac Surg 2003Marx RE. J Oral Maxillofac Surg 2003

ONM. Descripción de casos

36 casos. La primera serie importante



Etiopatogenia de la ONM

Cáncer / Tratamiento antineoplásico

Hipercoagulación

↓ Flujo sanguíneo

Trombosis / Isquemia

ONM

Daño endotelial

Muerte de células 
óseas

Radioterapia

Corticoides

Infección / 
Inflamación local

↑ presión en 
MO del maxilar

Procedimientos 
dentales

Ruggiero S, y cols. J Oncol Practice. 2006;2:7-14.



Etiopatogenia de la ONM

1. Alteración de la inmunidad y de los mecanismos 
reparadores, debido a la neoplasia

2. Compromiso vascular

3. Bajo recambio óseo

4. Toxicidad ósea de los bifosfonatos en los tejidos 
blandos

5. Otros



Etiología

1. ¿Por qué a partir de 2002?

2. ¿Por qué solo en los maxilares?

3. ¿Por qué los fármacos 
antirresortivos producen necrosis?

4. ¿Por qué se producen casos 
espontáneos?



EtiologíaPotencia de los bifosfonatos
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Green J, et al. J Bone Miner Res 1994;9:745–51



¿Qué causa la ONM?

Ni la talidomida ni la dexametasona aumentan la 
probabilidad de sufrir ONM



¿Qué causa la ONM?

La prednisona no aumenta la probabilidad de sufrir ONM



¿Qué causa la ONM?

Tiempo desde la administración del bifosfonato y la 
aparición de ONM



¿Qué causa la ONM?

¿Relación entre ONM y diabetes?

Brief report: Possible association between diabetes 
and bisphosphonate-related jaw necrosis.

2004-6

31 casos de ONM

Prevalencia de diabetes:
58% entre ONM
14% entre población  general
12% entre población con neoplasias, con bifosfonatos y sin 
ONM 

M. Khamaisi et al JCEM 2007;92:1172-5



¿Qué causa la ONM?

ONM con Denosumab: 1.1%

ONM con Zoledrónico:  1.3%

15th Congress European Cancer Organization & 34th European Society 
for Medical Oncology

Henry D; von Moos R; Vadhan-Raj et al. A double-blind, randomized study 
of denosumab versus zoledronic acid for the treatment of bone metastases in 
patients with advanced cancer (excluding breast and prostate cancer) or 
multiple myeloma. Abstract 20LBA. September 21, 2009.

European Journal of Cancer Supplements, Vol. 7, No 3, September 2009, Page 
11



¿Qué causa la ONM?

ONM con Denosumab:  2%

ONM con Zoledrónico:  1.4%

15th Congress European Cancer Organization & 34th European Society 
for Medical Oncology

Stopeck A; Body JJ; Fujiwara Y et al. Denosumab versus zoledronic acid 
for the treatment of breast cancer patients with bone metastases: results of 
a randomized phase 3 study. Abstract 20LBA. September 21, 2009.

European Journal of Cancer Supplements, Vol. 7, No 3, September 2009, 
Page 2



¿Qué causa la ONM?

Zoledrónico. Horizon
1 caso ONM tratado

1 caso en el placebo

Denosumab. Freedom

No casos de ONM



Diagnóstico de la ONM

No es un problema
No lo hacemos nosotros

Paciente con lesión bucal, 
que no cura pese al 
tratamiento estándar y que 
tiene una neoplasia y recibe 
bifosfonatos* a dosis 
elevadas…….



Tratamiento

En presencia de ONM 
debe remitirse al 
paciente al hospital 
donde está siendo 
tratado de su neoplasia

Documento de Consenso nacional



¿Cuál es la situación real?

Por el miedo a provocar una ONM, los odontólogos y 
cirujanos maxilofaciales suspenden el tratamiento con 
bifosfonatos…….

Se niegan a realizar la extracción y nos piden a nosotros 
que tomemos la decisión

Y no tenemos evidencia….. De nada



¿Cuál es la situación real?

Mas del 90% de los casos de ONM se han descrito en 
pacientes afectos de neoplasias

En pacientes en tratamiento con bifosfonatos a dosis 
utilizadas para la osteoporosis, la prevalencia de 
osteoporosis es extremadamente baja: 1/ 100.000

No constituye un motivo de alarma

La casuística es tan baja, que no tenemos datos que 
permitan llegar a ninguna conclusión



Bifosfonato Número %
Alendronato 13 87
Risedronato 1 7
Alendronato + Zoledrónico 1 7
Total 15 100

Revisión sistemática. Sook Bin 2006

Pacientes con osteoporosis

Sook-Bin W et al.  Systematic Review: Bisphosphonates and Osteonecrosis of the
jaw. Ann Intern Med 2006; 144:753-61



ONM en el tratamiento de la OP

• Incidencia extremadamente baja

• 33 casos de ONM hasta enero de 2007

• 33 millones de pacientes tratados con 
bifosfonatos orales

• Riesgo de aparición de 1/100.000 
pacientes/año de uso para bifosfonatos



Recomendaciones. Woo SB 2006

• Entre las estrategias 
preventivas se incluye 
eliminar todos los 
focos dentales 
sépticos antes de 
comenzar el 
tratamiento con 
bifosfonatos



Perspectiva: prevención de la ONM�

Los pacientes deberían ser 
atendidos por sus dentistas 
para optimizar su higiene 
dental, antes de comenzar el 
tratamiento con bifosfonatos 
intravenosos

Bilezikian JP. New England Journal of Medicine 2006;355:2278-81



Recomendaciones del panel español sobre 
ONM

Prevención. Pacientes sin ONM

Durante el tratamiento con bifosfonatos:

- Ser evaluado por su odontólogo.
- Exploración de las caries. Tratarlas: 

obturaciones y endodoncias
- Evitar lesiones de roce: prótesis

Evitar las extracciones dentales en los pacientes 
que están bajo tratamiento con bifosfonatos



¿Se puede realizar una extracción dental en un 
paciente tratado con bifosfonatos para su 

osteoporosis?

1. No tenemos evidencia que permita realizar unas 
recomendaciones de ningún tipo

2. Las recomendaciones que se van publicando en 
documentos de posición o consenso se basan sobre 
todo en opiniones personales, preferencias y en el 
sentido común

3. Es difícil que se obtenga una evidencia científica tipo A 
porque no es posible realizar trabajos “doble ciego”



¿Recomendaciones válidas?

Organización Mundial de la Salud

Salud para todos en el año 2000 



Pacientes asintomáticos con terapia oral¿Cuál es la situación real?

< 3 años sin 
factores 
de riesgo

Cirugía permitida

< 3 años + riesgo Suspender bisfosfonatos 3 
meses antes de cirugía

> 3 años Suspender bisfosfonatos 3 
meses antes de cirugía

American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons Position Paper on 
Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaws. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65: 369-76



< 3 años sin factores de riesgo CTx >150 pg/ml
Consentimiento informado

< 3 años + factores de riego 
(corticoides,edad, hueso tipo IV)

Suspender bisfosfonatos 3 meses 
antes de cirugía
CTx <150→suspender 3 meses y:

CTx>150 →cirugía
CTx<150 → NO cirugía

Esperar 3 meses postcirugía

> 3 años Suspender bisfosfonatos 3 meses 
antes de cirugía y 3 meses-1 año 
después
CTx>150
Informar riesgo
Alternativa a bisfosfonato

Pacientes asintomáticos con terapia oral

Marx RE. Oral and intravenous bisphosphonate-induced osteonecrosis of the jaws. History, etiology, 
prevention and treatment. Quintessence Publishing Co Inc 2007; p.9-96



¿Cuál es la situación real?

CTX en sangre

150 pg/ml



No sé la razón de la 
sinrazón que 

a mi razón aqueja

Félix Lope de Vega



Necesidad de un consenso

Documento de posición:  SEIOMM con:

SEMI

Sociedad Española de Reumatología

Sociedad Española de Fracturas 
Osteoporóticas

Sociedad Española de Traumatología y 
Cirugía Osteoarticular

Asociación Española Estudio de la  
Menopausia

Sociedad Española de Geriatría

Sociedad Española de Medicina Familiar 
y Comunitaria

Sociedad Española de Médicos de 
Atención Primaria

Fundación Española para las 
Enfermedades Metabólicas Óseas

Sociedad Española de Endocrinología

Sociedad Española de Rehabilitación

Sociedad Española Cirugía Bucal

Sociedad Española de Cirugía Oral y 
Maxilofacial

Sociedad Española de Medicina Oral

Total: 15 Sociedades







Recomendaciones del Grupo de trabajo de la SEIOMM

1. ¿Cuál es el riesgo de sufrir una ONM en un paciente 
que está siendo tratado con bifosfonatos de su 
osteoporosis?

Se estima que el riesgo de desarrollar una ONM en el 
contexto de un tratamiento para la osteoporosis está
alrededor de 1 caso cada 100.000 pacientes/año



Recomendaciones del Grupo de trabajo de la SEIOMM

2. ¿Existe un perfil de paciente en tratamiento con BP para su 
osteoporosis, que tenga un mayor riesgo de desarrollar una ONM, 
si va a sufrir una manipulacion dental?

Aunque riesgo de ONM en los pacientes tratados para la osteoporosis 
es muy bajo, se han descrito una serie de factores asociados a un 
mayor riesgo de desarrollar ONM (tabla ). El poder predictivo de cada 
uno de estos factores no está establecido y es extremadamente bajo 
en términos de riesgo absoluto. 

El panel considera que en los pacientes tratados con BP a las dosis 
utilizadas en la osteoporosis, tienen un mayor riesgo de desarrollar 
una ONM aquellos con antecedentes de ONM previa, tratamiento 
inmunosupresor y tratamiento prolongado con BP.



Recomendaciones del Grupo de trabajo de la SEIOMM

3A ¿Se debe suspender el tratamiento con bifosfonatos 
ante cualquier manipulación dental?

En los pacientes que estén tomando BP a dosis para OP 
durante menos de 3 años y no tienen factores de riesgo 
sobreañadidos, no hay que cambiar ni demorar la cirugía, 
si ésta es necesaria. Esto incluye toda la cirugía
odontoestomatológica. Estos pacientes deben acudir a 
revisiones periódicas.



Recomendaciones del Grupo de trabajo de la SEIOMM

3B. ¿Se debe suspender el tratamiento con bifosfonatos 
ante cualquier manipulación dental?

Para los individuos que estén tomando BF VO durante 
menos de 3 años pero al mismo tiempo estén con 
corticoterapia, se deberá contactar con el médico 
prescriptor para valorar la posibilidad de suspenderlo 
excepto si el riesgo de fractura del paciente es alto (edad 
> de 70 años presencia de fracturas previas, Tscore < -
2.0), al menos 3 meses antes de la cirugía oral. En caso 
de suspenderse este tratamiento debe reinstaurarse en 
cuanto se haya producido la cicatrización



Recomendaciones del Grupo de trabajo de la SEIOMM

3C. ¿Se debe suspender el tratamiento con bifosfonatos 
ante cualquier manipulación dental?

Para los pacientes que estén tomando BF para la OP 
durante más de 3 años que son los que están mas 
necesitados del tratamiento para la OP, se debe valorar 
especialmente el riesgo de fractura ósea y contrastar con 
el riesgo de ONM, Se debe contactarse con el prescriptor 
para considerar la suspensión del tratamiento al menos 3 
meses antes de la cirugía, excepto si el riesgo de fractura 
del paciente es alto (edad > de 70 años presencia de 
fracturas previas, Tscore < -3.0). En caso de suspensión 
este tratamiento debe reinstaurarse en cuanto se haya 
producido la cicatrización



Recomendaciones del Grupo de trabajo de la SEIOMM

4. ¿Existe alguna prueba complementaria que permita 
establecer inequívocamente o con un elevado margen de 
seguridad, el riesgo de sufrir una ONM?

El panel opina que ninguna prueba complementaria ha 
demostrado su sensibilidad y especificidad en la 
prediccion del riesgo de desarrollar una ONM. Algunos 
autores han recomendado la utilización del CTX sérico 
como marcador de riesgo, pero no existe evidencia 
cientifica solida que avale su utilizacion. 
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