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RESUMEN

El envejecimiento de la población española,
y la afectación de ciertas enfermedades me-
tabólicas que afectan al metabolismo óseo,
pueden interferir en la colocación de implan-
tes. La osteoporosis afecta a la calidad y
cantidad ósea, por lo que la colocación de
implantes puede ser arriesgada. 

Los estudios asocian la pérdida de implantes
dentales y la osteoporosis de manera di-
recta, aunque no de forma estadísticamente
significativa. A pesar de que en la osteopo-
rosis la cantidad y calidad ósea se ven afec-
tadas, se ha demostrado una formación ade-
cuada de hueso alrededor del implante y
con un porcentaje de contacto óseo con la
superficie del implante similar en sujetos sa-
nos frente a sujetos con osteoporosis. Ade-
más, no se ha encontrado relación entre la
pérdida de hueso marginal y la presencia de
osteoporosis.

hasta el momento no existen datos que con-
traindiquen la colocación de implantes en
pacientes con osteoporosis, aunque son ne-
cesarios más estudios al respecto
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Osteoporosis as a risk
factor for dental
implant placement

ABSTRACT

The aging of the Spanish population and the
impact of some metabolic diseases that af-
fect bone metabolism may interfere in the
placement of dental implants. Osteoporosis
affects bone quantity and quality; therefore,
dental implant placement could be risky.

Studies report direct association between
dental implant failure and osteoporosis, but
it is not significant. Despite in osteoporosis
quantity and quality are affected, it is seen
an appropriate bone formation around the
implant and the percentage of bone-to-im-
plant contact is similar in both healthy and
osteoporotic subjects. Furthermore, there is
no relationship between marginal bone loss
and the presence of osteoporosis.  

There is no information that contraindicate
dental implant placement in osteoporotic pa-
tients, although more studies are necessary.
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INTRODUCCIÓN

La edad se relaciona de forma directa con todos los indicadores
de pérdida dentaria. De este modo, el envejecimiento de la
población es un factor importante a considerar en implantología
dental, ya que en la actualidad, los implantes dentales son el
método de elección para restaurar la función masticatoria de
los pacientes desdentados.1,2

El auge de la implantología en la sociedad actual es una
realidad y se ha convertido en la principal arma rehabilita-
dora para reponer las ausencias dentarias. El éxito del tra-
tamiento con implantes se debe al logro de la osteointegra-
ción, que se define como la conexión directa, estructural y
funcional entre el hueso vivo, ordenado y la superficie de
un implante sometido a carga funcional. Esta osteointegra-
ción no sólo se ve afectada por las características del im-
plante y el procedimiento quirúrgico, sino también por una
serie de variables dependientes del paciente, que pueden
afectar a la calidad y cantidad ósea, como ciertas enferme-
dades metabólicas.1,3-6

En pacientes médicamente sanos, las tasas de éxito de los
implantes dentales son del 90-95% a 10 años de seguimiento,
por lo que los implantes dentales están considerados como
una alternativa efectiva y predecible para reponer los dientes
ausentes.3

La colocación de implantes en pacientes con alteraciones
sistémicas, y más aún cuando se trata de afecciones del
metabolismo óseo, es un tema controvertido. Dentro de las
enfermedades sistémicas que pueden comprometer el éxito
de los implantes dentales, la osteoporosis es una de las
enfermedades más prevalentes en nuestra sociedad, afec-
tando a un 35% de las mujeres españolas mayores de 70
años y llegando a afectar a 200 millones de mujeres en el
mundo.1,3,6

Es una enfermedad sistémica esquelética caracterizada por
una masa ósea disminuida, con alteración de la microarqui-
tectura del hueso y con una disminución del grosor de la cor-
tical, lo que produce un aumento de la fragilidad ósea y una
mayor facilidad para la aparición de fracturas.7

El remodelado normal del hueso depende del equilibrio entre
la formación y la reabsorción, y esta enfermedad es el resul-
tado de un balance negativo, causada por la deficiencia de
estrógenos.1,3,8

Esta enfermedad está considerada como una contraindicación
relativa para la terapia con implantes, ya que la pérdida de
cresta alveolar y la baja densidad mineral del hueso pueden
dificultar la colocación de implantes, al estar alterada la calidad
y cantidad de hueso.3,5 Además, diferentes estudios han de-
mostrado que la osteointegración implantaria es más lenta en
pacientes con osteoporosis, asociándose a una mayor tasa
de fracasos.9,10

El objetivo de esta revisión es, por tanto, evaluar la afectación
de la osteoporosis en el tratamiento de implantes dentales.

Problemática de la osteoporo-
sis en el metabolismo óseo

La osteoporosis es una enfermedad metabólica en la cual
la calidad y el recambio óseo están alterados. Se ha des-
crito que estos pacientes presentan un menor número y
actividad de células osteogénicas, así como un aumento
de la actividad de los osteoclastos, con una vascularización
alterada. La vascularización es fundamental y tiene un pa-
pel crítico en la formación de cualquier tejido en el cuerpo
humano, y por tanto en el proceso de diferenciación tisular.
La osificación, por ello, está estrechamente ligada a la vas-
cularización.9

Los pacientes con osteoporosis tienen una menor angiogéne-
sis, característica que también se produce en personas de
edad avanzada. Esto es en sí un dato relevante, porque la os-
teoporosis es una enfermedad que se produce generalmente
en pacientes de edad avanzada.9 También hay que tener en
cuenta la osteopenia como un estadío inicial de la osteoporosis,
y que como otras muchas enfermedades, pasan desapercibi-
das en la población.

Clásicamente existe la creencia de que la colocación de
implantes en este tipo de pacientes está contraindicada
debido a las alteraciones en la calidad y cantidad ósea.
Sin embargo, numerosos estudios asumen que la realiza-
ción de un buen protocolo quirúrgico junto a tiempos de
cicatrización más largos permiten la colocación de implan-
tes; otros además añaden que son algunos medicamentos
para el tratamiento de la osteoporosis (los bifosfonatos
principalmente) los que deben ser una contraindicación
para la cirugía. 

Osteointegración en la enfer-
medad

Giro y cols., realizaron una revisión sistemática evaluando
clínica e histológicamente las condiciones peri-implantarias
en pacientes con osteoporosis. Clínicamente, incluyen cinco
estudios retrospectivos y uno prospectivo. Evalúan un total
de 914 sujetos en tres grupos: 708 sujetos sanos, 133 con
osteoporosis y 73 con osteopenia. Se analizaron un total
de 3553 implantes con tasas de éxito en los tres grupos de
89,1%, 91,71% y 88,57% respectivamente.6 Los resultados
de Giro y cols., son muy similares a otros estudios que lo-
gran grandes tasas de éxito cuando comparan un grupo
sano con un grupo con osteoporosis11-13 aunque un estudio
encuentra que inicialmente, la estabilidad primaria de los
implantes es menor en el grupo con osteoporosis.12 También
coinciden con los resultados del meta-análisis de Chen y
cols., que presentan una colección de cuatro estudios con
una muestra de 3070 implantes y donde la tasa de fracaso
fue muy similar en el grupo sano y el grupo control. Aunque
el grupo con osteoporosis en este caso presentaba una li-
gera menor tasa de éxito y asocian la pérdida de implantes
y la osteoporosis de manera directa, pero no de manera
estadísticamente significativa.3
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Porcentaje de contacto de
hueso-superficie del implante

A nivel histológico, Giro y cols., incluyeron en su revisión siste-
mática un estudio retrospectivo y tres series de casos evaluando
el contacto de hueso con la superficie del implante. Analizaron
14 implantes de sujetos sanos y 10 de sujetos con osteoporosis.
El porcentaje de contacto hueso-implante en el grupo sano fue
de 47,89%, muy similar al 49,96% del grupo con osteoporosis6,
coincidiendo con estudios que describen una adecuada for-
mación de hueso alrededor de los implantes.5,8,13

Recientemente, estudios sobre animales que han investigado
la densidad ósea alrededor de los implantes, han demostrado
que aunque la osteoporosis presenta una menor densidad
ósea en la zona medular, la región cortical presenta valores
similares tanto en el grupo con osteoporosis como en el
grupo control, sugiriendo emplear las corticales adecuada-
mente para lograr una mayor seguridad a la hora de colocar
los implantes.14 En mujeres post-menopáusicas no se ha
encontrado relación alguna entre la densidad alrededor de
los implantes y una menor estabilidad por el hecho de pade-
cer osteoporosis.10

Periimplantitis

En cuanto a la periimplantitis que puede afectar a los pacientes
con osteoporosis, Dvorak y cols.,15 hallan una incidencia del
23,9%, 25% y 23,5% en pacientes con osteoporosis, osteope-
nia y una muestra sana respectivamente. Los resultados por
tanto entre sujetos sanos y con osteoporosis son similares,
coincidiendo con otros estudios que analizan diferentes facto-
res de riesgo para desarrollar periimplantitis y concluyendo
que la osteoporosis no puede ser considerada como tal.16 Ade-
más tampoco se ha encontrado ninguna relación entre la pér-
dida de hueso marginal y la presencia de osteoporosis. Por
tanto, y aunque no existe consenso en la literatura, la osteo-
porosis no parece ser un riesgo añadido para desarrollar pe-
riimplantitis.17,18

Técnicas de aumento óseo

En cuanto a la posibilidad de reponer las piezas perdidas me-
diante implantes en esta enfermedad (en la cual se puede
producir una extensa reabsorción de los rebordes alveolares),
muchas veces conlleva realizar procedimientos de cirugía
avanzada como son la regeneración horizontal y/o vertical.
De hecho, la regeneración horizontal combinada con la colo-
cación de implantes se ha convertido en una alternativa es-
tándar a la prótesis convencional. Este tipo de procedimientos,
en pacientes que presentan un compromiso del metabolismo
óseo, cabe esperar que no tengan un pronóstico favorable.
un estudio evaluó mediante tomografía computarizada de haz
cónico (CBCT, Cone Beam Computed Tomography) el nivel
óseo en pacientes con osteoporosis nueve meses después
de la cirugía, observando un incremento estadísticamente sig-
nificativo en la anchura ósea comparado con las medidas ini-
ciales y el grupo control.19

Hacia dónde apunta la implan-
tología

Por otro lado, la problemática que puede acarrear el uso de
fármacos como los bifosfonatos con la aparición de osteone-
crosis, ha hecho que se lleven a cabo investigaciones para
ver cómo se afectan la osteointegración o el hueso con otros
compuestos.  Se ha estudiado la relación que tiene el empleo
de la hormona de crecimiento en el proceso de osteointegra-
ción, observando una mayor actividad neoformativa de hueso
alrededor de los implantes, y mejorando los parámetros de
osteointegración7 y coincide con las investigaciones de Taka-
hashi y cols.,20 donde se produce una aceleración en la for-
mación de hueso periimplantario en un modelo animal osteo-
porótico cuando se les añade un suplemento de calcio y fosfato
en la dieta, sugiriendo nuevas estrategias de tratamiento a la
hora de llevar a cabo la terapéutica con implantes en este tipo
de pacientes.7,20

Además, como se ha comprobado, no solo se puede actuar a
nivel de la enfermedad modificando los tiempos y protocolos
quirúrgicos o incorporando diferentes sustancias de forma lo-
cal, sino también a nivel de la microestructura de los implantes,
creando superficies que incorporan compuestos de fósforo y
de calcio que favorecen la osteoinducción, y por lo tanto la re-
generación ósea alrededor del implante.21 El meta-análisis de
Alghamdi y cols., apoya estos resultados. Incluye 14 estudios
animales donde evalúa estas superficies y concluye que los
implantes recubiertos de estos compuestos mejoran la oste-
ointegración, si se compara con superficies no tratadas con
estas moléculas.21,22

¿Es importante el tratamiento
mediante implantes dentales
en pacientes con osteoporosis?

La salud de los pacientes no valora únicamente  variables
cuantificables a lo largo del tiempo, sino también otras variables
subjetivas. Atendiendo a éstas, propias de cada paciente, una
encuesta sobre calidad de vida en pacientes con osteoporosis,
refleja que éstos tienen mayor calidad de vida cuando son re-
habilitados mediante implantes dentales, que cuando son re-
habilitados de otra manera, o no son rehabilitados.23

Conclusiones 

hasta la fecha no existen datos que indiquen que la osteopo-
rosis afecte a la osteointegración de los implantes. A pesar de
ello, es necesaria la realización de estudios a largo plazo y
una muestra representativa.  Es recomendable realizar proto-
colos seguros y tiempos de cicatrización más largos en pa-
cientes con osteoporosis a fin de garantizar una correcta es-
tabilidad de los implantes y tener en cuenta el fármaco para
tratar la enfermedad, así como sus posibles efectos adversos. 
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