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Reabsorcion 6sea horizontal asociada a osteoporosis. Revision de la literatura

Resumen

Introduccion: La reabsorcion 6sea horizontal asociada a osteoporosis es la pérdida de tejido 6seo
a lo largo del eje horizontal del hueso, exacerbada por la osteoporosis, 10 que compromete la
estructura dsea y aumenta significativamente el riesgo de fracturas y complicaciones, afectando
el bienestar de los pacientes. Objetivo: Sintetizar la informacién disponible sobre la reabsorcion
Osea horizontal asociada a la osteoporosis. Materiales y Métodos: El estudio constituye una
revision bibliogréfica narrativa, descriptiva y documental, basada en la busqueda y seleccion de
55 articulos cientificos en bases de datos indexadas como PubMed y Google Scholar. Se utilizaron
palabras clave especificas y operadores l6gicos para construir algoritmos de bdsqueda, y se
establecieron criterios de inclusion y exclusion para asegurar la calidad de los estudios revisados.
Resultados: La revision de la literatura identificd maltiples factores etioldgicos de la reabsorcién
6sea, incluyendo enfermedad periodontal, traumatismos dentales, ortodoncia, infecciones
periapicales y condiciones sistémicas como la osteoporosis y la diabetes. También se destacaron
las implicaciones significativas de la osteoporosis en la atencion dental, afectando la colocacién
y estabilidad de los implantes dentales y complicando los procedimientos quirdrgicos.
Conclusiones: La reabsorcion dsea horizontal asociada a la osteoporosis es un proceso complejo
gue requiere un enfoque integral y multidisciplinario para su manejo.

Palabras clave: Resorcion Osea, osteoporosis, enfermedades periodontales.



Horizontal Bone Resorption Associated with Osteoporosis: A Literature Review

ABSTRACT

Introduction: Horizontal bone resorption associated with osteoporosis is the loss of bone
tissue along the horizontal axis of the bone, exacerbated by osteoporosis, which
compromises bone structure and significantly increases the risk of fractures and
complications, affecting the patient’s well-being. Objective: To synthesize the available
information on osteoporosis-related horizontal bone resorption. Materials and Methods:
This study constitutes a narrative, descriptive, and literature review based on the search
and selection of 55 scientific articles in indexed databases such as PubMed and Google
Scholar. Specific keywords and logical operators were used to construct the search
algorithms, and inclusion and exclusion criteria were established to ensure the quality of
the studies. Results: The literature review identified multiple etiological factors of bone
resorption, including periodontal disease, dental trauma, orthodontics, periapical
infections, and systemic conditions such as osteoporosis and diabetes. The significant
implications of osteoporosis in dental care—affecting dental implant placement and
stability, and complicating surgical procedures—were also highlighted. Conclusions:
Horizontal bone resorption associated with osteoporosis is a complex process that
requires a comprehensive and multidisciplinary approach for its management.

Keywords: Bone Resorption, Osteoporosis, Periodontal Diseases.



Introduccion

La reabsorcidn 6sea horizontal es un fendmeno patolégico que se manifiesta con la pérdida de
tejido 6seo a lo largo del eje horizontal del hueso, comprometiendo tanto la estructura como la
funcionalidad del esqueleto. Este proceso es particularmente relevante en el contexto de la
osteoporosis, que representa una patologia sistémica que se caracteriza por la reduccién de la
densidad del tejido 6seo mineral y el deterioro de la microarquitectura del mismo. La combinacion
de reabsorcion ésea horizontal y osteoporosis aumenta significativamente el riesgo de fracturas y

puede llevar a una pérdida de calidad de vida en los pacientes afectados (1,2).

En el &mbito de la atencion odontolégica, la reabsorcién 6sea horizontal asociada a osteoporosis
puede complicar el tratamiento dental, especialmente en procedimientos como la colocacion de
implantes y la reconstruccion de tejidos periodontales. La pérdida de densidad dsea en la
mandibula y el maxilar puede llevar a una menor estabilidad y éxito de los implantes dentales, asi
como a un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias. Ademas, la disminucion de la calidad
6sea puede afectar la integridad de las estructuras de soporte de los dientes, incrementando la
susceptibilidad a enfermedades periodontales y pérdida dental (3,4).

El planteamiento del problema radica en la necesidad de comprender mejor los mecanismos
subyacentes y las consecuencias clinicas de la reabsorcion ésea horizontal en individuos con
osteoporosis (5). A pesar de los avances en la investigacion sobre la osteoporosis, existe una falta
de estudios especificos que aborden como la reabsorcion dsea horizontal contribuye al deterioro
6seo general y cémo puede ser manejada o mitigada. Este vacio en el conocimiento impide el
desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas y personalizadas para los pacientes que

padecen esta condicion dual.

La justificacién de la revision de la literatura sobre este tema radica en la alta prevalencia y el
impacto significativo de la osteoporosis a nivel mundial. Dado que la osteoporosis es una de las
principales causas de morbilidad en la poblacion anciana, y considerando que la reabsorcion dsea
horizontal puede acelerar la progresion de la enfermedad y aumentar el riesgo de complicaciones,
es imperativo realizar una revision exhaustiva de la literatura existente. Esta revision
proporcionara una base sélida para futuras investigaciones y contribuira al desarrollo de mejores

précticas clinicas.

El objetivo de esta revision es sintetizar la informacién disponible sobre la reabsorcion Gsea
horizontal asociada a la osteoporosis. Se espera que esta revision no solo aumente la comprension
de la interaccidn entre estos dos procesos patoldgicos, sino que también impulse el desarrollo de
intervenciones preventivas y terapéuticas mas eficaces para mejorar la salud 6sea y la calidad de

vida de los pacientes.



Materiales y métodos

El presente estudio constituye una revision bibliografica narrativa, descriptiva y documental
realizada mediante la busqueda y seleccion de documentos de investigacion cientifica sobre la
reabsorcion dsea horizontal asociada a osteoporosis. La recopilacion de la informacion se llevé a
cabo mediante la basqueda selectiva de articulos cientificos en repositorios de revistas cientificas
indexadas, incluyendo Scielo, PubMed, Scopus y Google Scholar, empleando el uso de términos
clave basadas en el Medical Subject Headings (MeSH) y en el portal de Descriptores en Ciencia
de la Salud (DeCs). Las palabras clave utilizadas incluyeron "Bone Resorption," "Horizontal

Bone Loss," "Osteoporosis," "Bone Density," entre otras, combinadas con operadores l6gicos

(AND y OR) para construir algoritmos de busqueda especificos, como se detalla a continuacion:

e ((“Bone Resorption” OR “Horizontal Bone Loss”) AND (“Osteoporosis””) AND (“Bone
Density”)). (Tabla 1).

Tabla 1. Configuracion de la busqueda en repositorios

Repositorio Estructura de la basqueda con uso de operadores logicos
PubMed (bone resorption) AND (horizontal) AND (osteoporosis)
Scielo (bone loss) AND (horizontal) AND (osteoporosis)

Scopus (bone density) AND (resorption) AND (osteoporosis)
Google Scholar (horizontal bone loss) OR (osteoporosis bone density)

Fuente: Elaboracion propia.

Para garantizar la pertinencia y la calidad de los estudios considerados en la revision, se

establecieron los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:
e Atrticulos de investigacion originales de corte transversal (descriptivos y analiticos),
revisiones bibliogréaficas y revisiones sistematicas.
o Estudios publicados entre el 01/01/2019 y el 15/05/2024.

e Atrticulos en los idiomas inglés y espafiol.

Criterios de exclusion:
e Publicaciones en sitios web que carecen de caracter cientifico.
o Estudios que no abordaran temas relacionados con la investigacion.
o Fuentes de articulos que no permitieran el acceso completo al texto.
e Opiniones de expertos.

e Capitulos de libros o tesis.

La seleccion de articulos se llevo a cabo en varias etapas, comenzando con la lectura de titulos y
resimenes para identificar estudios potencialmente relevantes, seguida de una revision detallada
del texto completo de los articulos seleccionados. La gestion bibliografica se realizd con el

software Zotero.



Esta metodologia garantiza una recopilacion exhaustiva y rigurosa de la literatura existente sobre
la reabsorcion dsea horizontal asociada a osteoporosis, proporcionando una base sélida para la

sintesis de resultados y la obtencion de conclusiones fundamentadas en la evidencia.

Resultados

La busqueda inicial de documentos reflejé un total de 214 estudios, de los cuales 42 fueron
removidos por estar duplicados y 115 se eliminaron después de la filtracién segun el titulo y
resumen, quedando un total de 67 articulos para ser evaluada su elegibilidad; de estos, se
excluyeron 12 estudios por no aportar valor a la revision final, por lo que la seleccidn final estuvo

constituida por un total de 55 estudios.

Figura 1. Flujo sistematico de la basqueda, analisis y seleccion de estudios

BUSQUEDA Y SELECCION DE LITERATURA:
PubMed, Scopus, Scielo, Google Scholar.

A

Resultados totales obtenidos de manera Duplicados eliminados
- , —>
combinada en la busqueda (n=214) (n=42)
A 4
Articulos filtrados segin .| Registros excluidos después

titulo y resumen de la filtracion (n=105)

l

Articulos evaluados para su elegibilidad examinados a texto completo (n=67)

l

Revision de articulos y aplicacion de criterios de seleccion

l Excluidos (n=12)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n=55)

Fuente: Elaboracion propia.
Revision de la literatura

Reabsorcion dsea

La reabsorcion dsea es un proceso fisioldgico y patologico mediante el cual el tejido dseo es
degradado y sus minerales, principalmente el calcio, son liberados al torrente sanguineo. Este
proceso es llevado a cabo por células especializadas llamadas osteoclastos, las cuales son las
células encargadas de la reabsorcion 6sea, que disuelven la matriz 6sea y facilitan la remodelacién
del hueso. Los osteoclastos se originan a partir de células precursoras en la médula 6sea y son

activados por varias sefiales moleculares, incluyendo las citocinas y factores de crecimiento (6).
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La reabsorcion Osea es una parte esencial del ciclo de remodelacion dsea, que permite la
adaptacion y reparacién del esqueleto. Este ciclo involucra una coordinacion precisa entre los
osteoclastos, que son responsables de la degradacion del hueso, y los osteoblastos, las células
encargadas de la formacion de nuevo hueso. Mientras que los osteoclastos eliminan tejido 6seo
envejecido o dafiado, los osteoblastos depositan nueva matriz 6sea para reemplazarlo. En
condiciones normales, la reabsorcion y la formacion dsea estan equilibradas, asegurando que el
esqueleto mantenga su integridad y funcionalidad. Este proceso es critico para la reparacién de
microdafios, la adaptacion a las cargas mecanicas y la regulacion de los niveles de calcio en el

cuerpo (7).

Sin embargo, cuando la reabsorcion dsea supera a la formacién Gsea, puede llevar a una pérdida
neta de masa 6sea y comprometer la integridad estructural del hueso. Este desequilibrio puede ser
causado por varios factores, incluyendo cambios hormonales, deficiencias nutricionales,
enfermedades cronicas y el uso de ciertos medicamentos. La osteoporosis es un ejemplo
prominente de una condicién patoldgica caracterizada por una alta tasa de reabsorcion 6sea en
comparacion con la formacién 6sea. En la osteoporosis, la reduccion de la masa 6sea y el deterioro

estructural de la misma incrementan la debilidad de los huesos y la probabilidad de fracturas (8).

Ademas de la osteoporosis, otras condiciones patoldgicas también pueden causar un aumento en
la reabsorcion 6sea. Estas incluyen el hipertiroidismo, donde el exceso de hormonas tiroideas
acelera el metabolismo dseo; enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoide, que induce
una mayor actividad osteoclastica debido a la liberacién de citocinas proinflamatorias; y la
deficiencia de calcio y vitamina D, que puede llevar a un aumento compensatorio en la

reabsorcion ésea para mantener los niveles de calcio en sangre (9).

Etiologia de la reabsorcion 6sea

La etiologia de la reabsorcion 6sea es multifactorial y puede incluir tanto factores fisiolégicos
como patolégicos. Entre los factores fisioldgicos se encuentran el envejecimiento y los cambios
hormonales, especialmente la disminucion de estrogenos en mujeres posmenopausicas, lo cual
incrementa la actividad de los osteoclastos (10). A continuacion, se presentan los factores

patoldgicos mencionados:

Tabla 2. Etiologia de la reabsorcion 6sea general

Factores Descripcion
Esta condicion sistémica se define por la reduccién de la densidad 6sea mineral
Osteoporosis y un incremento en la fragilidad del hueso, lo que provoca un desequilibrio

entre la reabsorcién y la formacion 6sea (11).

La sobreproduccion de hormonas tiroideas puede acelerar el metabolismo
0seo, aumentando la reabsorcion (12).

Condiciones como la artritis reumatoide y la periodontitis pueden inducir una
mayor actividad osteoclastica debido a la liberacién de citocinas
proinflamatorias (13).

Hipertiroidismo

Enfermedades
inflamatorias crénicas




Factores Descripcion

La condicion nutricional de bajo peso, asi como la falta de nutrientes esenciales
Bajo peso, deficiencia | como el calcio y la vitamina D pueden llevar a una reduccién de la formacion
de calcio y vitamina D | dsea y un incremento compensatorio de la reabsorcion dsea para conservar los
niveles de calcio en sangre (14).

Uso prolongado de Los glucocorticoides y ciertos anticonvulsivos pueden aumentar la actividad
ciertos medicamentos de los osteoclastos y reducir la formacion de hueso (15).

Algunas personas pueden tener una predisposicion genética a una mayor
actividad de los osteoclastos (16).

Fuente: Elaborado a partir de los estudios de Chen et al. (11), Yan et al. (12), Castafieda et al. (13), Tang et al. (14),
Bandeira et al. (15) y Wu et al. (16).

Factores genéticos

Respecto a la composicion del tejido éseo, el hueso es una estructura mineralizada formada por,
aproximadamente, 60% de componentes inorganicos, principalmente hidroxiapatita, junto con un
10% de agua y un 30% de componentes organicos, principalmente proteinas. Esta combinacion
Unica de elementos inorganicos y organicos hace que el hueso sea una de las estructuras mas
rigidas del cuerpo. EI componente organico de la matriz 6sea es principalmente colageno, una
proteina fibrosa que proporciona flexibilidad y resistencia a la traccion. El coldgeno constituye
una gran parte de la matriz organica, representando aproximadamente el 85 al 90% de la matriz
organica del hueso. Esta intrincada microestructura permite que el hueso soporte diversas

tensiones mecanicas, manteniendo su durabilidad y fuerza (6).

La identificacion y manejo de estos factores etiol6gicos son fundamentales para prevenir y tratar
la reabsorcion dsea excesiva, asi como para mantener una adecuada salud 6sea a lo largo de la

vida.

Osteoporosis

La osteoporosis es una condicién sistémica marcada por la reduccion de la densidad 6sea y el
deterioro de la estructura interna del hueso, lo que incrementa su fragilidad y el riesgo de fracturas.
Esta condicion es mas comun en mujeres posmenopausicas debido a la disminucion de los niveles
de estrégeno, pero también puede afectar a hombres y a personas de todas las edades debido a
diversos factores de riesgo. Entre los factores que influyen se encuentran la predisposicion
genética, el envejecimiento, la falta de calcio y vitamina D, un estilo de vida sedentario, el
consumo excesivo de alcohol y tabaco, y el uso prolongado de ciertos medicamentos, como los

glucocorticoides (5).

El diagnoéstico de la osteoporosis generalmente se realiza mediante la medicion de la densidad
mineral 6sea (DMO) utilizando técnicas como la absorciometria de rayos X de doble energia
(DEXA). Los valores de DMO se comparan con los de una poblacion joven y sana para determinar
el grado de pérdida dsea. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la osteoporosis
como una densidad mineral 6sea (DMO) que se sitla 2.5 desviaciones estandar por debajo del

valor medio de un adulto joven sano (T-score <-2.5) (17).



El impacto de la osteoporosis va més alld de la simple pérdida 6sea. Las fracturas resultantes,
especialmente las de cadera, columna vertebral y mufieca, pueden tener consecuencias
devastadoras para la calidad de vida de los pacientes. Las fracturas de cadera, en particular, estan
asociadas con una alta tasa de mortalidad y discapacidad, lo que subraya la importancia de la
prevencion y el tratamiento adecuados de esta enfermedad. Ademas, las fracturas vertebrales

pueden llevar a dolor crénico, deformidades y reduccion de la capacidad pulmonar (18).

En el contexto de la atencion dental, la osteoporosis puede tener implicaciones significativas. La
disminucién de la densidad désea en la mandibula y el maxilar puede dificultar la colocacion y
estabilidad de los implantes dentales, aumentando el riesgo de fracaso del tratamiento. Ademas,
la fragilidad Gsea asociada a la osteoporosis puede complicar procedimientos quirtrgicos y
retardar la cicatrizacion. Los dentistas deben considerar el estado 6seo sistémico de sus pacientes
y adaptar sus planes de tratamiento en consecuencia, empleando estrategias para fortalecer el
hueso y minimizar los riesgos de complicaciones. Esto puede incluir la prescripcion de
suplementos de calcio y vitamina D, asi como medicamentos especificos para la osteoporosis,
como los bifosfonatos o los moduladores selectivos de los receptores de estrdgeno (SERMs)
(19,20).

El manejo de la osteoporosis también implica cambios en el estilo de vida para mejorar la salud
Osea. Se aconseja una dieta abundante en calcio y vitamina D, complementada con ejercicios de
resistencia y fortalecimiento muscular, los cuales han demostrado ser efectivos para mejorar la
densidad 6sea. Ademas, la exposicién moderada al sol puede ayudar a la produccién de vitamina

D en la piel, contribuyendo a una mejor absorcién del calcio (20).

Epidemiologia de la osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad altamente prevalente a nivel mundial, con una carga
significativa tanto en términos de morbilidad como de costos de atencion médica. La prevalencia
a nivel mundial se estima en 18.3%, con tasas del 24.3% en Asia, 16.7% en Europa y 11.5% en
los Estados Unidos (21,22). Se calcula que alrededor del 10% de las mujeres mayores de 60 afios
y el 20% de las mujeres mayores de 70 afios padecen osteoporosis. En los hombres, la prevalencia
es menor, pero sigue siendo relevante, afectando aproximadamente al 2-3% de los hombres

mayores de 60 afios (22).

Las fracturas osteoporoticas, particularmente de cadera, columna vertebral y mufieca, son
complicaciones graves de la osteoporosis. Se calcula que una de cada tres mujeres y uno de cada
cinco hombres mayores de 50 afios experimentaran una fractura osteopordtica en algin momento
de su vida. Las fracturas de cadera son especialmente preocupantes debido a su alta tasa de
mortalidad y discapacidad asociada, lo que representa un desafio importante para los sistemas de
salud (23).



La osteoporosis es significativamente mas frecuente en mujeres que en hombres, con una
proporcion aproximada de 4:1 (24). La prevalencia aumenta con la edad, siendo mas alta en
mujeres posmenopausicas debido a la disminucion de los niveles de estrégeno (25). Ademas,
otros factores como la genética, el estilo de vida, la nutricion y ciertas enfermedades o
medicamentos pueden influir en el desarrollo de la osteoporosis, haciendo de su manejo y

prevencion una prioridad en la salud publica (26).

La deteccion precoz y el tratamiento adecuado de la osteoporosis son cruciales para disminuir el
riesgo de fracturas y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen. Las medidas preventivas,
como mantener una dieta rica en calcio y vitamina D, realizar ejercicio regularmente y someterse
a evaluaciones médicas periodicas, son esenciales para manejar esta enfermedad de manera
efectiva (27).

Reabsorcion é6sea dental

La reabsorcion 6sea dental es un proceso patoldgico que se caracteriza por la pérdida progresiva
del hueso alveolar, el cual sostiene y estabiliza los dientes. Este fendmeno tiene consecuencias
graves para la salud bucal, ya que la reduccion del soporte 6seo provoca inestabilidad en los
dientes, incrementa su movilidad y, en los casos mas severos, puede llevar a la pérdida completa
de los mismos. La pérdida de hueso alveolar no solo compromete la funcion masticatoria,
afectando la capacidad para masticar adecuadamente, sino que también puede alterar la estética
facial, debido a los cambios en el soporte 6seo de los tejidos blandos. Ademas, esta condicion

puede causar molestias y dolor, impactando la calidad de vida del paciente (28).

Diversos factores pueden desencadenar la reabsorcién 6sea dental. Entre los mas comunes se
encuentran las enfermedades periodontales, que son infecciones bacterianas que afectan las encias
y el hueso que soporta los dientes. La inflamacion crénica resultante de estas infecciones estimula
la actividad de los osteoclastos, conduciendo a la destruccion del hueso alveolar. Otros factores
incluyen traumatismos dentales, que pueden causar dafio directo al hueso, y las infecciones
periapicales, donde la infeccion en la punta de la raiz del diente provoca la reabsorcion del hueso

circundante (29).

Ademas, ciertas condiciones sistémicas pueden exacerbar la reabsorcion ésea dental. La
osteoporosis puede afectar la calidad del hueso alveolar, haciéndolo mas susceptible a la
reabsorcidn. Otras condiciones como la diabetes también pueden influir negativamente en la salud
6sea bucal debido a los efectos sistémicos de la enfermedad sobre la cicatrizacion y la
inflamacidn. Por lo tanto, es crucial abordar estos factores sistémicos en el tratamiento integral
de la reabsorcién 6sea dental para prevenir su progresion y mejorar la salud bucal general del

paciente (30).



Etiologia de la reabsorcion 6sea dental

La etiologia de la reabsorcion 6sea dental estd asociada a diversos factores, como la enfermedad
periodontal, traumatismos dentales, ortodoncia, infecciones periapicales y condiciones
sistémicas, incluyendo la osteoporosis y la diabetes; ademas, los factores genéticos también
juegan un papel importante en la susceptibilidad individual (31). Estos elementos no actdan de
manera aislada, sino que interactdan entre si, lo que contribuye a la pérdida progresiva de hueso
alveolar, afectando la estabilidad dental y elevando el riesgo de pérdida de los dientes (32). La
reabsorcion dsea dental es, por lo tanto, un fenémeno multifactorial que puede estar influido por

las siguientes causas:

Tabla 3. Etiologia de la reabsorcion 6sea dental

Factor Descripcion

Las infecciones bacterianas del periodonto pueden desencadenar una respuesta
Enfermedad inflamatoria que resulta en la destruccién del hueso alveolar. Las toxinas
periodontal bacterianas y la respuesta inmunitaria del huésped juegan roles importantes en este

proceso (33).

Lesiones fisicas en los dientes y el hueso circundante pueden causar dafios directos

Traumatismos L .
al hueso alveolar, resultando en su reabsorcion. Los traumatismos pueden ser

dentales h ; . " .
consecuencia de accidentes, caidas o practicas deportivas (29).
El movimiento dental inducido por aparatos ortodonticos puede causar una
Ortodoncia reabsorcién 6sea temporal, aunque generalmente es reversible si el tratamiento se
maneja adecuadamente. Sin embargo, movimientos excesivos 0 inapropiados
pueden llevar a una pérdida 6sea significativa (34).
. Infecciones en la punta de la raiz de un diente, generalmente causadas por caries
Infecciones - . ot
e no tratadas o traumas, pueden inducir la reabsorcion del hueso alveolar
periapicales .
circundante (35).
Enfermedades como la osteoporosis y la diabetes pueden afectar la salud 6sea
Condiciones general, incluyendo el hueso alveolar, aumentando el riesgo de reabsorcion 6sea
sistémicas dental. La osteoporosis, en particular, puede disminuir la densidad 6sea y hacer

que el hueso alveolar sea mas susceptible a la reabsorcion (36).

La predisposicion genética puede influir en la susceptibilidad de un individuo a la
Factores genéticos reabsorcién ésea dental. Variaciones genéticas pueden afectar la respuesta
inflamatoria y la regeneracién 6sea (37).

Fuente: Elaborado a partir de los estudios de Heboyan et al. (29), Lobacz et al. (33), Rossi et al. (34), Stanev y Vasileva
(35), Wang et al. (36) y Loos y Van Dyke (37).

La reabsorcién dsea dental es una condicion compleja con multiples causas, incluyendo
enfermedad periodontal, traumatismos, ortodoncia, infecciones periapicales y condiciones

sistémicas como la osteoporosis, la diabetes y los factores genéticos (31,32).

Manejo y tratamiento de la reabsorcion 6sea dental

El manejo y tratamiento de la reabsorcion dsea dental requieren un enfoque integral que aborde
tanto las causas locales como sistémicas. Las terapias periodontales, como el raspado y alisado
radicular, son fundamentales para eliminar la placa y el sarro asociados con la periodontitis, que
provocan inflamacién y destruccion del hueso alveolar. Estos procedimientos no solo disminuyen
la carga bacteriana en la cavidad bucal, sino que también frenan la progresién de la pérdida 6sea,

contribuyendo a la estabilidad dental y mejorando la salud periodontal en general (38).
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El tratamiento ortoddntico también juega un rol importante en el manejo de la reabsorcion dsea
dental, ya que ajustes precisos en el tratamiento ortoddntico, utilizando fuerzas ligeras y
controladas, son esenciales para mover los dientes de manera segura sin causar dafio adicional al
hueso alveolar. Este enfoque ayuda a alinear los dientes y mejorar la oclusién, lo cual es vital para
distribuir las fuerzas masticatorias de manera uniforme y reducir el riesgo de reabsorcion dsea
(39).

En casos mas severos de reabsorcion 6sea dental, las intervenciones quirdrgicas son necesarias
para restaurar el tejido éseo perdido. Los injertos éseos, utilizando materiales biocompatibles
como hueso aut6logo, aloinjertos o materiales sintéticos, pueden promover la formacion de nuevo
hueso y mejorar la estabilidad dental. Estos procedimientos regenerativos son cruciales para
reconstruir el hueso alveolar y proporcionar una base solida para los dientes y los implantes
dentales (40).

El manejo adecuado de enfermedades sistémicas como la osteoporosis y la diabetes es
fundamental para reducir su impacto negativo en los huesos que sostienen los dientes, como el
hueso alveolar. Esto incluye el uso de medicamentos especificos para fortalecer el tejido 6seo.
Ademas, son necesarios cambios en la dieta y la adopcion de un estilo de vida saludable, lo cual
contribuye a mejorar tanto la salud ésea como el bienestar general del paciente. La monitorizacion
regular de la densidad dsea y los exdmenes médicos periédicos son esenciales para detectar y
tratar a tiempo cualquier deterioro en la calidad del hueso (41).

Finalmente, un mantenimiento oral riguroso y visitas regulares al odont6logo son imprescindibles
para la deteccion tempranay la prevencion continua de la reabsorcién ésea. La higiene oral diaria,
gue incluye tanto el cepillado como el uso del hilo dental, junto con limpiezas profesionales y
evaluaciones periddicas de la salud periodontal y 6sea, son fundamentales para mantener la salud
bucal y prevenir la progresion de la reabsorcion 6sea; este enfoque multidisciplinario garantiza

un tratamiento efectivo y una mejor calidad de vida para los pacientes (42).

Tabla 4. Estrategias de manejo y tratamiento de la reabsorcion dsea dental

Estrategias de manejo

y tratamiento Descripcion

Terapias de limpieza profunda, como el raspado y alisado radicular, con el fin
de contrarrestar la placa y el calculo, asi como también reducir la inflamacion
y prevenir la progresion de la pérdida dsea. Estas terapias también ayudan a
reducir la actividad bacteriana que contribuye a la destruccion del hueso
alveolar, manteniendo asi la estabilidad dental y mejorando la salud
periodontal global (38,43).

Ajustes precisos en el tratamiento ortodontico para minimizar el riesgo de
reabsorcion dsea, utilizando fuerzas ligeras y controladas para mover los
dientes sin causar dafio al hueso alveolar. Un tratamiento ortoddntico bien
manejado puede mejorar la distribucion de fuerzas en la mordida, reduciendo
el riesgo de reabsorcion dsea y promoviendo la salud 6sea a largo plazo
(39,44).

Tratamiento Periodontal

Tratamiento Ortodéntico
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Estrategias de manejo L
. Descripcion
y tratamiento
Injertos éseos o procedimientos regenerativos para restaurar el hueso perdido,
. utilizando materiales biocompatibles que promueven la formacién de nuevo
Intervenciones . L . . .
Quirdrgicas hueso y mejoran la estab|I|,dad dental. Esta}s intervenciones son esenciales para
reconstruir la estructura Gsea y proporcionar una base sélida para futuros
tratamientos dentales, como la colocacion de implantes (40,45).
Control adecuado de condiciones como la osteoporosis y la diabetes mediante
Manejo de el uso dg mgc’iicamentos especificos, cam’bios en la dieta},y el egtilo de vida, y
Enfermedades monitorizacién regulqr Qe _Ia salud Osea. ,La gestion eficaz de estas
Sistémicas enfermedades puede dlsml_nuw la reabsorcion Osea y mejorar la re,spue:sta_del
hueso alveolar a los tratamientos dentales, promoviendo una salud dsea éptima
(41,46).
Higiene oral rigurosa, incluyendo cepillado y uso de hilo dental diarios, y
visitas regulares al odont6logo para realizar limpiezas profesionales y evaluar
Mantenimiento oral la salud periodontal y 6sea. Este mantenimiento constante ayuda a prevenir la
rutinario acumulacién de placa y célculo, reduce la inflamacién y permite la deteccion
temprana de problemas 6seos, contribuyendo a la preservacién de la estructura
0sea (42,47).

Fuente: Elaborado a partir de los estudios de Sangavi y Malarvizhi (38), Yassir et al. (39), Roccuzzo et al. (40), Sharma
y Reche (41), Quintdo Manhanini Souza et al. (42), Oktawati et al. (43), Karkazi et al. (44), Melo de Matos et al. (45),
Segura-Egea et al. (46) y Rosing et a. (47).

Discusion

La revision de la literatura sobre la reabsorcion 6sea horizontal asociada a la osteoporosis ha
revelado la complejidad y multifactorialidad de este fenémeno. La reabsorcion ésea, mediada por
osteoclastos, es un proceso esencial para la remodelacion dsea, pero cuando se descontrola, como
en el caso de la osteoporosis, resulta en una pérdida neta de masa 6sea. Este desequilibrio no solo
compromete la estructura y funcionalidad del esqueleto, sino que también tiene implicaciones
significativas en la salud dental, particularmente en la estabilidad y retencién de los dientes. La
pérdida de hueso alveolar compromete el soporte de los dientes, aumentando el riesgo de
movilidad y pérdida dental, lo que puede impactar negativamente la masticacion, el habla y la
estética facial (17-19).

Sin embargo, es importante considerar que algunos estudios recientes sugieren que el impacto de
la osteoporosis en la salud dental puede no ser tan directo como se ha planteado. Por ejemplo,
Raghavan et al. argumentan que, aunque la osteoporosis sistémica afecta la densidad 6sea general,
su efecto especifico en la mandibula y el maxilar podria estar mediado por factores locales
adicionales, como la microbiota oral y las condiciones periodontales preexistentes. Este autor
sugiere que, si bien la osteoporosis contribuye a una mayor susceptibilidad a la pérdida 6sea, no
es el tnico factor determinante y que los tratamientos locales para la salud periodontal pueden ser

igualmente cruciales para prevenir la reabsorcion 0sea dental (48).

Por otra parte, es necesario considerar que el origen de la reabsorcion Osea es diverso o
multifactorial, abarcando factores fisiol6gicos como el envejecimiento y cambios hormonales, asi
como factores patoldgicos, incluyendo enfermedades inflamatorias, deficiencias nutricionales y

el uso prolongado de ciertos medicamentos. En particular, las enfermedades periodontales son
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una causa principal de reabsorcion 6sea dental, donde la infeccion y la inflamacion crénica
destruyen el hueso que soporta los dientes. Ademas, los traumatismos dentales y las infecciones
periapicales también juegan un papel significativo en la pérdida de hueso alveolar. Este analisis
subraya la necesidad de abordar multiples factores en el diagndstico y tratamiento de la

reabsorcion dsea para asegurar un enfoque comprensivo y efectivo (28).

A pesar de la claridad con la que se presentan los factores etioldgicos de la reabsorcién 0Osea,
algunos estudios cuestionan la preeminencia de ciertos factores; tal como lo refiere Seely et al.,
quienes argumentan que la interaccion entre la genética del huésped y el microbioma oral puede
jugar un papel igualmente significativo en la reabsorcidn dsea, sugiriendo que la predisposicién
genética debe ser considerada méas cuidadosamente (49). Ademas, Gkastaris et al. sefialan que la
inflamacidn sistémica, derivada de condiciones como la obesidad y la enfermedad cardiovascular,
puede influir directamente en la reabsorcion 6sea (50). Estas criticas subrayan la necesidad de un
enfoque mas holistico en la evaluacion del paciente, integrando tanto factores locales y sistémicos,
como influencias genéticas, para desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas en el

manejo de la reabsorcion 6sea dental.

En el contexto de la atencion dental, la osteoporosis representa un desafio particular. La reduccion
de la densidad 6sea en la mandibula y el maxilar puede complicar procedimientos dentales
habituales, como la colocacion de implantes, y elevar el riesgo de complicaciones postoperatorias.
Los implantes dentales requieren una cantidad adecuada y calidad de hueso para su integracion y
estabilidad a largo plazo. La fragilidad dsea asociada a la osteoporosis puede llevar a un fracaso
en la osteointegracién del implante, complicaciones durante la cirugia y una mayor
susceptibilidad a infecciones. Esto resalta la importancia de evaluar la densidad dsea de manera

rutinaria en pacientes con osteoporosis antes de planificar tratamientos dentales invasivos (51).

Sin embargo, algunos estudios contradicen la gravedad de este desafio. Arab et al. argumentan
gue, con un manejo adecuado, los pacientes con osteoporosis pueden tener resultados de implantes
comparables a los de pacientes sin osteoporosis; este autor sugiere que la clave radica en una
planificacion meticulosa y en el uso de técnicas avanzadas de implantologia, como implantes de
mayor diametro y longitud, que mejoren la estabilidad inicial (52). Ademas, Hoellwarth et al.
destacan la importancia de la terapia farmacolégica previa y postoperatoria para mejorar la
densidad 6sea y promover la osteointegracion (53). Estas perspectivas sugieren que, aunque la
osteoporosis presenta desafios, estos pueden ser mitigados con estrategias adecuadas,
cuestionando la percepcion de un riesgo insuperable asociado con la colocacion de implantes en

pacientes osteoporoticos.

La revision ha enfatizado la importancia de adaptar los planes de tratamiento dental considerando

la salud dsea sistémica de los pacientes, empleando estrategias que fortalezcan el hueso y
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minimicen los riesgos de fracaso en los tratamientos dentales. Esto incluye el uso de terapias
farmacolégicas, como los bifosfonatos, que pueden ayudar a reducir la actividad de los
osteoclastos y prevenir la pérdida de material dseo. Sin embargo, es necesario manejar estos
tratamientos con precaucién debido a los riesgos asociados, como la osteonecrosis de los

maxilares, que puede ser una complicacion de los bifosfonatos en algunos pacientes (54).

Finalmente, mediante el trabajo de investigacion se han identificado varias estrategias de manejo
y tratamiento efectivas para la reabsorcién 6sea dental, que incluyen terapias periodontales y
ortoddnticas precisas, intervenciones quirdrgicas y el control de enfermedades sistémicas. Las
terapias periodontales, tales como el raspado y alisado radicular, son esenciales para reducir y
contrarrestar la placa y el célculo subgingival, reduciendo la inflamacion y la destruccion 6sea.
Los tratamientos ortoddnticos deben ser cuidadosamente planificados y ejecutados para evitar el
movimiento excesivo de los dientes, lo que podria exacerbar la reabsorcion 6sea. En casos
severos, los injertos 0seos y otros procedimientos regenerativos son cruciales para restaurar el

volumen y la integridad del hueso alveolar (38).

El manejo adecuado de enfermedades sistémicas como la osteoporosis y la diabetes es
fundamental para minimizar su impacto negativo en la salud 6sea dental. La osteoporosis, en
particular, debe ser tratada con una combinacion de medicamentos, suplementos de calcio y
vitamina D, y ejercicios de resistencia para mejorar la densidad 6sea. Ademas, es necesario un
mantenimiento oral riguroso, con una higiene oral diaria y visitas regulares al odontélogo, para
prevenir la acumulacion de placa y célculo y detectar problemas 6seos en etapas tempranas. Este
enfogque multidisciplinario garantiza un tratamiento efectivo y una mejor calidad de vida para los
pacientes, proporcionando una base sélida para futuras investigaciones y la mejora de las practicas

clinicas en el manejo de la reabsorcion dsea dental y la osteoporosis (41,46,55).

Conclusiones

La reabsorcién 6sea horizontal asociada a la osteoporosis es un proceso complejo y multifactorial
gue compromete tanto la estructura 6sea general como la estabilidad dental. La etiologia de esta
condicion abarca factores fisioldgicos, patoldgicos y genéticos, destacando la influencia de
enfermedades sistémicas como la osteoporosis y la diabetes. Estos factores interactian de manera
que exacerban la pérdida 6sea, llevando a una mayor fragilidad del esqueleto y incrementando el
riesgo de complicaciones tanto dentales como sistémicas. La identificacion y manejo de estos
factores son fundamentales para prevenir la pérdida 6sea excesiva y mantener una adecuada salud

esquelética y dental.

Larevision de la literatura ha subrayado la importancia de un enfoque integral y multidisciplinario
en el manejo de la reabsorcion ésea dental. Estrategias como las terapias periodontales, que

incluyen técnicas avanzadas para la eliminacion de la placa y la reduccion de la inflamacién, son
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cruciales para prevenir la progresion de la pérdida 6sea. Los ajustes ortoddnticos precisos deben
ser realizados para evitar el dafio adicional al hueso alveolar, utilizando métodos que distribuyan
las fuerzas de manera uniforme y segura. Ademas, las intervenciones quirdrgicas, como los
injertos éseos, son esenciales para restaurar el hueso perdido y proporcionar una base sélida para

futuros tratamientos dentales.

El control de condiciones sistémicas, como la osteoporosis y la diabetes, debe ser una prioridad
en el tratamiento de la reabsorcidn 6sea dental. Esto incluye el uso de medicamentos especificos
para fortalecer el hueso, asi como cambios hacia una alimentacion saludable y una mejora del
estilo de vida gque contribuyan a mejorar la salud general del paciente. La monitorizacién regular
de la salud 6sea mediante pruebas de densidad dsea y examenes médicos periddicos es esencial

para detectar y tratar cualquier disminucion en la calidad dsea a tiempo.

Un riguroso mantenimiento oral, que incluye una higiene oral diaria y visitas regulares al
odontodlogo, es imprescindible para la deteccion temprana y la prevencion continua de la
reabsorcion 6sea. Este enfoque facilita una intervencion oportuna y eficaz, disminuyendo la
progresion de la enfermedad y optimizando los resultados del tratamiento dental. La
implementacion de estas estrategias de manejo asegura no solo la preservacion de la estructura

6sea, sino también una mejor calidad de vida para los pacientes.

En sintesis, la reabsorcion 6sea dental asociada a la osteoporosis requiere un manejo integral que
combine intervenciones locales y sistémicas. La colaboracidn entre los profesionales de la salud
dental y los médicos es crucial para abordar todos los aspectos de la enfermedad, desde la
prevencion hasta el tratamiento. Estas medidas son esenciales para reducir el riesgo de
complicaciones, mejorar los resultados de la atencidn y tratamiento dental y, en Gltima instancia,

mejorar el nivel de bienestar de los pacientes afectados por la reabsorcion ésea y la osteoporosis.
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