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En la última década algunos artículos han llamado 
la atención sobre la coexistencia de periodontitis y os-
teoporosis. A priori, esto no debiera sorprender, ya que 
ambas entidades son comunes en la población añosa.

Un estudio prospectivo en casi 800 sujetos cau-
cásicos (más de la mitad, de sexo femenino), 7% de los 
cuales presentaban antecedentes de fractura en los 3 años 
previos, halló una prevalencia de periodontitis del 18%.1

En la India se comparó en 2014 un grupo de 100 
sujetos osteoporóticos con otro de 100 sujetos sanos; en 
los primeros se halló una asociación estadísticamente 
signi!cativa con enfermedad periodontal.2 

En el mismo país se realizó una interesante obser-
vación terapéutica administrando risedronato oral du-
rante 1 año a un grupo de mujeres postmenopáusicas 
con periodontitis de moderada a grave. El bifosfonato 
fue en adición al tratamiento odontológico local. La 

recuperación de todos los parámetros clínicos y obje-
tivos fue rápida, dentro de los 6 primeros meses de 
tratamiento.3

Otros estudios evaluaron a mujeres osteoporóticas 
con respecto a frecuencia y severidad de la periodontitis. 
Se encontró una afección oral más frecuente y más grave 
en las pacientes que no recibían estrógenos o bifosfona-
tos por su osteoporosis. 4, 5 

En otro estudio clínico el zoledronato previno la 
aparición de periodontitis en mujeres tratadas por os-
teoporosis con ese bifosfonato, en comparación a un 
grupo testigo.6 

Es prudente concluir que está indicado el control 
odontológico en sujetos añosos con osteoporosis, y que 
el tratamiento de esta afección con reemplazo hormonal 
o con bifosfonatos contribuye a prevenir y a mejorar la 
enfermedad periodontal.
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