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РЕЗЮМЕ

Увод: Остеопорозата е метаболитно мулти-
факторно заболяване, характеризиращо се с на-
малена скелетна маса и влошена костна микро-
архитектура, водещо до повишена склонност 
към фрактури. Среща се предимно при индивиди 
в средна и напреднала възраст, като обикновено 
протича скрито и незабелязано до настъпване-
то на фрактура. 

Целта на настоящото проучване е да изя-
сни връзката между остеопорозата и оралното 
здраве, да установи какви са рискове за тези па-
циенти при провеждане на дентални процедури 
и да насочи към нуждата от мултидисциплина-
рен подход между денталните лекари и специа-
листите, лекуващи основното заболяване.

Материали и методи: Извърши се електронно 
търсене в Web of Science, Scopus, PubMed и Google 
Scholar със следните ключови думи: osteoporosis, 
dentistry, oral health, bisphosphonates, periodontal 
health и tooth extraction. След селекция и анализ на 
получените данни в настоящата обзорна ста-
тия бяха включени 46 статии.

Резултати и обсъждане: Съществува дина-
мична връзка между остеопорозата и оралното 
здраве. От една страна, патофизиологичните 
процеси при остеопороза дават негативно от-
ражение върху пародонталното здраве, костна-
та плътност на челюстите и се асоциират с 
повишен риск от загуба на зъби. От друга стра-
на, медикаментозното лечение при остеопороза, 
включващо хормоналнозаместителна терапия 
и антирезорбтивни средства, носи значителни 
рискове при провеждането на инвазивни дентал-
ни процедури.

Заключение: Мултифакторната природа на 
връзката между остеопорозата и денталното 
здраве налага мултидисциплинарен подход при 

ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a multifactorial 
metabolic disease characterized by reduced skeletal 
mass and impaired bone microarchitecture, leading to 
increased susceptibility to fractures. It mainly occurs 
in middle-aged and elderly individuals and usually 
proceeds unnoticed until the first bone fracture. This 
review aims to clarify the relationship between osteo-
porosis and oral health, identify the risks for these pa-
tients during dental treatment, and highlight the need 
for a multidisciplinary approach between dentists and 
healthcare providers.

Materials and Methods: An electronic search was 
performed in Web of Science, Scopus, PubMed, and 
Google Scholar using the following keywords: osteo-
porosis, dentistry, oral health, bisphosphonates, peri-
odontal health, and tooth extraction. After selection 
and analysis of the obtained data, this review includ-
ed 46 articles.

Results and Discussion: There is a dynamic rela-
tionship between osteoporosis and oral health. On the 
one hand, the pathophysiological processes in osteopo-
rosis have a negative impact on periodontal health and 
jawbone density and are associated with an increased 
risk of tooth loss. On the other hand, drug treatment 
for osteoporosis, including hormone replacement ther-
apy and antiresorptive agents, carries significant risks 
when performing invasive dental procedures.

Conclusion: The multifactorial nature of the re-
lationship between osteoporosis and dental health re-
quires a multidisciplinary approach, including close 
collaboration between dentists and specialists manag-
ing the systemic disease. Professional oral care is a key 
prerequisite for treatment success and for limiting the 
risks of future complications.

Keywords: osteoporosis, dentistry, oral health, 
bisphosphonates, periodontal health, tooth extraction
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някои медикаменти като глюкокортикоиди, ан-
тиконвулсанти, високи дози тироксин, агонис-
ти на гонадотропин-освобождаващия хормон и 
лекарства, съдържащи литий (6,9); влошено зре-
ние; намалени нива на естроген при пациенти 
под 45-годишна възраст; деменция; нисък прием 
на калций и честа употреба на алкохол. Систем-
ни състояния, асоциирани с повишен риск от ос-
теопороза, са хронична обструктивна белодроб-
на болест, хиперпаратиреоидизъм, хипогонади-
зъм, мултиплен миелом, гастректомия и др. (9).

Целта на настоящото проучване е да изясни 
връзката между остеопорозата и оралното здра-
ве, да установи какви са рисковете за тези паци-
енти при провеждане на дентални процедури и 
да насочи към нуждата от мултидисциплинарен 
подход между денталните лекари и специалисти-
те, лекуващи основното заболяване.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Извърши се електронно търсене в Web of 
Science, Scopus, PubMed и Google Scholar със след-
ните ключови думи: osteoporosis, dentistry, oral 
health, bisphosphonates, periodontal health и tooth 
extraction. След селекция и анализ на получените 
данни в настоящата обзорна статия бяха включе-
ни 46 статии.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Системното и оралното здраве са взаимосвър-
зани и често първите симптоми на различни сис-
темни заболявания се проявяват в устната кухи-
на. Разбирането на тази динамична връзка е от 
водещо значение за осигуряването на пълноцен-
на грижа за пациента и подчертава необходи-
мостта оралното здраве да се възприема като не-
разривен компонент от общото състояние на ор-
ганизма (6).

Пародонтални заболявания
Докладвана е връзка между загубата на зъби 

и остеопорозата (10–12), като при жени в кли-
макс на заместителна терапия рискът за загуба 

УВОД

Остеопорозата е метаболитно скелетно забо-
ляване, характеризиращо се с намалена скелет-
на маса и влошена костна микроархитектура, 
водещо до повишена склонност към фрактури 
(1). Среща се предимно при индивиди в средна 
и напреднала възраст, като обикновено протича 
скрито и незабелязано до настъпването на фрак-
тура. Тя е хронично и мултифакторно състоя-
ние, което представлява сериозен здравен про-
блем в световен мащаб поради високия риск от 
нетравматични фрактури, особено на прешлени-
те, костите на таза и предмишницата (2–4). Под-
разделя се на първична и вторична остеопоро-
за. При първичната (сенилна) остеопороза се на-
блюдава понижена костна маса в резултат на на-
преднала възраст и/или хормонални промени 
(напр. вследствие на менопауза при жени). Вто-
ричната остеопороза е вследствие на други бо-
лестни състояния или прием на медикаменти (5). 

Първичната остеопороза може да се наблю-
дава и при двата пола, във всички възрасти, но 
бърза костна загуба се наблюдава най-често при 
жени след менопауза. При тези пациенти рискът 
от фрактури е значително увеличен. Основ-
на причина за това е спадът в нивата на естро-
ген, което се свързва с увеличено количество ин-
фламаторни цитокини, които стимулират остео-
кластната резорбция (4).

Остеопорозата се смята за „тихо“ болестно 
състояние, което може да протича без ясни симп-
томи до появата на първите фрактури (6). Често-
тата на остеопороза в световен мащаб възлиза на 
около 20%, а на остеопения - около 40%, със зна-
чителни вариации в отделните страни (7). Изчис-
лено е, че остеопорозата засяга около 200 000 000 
жени (приблизително 1/10 от жените на 60-го-
дишна възраст, 1/5 от тези на 70-годишна въз-
раст, 2/5 от тези на 80 години и 2/3 - на 90 годи-
ни) (8). Рискови фактори за развитие на заболя-
ването са заседналият начин на живот и ниска-
та двигателна активност; системният прием на 

тези пациенти, включващ тясна колаборация 
между денталните лекари и специалистите, во-
дещи лечението на системното заболяване. Сво-
евременната санация на съзъбието с провеждане 
на професионална орална хигиена са важен еле-
мент за успеха на лечението и ограничаване на 
рисковете от бъдещи усложнения.

Ключови думи: osteoporosis, dentistry, oral health, 
bisphosphonates, periodontal health и tooth extraction
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на зъби е по-малък. При остеопороза и остеопе-
ния се наблюдава увеличена резорбция на алвео-
ларната кост със загуба във височината на гребе-
на (13,14). Намалената костна плътност дава от-
ражение и върху зъбодържащия апарат (паро-
донта) (6), като увеличава риска от бактериална 
инвазия с пародонтопатогени. 

Пародонтитът е мултифакторно, хронично 
инфекциозно заболяване, характеризиращо се 
с прогресивна деструкция на елементите на па-
родонта (15). Основна роля при тези състояния 
изпълняват зъбната плака и включващите се в 
нея микроорганизми (16). Други фактори, кои-
то оказват влияние в развитието на процеса, са: 
генетична предиспозиция, диета, системни за-
болявания и наличието на вредни навици като 
тютюнопушене. 

Редица автори докладват, че съществува връз-
ка между остеопорозата и заболяванията на па-
родонта (17,18). Някои проучвания демонстри-
рат, че пародонтит се среща по-често при жени 
с остеопороза и ниски серумни нива на вита-
мин D (19,20). И двете състояния са резорбтив-
ни и се свързват с костна загуба, затова се смята, 
че напредналата форма на остеопороза може да 
е фактор, задълбочаващ развитието на пародон-
тит. От друга страна, пародонталните заболява-
ния могат да допринесат за развитието на систе-
мен възпалителен процес, оказващ влияние вър-
ху метаболитните процеси и остеопорозата като 
метаболитно заболяване (6). Освен това остеопо-
розата и пародонталните заболявания имат фа-
милна предиспозиция и сходни рискови факто-
ри - напреднала възраст, тютюнопушене, тера-
пия с кортикостероиди и др. Редица проучвания 
подкрепят тезата, че съществува връзка между 
двете състояния (21,22). 

Системните фактори, влияещи на костното 
моделиране, могат да изменят локалния тъканен 
отговор към пародонтални инфекция с увеличе-
но освобождаване на интерлевкини IL-1 и IL-6. 
Хроничната одонтогенна инфекция довежда до 
увеличена продукция на цитокини, което може 
да увеличи костната резорбция чрез моделиране 
на тъканния отговор (4).

Според систематичен обзор, включващ бли-
зо 20 000 пациенти, остеопорозата след менопау-
за увеличава податливостта към заболявания на 
пародонта и задълбочава вече съществуващите 
такива (23). 

Лечение с дентални импланти
Въпреки че системната остеопороза се асо-

циира с остеопороза на челюстните кости, пове-
чето проучвания сочат, че системната остеопоро-

за не е контраиндикация за лечение с дентални 
импланти, тъй като тя не повлиява маргинална-
та костна загуба около имплантите и дългосроч-
ния успех на лечението (24,25). Остеопорозата не 
увеличава риска от биологични усложнения (пе-
риимплантит и перимукозит) след успешна осте-
оинтеграция (26,27). Въпреки това някои лите-
ратурни източници демонстрират, че по-ниската 
костна плътност на челюстите намалява костно-
имплантантния контакт и с това - успеваемостта 
на имплантологичното лечение (28,29). Костната 
резорбция в резултат на остеопороза е по-изра-
зена в горната челюст, затова и при нея рискове-
те за имплантологичен неуспех са по-високи (4). 
Първичната стабилност на имплантите е опре-
делящ фактор за постигане на остеоинтеграция. 
Установено е, че първичната стабилност е по-
ниска при по-ниска костна плътност. Качеството 
на костта, оценено чрез Хънсфилдови единици, 
е определящ фактор за първичната стабилност. 
Остеопорозата на челюстите е рисков фактор за 
неуспех на имплантологичното лечение, макар 
че подходящият дизайн на импланта може да 
увеличи успеваемостта. От определящо значение 
е оценката на качеството на костта. За тази цел е 
необходимо въвеждане на стандартизирани ме-
тоди за оценка (30). 

Оздравителни процеси след зъбна 
екстракция

Редица предклинични изследвания при плъ-
хове демонстрират, че остеопорозата оказва не-
гативно влияние върху оздравителните проце-
си в постекстракционната алвеола (31–33). Това 
твърдение се потвърждава от две клинични про-
учвания в Япония, които разглеждат постекс-
тракционните оздравителни процеси при близо 
900 възрастни пациенти с анамнеза за фрактури, 
вследствие на остеопороза, и установяват, че при 
тези пациенти оздравителните процеси след зъб-
на екстракция протичат по-бавно (34,35).

Влияние на медикаментозната терапия 
при остеопороза върху оралното здраве

Няколко класове медикаменти се използват, 
за да увеличат костната плътност, като хормо-
нална заместителна терапия, бифосфонати, кал-
цитонин, селективни модулатори на естроген-
ните рецептори, рекомбинантен човешки пара-
тироиден хормон, моноклонални антитела и др. 
Съществуват доказателства, че повечето лекар-
ствени средства, използвани за превенция и ле-
чение на остеопороза, имат потенциала да нама-
ляват системната и оралната загуба на кост. Ес-
трогените, използвани за заместителна терапия, 
при жени след климактериум, намаляват гин-
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гивалното възпаление и загубата на гингивален 
атачмънт (4). Въпреки това те се свързват и с ня-
кои сериозни странични ефекти като повишен 
риск от коронарни сърдечни заболявания и кар-
цином на млечната жлеза (36). Паратироидният 
хормон регулира калциевата хомеостаза, стиму-
лира костното обновяване и подобрява костна-
та микроструктура (37–39). Някои предклинич-
ни проучвания демонстрират, че високите дози 
паратироидни хормони могат да увеличат риско-
вете за развитие на остеосарком. Ето защо този 
тип терапия трябва да се провежда с изключи-
телно внимание при пациенти с анамнеза за хи-
перкалциемия или болест на Пейджет (40). Чес-
то използвани медикаменти са бифосфонатите и 
денозумаб. Бифосфонатите инхибират костната 
резорбция чрез потискане на функцията на ос-
теокластите. Денозумаб е човешко моноклонал-
но антитяло и представлява антирезорбтивно 
лекарство, което е насочено към рецепторния ак-
тиватор на ядрен фактор kappa-B (RANKL) и по 
този начин инхибира остеокластите (41). Множе-
ство проучвания по темата засвидетелстват, че 
тези медикаменти увеличават значително риска 
от развитието на медикаментозно-индуцирана 
остеонекроза на челюстта (МИОНЧ). Това е теж-
ко състояния, което изисква трудно и продъл-
жително лечение. Основните отключващи фак-
тори са зъбната екстракция (в 60–80% от случа-
ите с МИОНЧ), инвазивни дентални процеду-
ри, дентоалвеоларна хирургия (42). Докладвана-
та честота при пациенти, които лекуват остеопо-
роза с бифосфонати, е 0.2%, докато при такива на 
терапия с денозумаб рискът е 1% (43,44). При по-
ставяне на дентални импланти на пациенти, ле-
кувани с денозумаб, рискът за поява на МИОНЧ 
е 0.5% (44). Определяща роля при тези пациен-
ти има превенцията на това състояние. За оп-
тимизиране на лечението и намаляване на ри-
ска е необходим мултидисциплинарен подход 
(42,45). Зъбните протези, които не пасват добре, 
трябва да се подменят (46). На пациентите тряб-
ва да бъде осигурен обстоен дентален скрининг 
и план за лечение, за да се елиминират актив-
ните и потенциалните източници на инфекция. 
Освен това те трябва да бъдат информирани за 
всички възможни рискове, свързани с терапията 
и отключващите фактори за МИОНЧ (4). Редов-
ните стоматологични прегледи и обучението на 
пациентите за лична орална хигиена са ключови 
предпоставки за намаляване на риска. При вече 
започнала антирезорбтивна терапия дентални-
те процедури се провеждат след консулт със спе-
циалист, лекуващ основното заболяване, и след 

подробна оценката на риска, която е индивиду-
ална за всеки пациент (46).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Съществува динамична връзка между осте-
опорозата и оралното здраве. От една страна, па-
тофизиологичните процеси при остеопороза да-
ват негативно отражение върху пародонтално-
то здраве, костната плътност на челюстите и се 
асоциират с повишен риск от загуба на зъби. От 
друга страна, медикаментозното лечение при ос-
теопороза, включващо хормоналнозаместителна 
терапия и антирезорбтивни средства, носи зна-
чителни рискове при провеждането на инвазив-
ни дентални процедури. Мултифакторната при-
рода на връзката между остеопорозата и дентал-
ното здраве налага мултидисциплинарен под-
ход при тези пациенти, включващ тясна колабо-
рация между денталните лекари и специалисти-
те, водещи лечението на системното заболяване. 
Своевременната санация на съзъбието с провеж-
дане на професионална орална хигиена са важен 
елемент за успеха на лечението и ограничава-
не на рисковете от бъдещи усложнения. За тази 
цел е необходимо те да се извършат своевремен-
но, преди началото на антирезорбтивната тера-
пия. Освен това лекарите по дентална медицина 
могат да спомогнат за ранното установяване на 
рискови пациенти чрез въвеждане на подходящи 
скринингови протоколи. 
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