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INTRODUCCION.

Las enfermedades periodontales son procesos infecciosos
asociados a la presencia de placa dentobacteriana. No todas las
personas van a desarrollar de

igual forma
periodontal, eésto

se debe a que
susceptibilidad, que aunados a
determinar

la enfermedad
existen factores de
ia presencia de placa van a

la presencic de ta enfermedad, por

lo que, la
enfermedad periodontal es considerada una

enfermedad
multifactorial.

Dentro de los factores encontramos algunas enfermedades
sistémicas, las cuales pueden aumentar el riesgo o participar en
el desarrollo de la enfermedad periodontal. Las enfermedades
sistémicas asociadas a periodontitis, pueden afectar de manera
directa o indirecta los mecanismos de defensa del huésped; sin
embargo, existen otras enfermedades como la hipofosfatasia o la

Osteoporosis que afectan la calidad de los tejidos, volviendo mas
susceptibles estos sitios

al desarrollo de la
periodontal.

enfermedad

La Osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la
reduccion de la masa dsea, aumento en la fragilidad del hueso y
en consecuencia un incremento en el riesgo de fracturas.

TU.NAM. -
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La enfermedad Periodontal se establece como una infeccidn
bacteriana que da por resultado la destruccidn de los tejidos de

soporte de! diente.

En consecuencia la osteoporosis como enfermedad

sistémica, se considera como un factor de riesgo para la pérdida

del hueso alveolar en la enfermedad periodontal.

Mediante éste estudio, se analizara la posible relaciéon que

existe entre eéstas dos enfermedades, asi como también, se

observaran las perspectivas del Cirujano Dentista ante un

paciente que presente dicha enfermedad.

U.N.A.M.



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Capitulo 1

LA OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es la enfermedad ésea metabdlica mas
frecuente (11) y se puede definir:

- Literalmente:

El términoc osteoporosis "porosidad odsea”™, sirve para

designar una deficiencia de tejido 6seo por unidad de volumen de
hueso.(5)

- Anatomopatoldgicamente:

La osteoporosis se define como la disminucién absoluta en

1a cantidad de hueso, gque conduce a fracturas después de
traumatismos minimos.(6)

- Histoldgicamente:

La enfermedad se caracteriza por la disminucion del grosor -
cortical y del niumero y tamafio de las trabéculas del hueso .
esponjoso. Cada una de las placas trabeculares esta perforada y
puede fracturarse, a la vez que se reduce
conexion de las trabéculas. {(11)

la capacidad de

U.N.AM.
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- Clinicamente:

£l término osteoporosis indica un nimero de trastornocs en
los que tiene lugar una reduccién de la masa dsea que conduce a
una funcidn esquelética deficiente. El interés clinico de
osteoporosis reside en las fracturas y en
concomitante. (13)

ia

la discapacidad

1.1. DEFINICION.

La osteoporosis es la enfermedad osea metabdlica mas
frecuente y se define como una disminucion de la masza ésea por
unidad de volumen, (11) que aparece como pérdida del grosor
cortical normal, un aumento de la porosidad del hueso cortical
normalmente compacto, y adelgazamiento, fragmentacién vy
pérdida de las trabéculas en el hueso esponjoso. (5) debido a un
desequilibrio en los procesos de formacion y destruccion del
hueso, donde las redes de osteona se destruyen a un ritmo muy
superior al de su formacion, (19) lo cual conduce a una funcidn
esquelética deficiente hasla‘ un nivel en el cual se producen
fracturas como resuitacdo de traumatismos minimos o bien de
* forma espontanea. (13) figura 1y 2.

U.N.A.M.
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Figura No. 2: Observacidén de tejido éseo afectado por ta

Osteoporosis. (Microscopia electronica de barrido).

UNAM.
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Los sitios mas frecuentes de fracturas son: vértebras, radio

distal (fracturas de Colles) v cadera. (6)

Habituaimente la osteoporosis se convierte en problema

clinico tras una fractura.

1.2. PREVALENCIA E INCIDENCIA.

La osteoporosis representa un problema sanitario
importante en los palses occidentiales, como Estados Unidos,
Alaska y Japdn. (13). Sobre todo entre las mujeres blancas de
edad avanzada hay mayor incidencia que en las de raza negra y
lo mismo sucede con los varones; esto se atribuye al mayor
contenido de mineral 6seo de la raza negra, con especto al de la
blanca. (11)

En los Estados Unidos la osteoporosis es la causa de cerca
de 1.2 millones de fracturas cada aio. Una tercera parte de las
mujeres con mésAde 65 afios tendran fracturas vertebrales. _En ta
senectud avanzada (aproximadamente 90 afos), una de cada
tres mujeres y uno de cada seis hombres habra padecido una

fractura de cadera. Este tipo de fractura se asocia de manera

U.NAM. P
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directa o indirecta con la muerte en 12 a 20% de los casos en el
curso del primer afio posterior al accidente, y ocasiona que la
mitad de los pacientes que sobrevivan necesiten cuidados a largo
plazo en casas-hogar. El costo del tratamiento para la
osteoporosis en Estados Unidos se calcula de 7 a 10 mil millones
de ddblares anuales. (6,13)

1.3. PATOGENIA.

En comparacion con las personas normales, en los
osteopordticos ocurre que consumen 20 a 30% menos calcio en
su dieta, absorben una fraccidn menor del calcio ingerido, tienen
necesidades 40% mayores para lograr un equilibrio entre la
ingestion y e! desgaste calcico, no pueden reducir su calcio
urinario cuando se someten a una dieta pobre en calcio, y

presentan valores mas bajos de vitamina D circulante.

Ademas, las alteraciones en la excrecidén de los metabolitos
esteroides hacen pensar en una deficiencia de secrecidn de
andrégenos relacionada a los corticosteroides. Este cambio sc
debe =z la actividad antiresorcidon de los andrbégenos, su
estimulacion de la secrecién sebacea epidérmica que proporciona

esteroles activados a la vitamina D, y efecto tonico sobre la masa

UN.AM. 5
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y actividades musculares. Algunas personas aparentemente

sanas no pueden lograr el equilibrio calcico con ingestiones bajas.
La deficiencia calcica puede causar osteoporosis. La enfermedad

aparece también en pacientes con promedio mayor de ingestion.

Todos estos cambios constituyen desviaciones cuantitativas
de la normalidad. Cambios similares se observan en hombres y
mujeras normales que tienen 20 a 30 afnos mas de edad que
pacientes osteopordticos, de modo que, en cierto sentido, el
paciente osteoporodtico tipico puede considerarse que tiene un
esqueleto que parece ser un cuarto de siglo mas viejo que su
edad cronoldgica. (5)

1.4. MANIFESTACIONES CLINICAS Y SINTOMATOLOGIA.

Las manifestaciones principales de la osteoporosis son:
compresion vertebral, deformidad vertebral (en particulgr cifosis
dorsal llamada "joroba de Viuda®) , disminucién de la estatura,

fracturas en las veértebras, cadera, mufeca, fémur. (5,6,11,13)
Figura 3.

U.N.AM.
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Anos deszuas e ta m
1608

Figura No. 3: En esta grafica se puede observar algunas
manifestaciones de la Osteoporosis, como son la
disminucion de la estatura y la formacion de la “joroba de
viuda®.

El signo mas caracteristico es el dolor lumbar y dorsat, que
puede ser leve o intenso, y se localiza o irradia a los flancos.
Después de varios episodios de dolor intermitente agudo, se

presenta lumbalgia mecanica cronica. (6)

U.N.A.M. 7
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1.5. CLASIFICACION DE LA OSTEOFPOROSIS.

La osteoporosis se clasifica en primaria si no es posible
hallar otra enfermedad que ocasionc pérdida ésea vy en
osteoporosis secundaria cuando la pég¢rdida dsea es una

manifestacion de otras enfermedades.
1.5.1. OSTEOPOROSIS PRIMARIA.

La osteoporosis primaria se considera cuando no se

reconoce la existencia de una causa subyacente y se divide en:

~ Osteoporosis ldiopatica:

Una forma rara, que se presenta en niflos y adultos
menores de 40 afios de ambos sexos y con funcidn gonadal
normal. Puede sufrir una remisién después de varios aifios. La
principal manifestacidon es la fractura vertebral, aunque también
de costilas y esqueleto apendicular. La evolucion clinica puede
ser leve, aunque con mayor frecuencia grave, progresiva y mas o

menos resistente al tratamiento estandar. (6,13)

U.N.AM.
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- Osteoporosis juvenil: . .
Aungue es raro, puede haber osteoporosis primaria en

niffos y nifias prepuberales; es caracteristica su evolucion clinica

aguda de 2 a 4 afos. Despues viene una remision espontanca, a

la cual sigue un crecimiento oseo normal. (6)

«- Osteoporosis habitual {(Involutiva):

Comienza en la etapa media de la vida v se vuelve mucho
mas comuin con la edad avanzada. Se divide en dos categorias
principales, basandose en las diferencias en su presentacion
clinica, en los cambios densitométricos y hormonales y en la

relacidn del modelo de enfermedad con menopausia y edad. (6)

- Osteoporosis Tipo | ("posmenopausica™):

Esta forma afecta a las mujeres 15 a 20 afios después de la
menopausia. Con menos frecuencia, los wvarones se ven
afectados por una forma de osteoporosis que no se distingue de
aquella. Las manifestaciones clinicas principales son: fracturas de
Colies y de vértebras, que son de tipo "aplastamiento”; se
relacionan con gran deformidad y dolor. Los sitios en el esqueleto
son: el cuerpo vertebral y el radio ultradistal que contienen
grandes cantidades de hueso trabecular. El ritmo de pérdida de
hueso trabecular es de 2 a 3 veces el nommal, pero el indice de

pérdida de hueso cortical sélo es un poco mayor del normal.

U.N.AM. o



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
OSTEORPOROSIS ¥ ENFERMEDAD PERICDONTAL

Durante esta fase la perforacion de la placa trabecular, con
pérdida de la estructura trabecular, debilita la vértebra y

predispone al colapso agudo.

Asi, todos los pacientes pasan por una fase de gran

recambio Oseo y algunos llegan a un punto de "agotamiento” y

tendran soélo poca pérdida de hueso trabecu'ar en el futuro.

Este tipo de ostecoporosis da lugar a: pérdida o6sea
acelerada, disminucion de la secrecidén de hormona paratiroidea y
aumento de la secrecidn de calcitonina, y deterioro funcional en la
actividad 25 OHD 1 -hidroxilasa con disminucién en la produccion
de 1,25 (OH) 2 D dando lugar a una disminucion en la absorcion
de calclo. (6)

- Osteoporosis Tipo Il ("relacionada con la edad”):

Ocurre en varones y mujeres de 70 afios o mas y es el
resultado de Jla fase lenta de Ila pérdida dsea. Sus
manifestaciones principales son: fracturas vertebrales y do
cadera, aunque también del himero proximal, tibia proximal y
pelvis. Las fracturas vertebrales son del tipo de bordes multiples,

que originan cifosis dorsal, ("joroba de viuda™).

U.N.AM. . 40
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El proceso “relacionado con la edad” afecta practicamente a |

toda la poblacion de varones y mujeres seniles, y conforme
progresa la fase lenta de pérdida 6sea un nimero mayor de ellos
tendra valores de densidad &sea por debajo del umbral de
fractura. Los 2 factores mas importantes relacionados con la edad
son: disminucién en la funcién osteoblastica y deterioro en la
produccion de 1,25 (OH)2D, lo que origina disminucion en la

absorcién de calcio e hiperparatiroidismo secundario.(6)
1.5.2. OSTEOPOROSIS SECUNDARIA.

LLa osteoporosis secundaria se considera de acuerdo a la
presencia de un trastorno medico concomitante, del que se

conoce que causa pérdida osea.

-Osteoporosis (Enfermedades enddacrinas):
Hipogonadismo, Hiperparatiroidismo, Tirotoxicosis,
Sindrome de Cushing.

- Osteoporosis (Trastornos hereditarios del tejido conectivo):
Ostecgénesis imperfecta, Homocistinuria, Sindrome de
Ehlers-Danios, Sindrome de Marfan.

U.N.AM.
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~- Osteoporosis (Enfermedades gastrointestinales):
Sindrome de mala absorcidn, Gastrectomia total,
Hepatopatias, Desnutricion grave.

- Osteoporosis (Trastornos de la médula ésea):

Mieloma multiple, Metastasis de un carcinoema, Mastocitosis
sistémica.

- Osteoporosis {causas diversas):

Artritis reumatoide, Alcoholismo, Enfermedad obstructiva

cronica, administracion crénica de heparina, Anticonvulsivantes,
Corticoesteroides (6,11)

1.6. DIAGNOSTICO.

Todos los pacientes con osteoporosis deben someterse a
un examen médico general para valorar la gravedad y excluir
enfermedades secundarias que causan osteoporosis.

Las cifras séricas de Calcio y Fosforo son normales en la

osteoporosis primaria. Las de fosfatasa alcalina sérica también

U.N.A.M. 12
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son normales, excepto por elevaciones transitorias durante la

cicatrizacién de fracturas vertebrales.

La gravedad de la osteoporosis se evalia actualmente
mediante la medicion directa de la densidad &sea vertebral. En
general se disponen de dos técnicas: absorciometria de dobles
fotones y tomografia computarizada cuantitativa usando rastreo
de energia. La densitometria dsea tambien se usa para valorar si
el tratamiento ha sido eficaz al detener ia pérdida o6sea. La
densidad mineral dsea (DMO) se determina al principio y en

intervalos anuales durante el tratamiento.(6)

La biopsia 6sea sdlo revela adelgazamiento de la corteza y
adelgazamiento y fragmentacion de las trabéculas. Esta tiene

valor porque exciuye otras enfermedades. (5)

1.6.1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Las principaies enfermedades que deben diferenciarse de la
Osteoporosis son la Osteomalacia, la Enfermedad de Paget, y las
Neoplasias.

U.NAM. 13
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Varias neoplasias pueden producir pérdida oésea sin
hipercalcemia como son: el Mieloma muditiple, el Linfoma, la
Leucemia, y la Carcinomatosis. (6,13)

Las principales consideraciones diferenciales incluyen:
osteoporosis especificas tales como las que se encuentran en el
Sindrome de Cushing, Hiperparatiroidismo, Osteogénesis

Imperfecta y Metastasis de Tumores malignos. (5)

1.7. TRATAMIENTO.

Medidas Generales.

El dolor lumbar agudo reacciona a los analgésicos, calor y
masaje suave para aliviar el espasmo rmuscular. Algunas veces
se requiere de reposo en cama, en la posicion mas cémoda, y
evitar el estrefilmiento. (6,11) Junto con instrucciones en cambio
de postura, dieta suficiente en Calcio, proteinas y vitaminas,

actividad fisica razonable y precaucion para prevenir caidas. (6)

Los medicamentos que se usan en la osleoporosis se
clasifican como farmaccs que impiden la resorcion

(antiresorbedores) o estimulantes de la formaciéon.

U.N.AM. 14
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tos que estdn aprobados por la Food and Drug
Administration para el tratamiento de la osteoporosis son: Calcio,
Estrégenos y Calcitonina, que disminuyen la resorcién osea.
(6.13)

El Fltor administrado en forma de sal Sdédica mejora

también el equilibrio calcico en dosis de 30 a 60 mg al dia.(5)

E! Fosfato administrado por via bucal como solucidén neutra
mixta de fosfatos sddicos y potasicos, en dosis de 1 a 1.5 gr. al
dia. (5)

1.7.1. PREVENCION.

La probable irreversibilidad de ta atrofia 6sea en las’
personas de edad avanzada hace que tenga gran importancia la
prevencion. Debiera aconsejarse un ingreso adecuado de calcio a
todos los pacientes postmenopautsicos y geriatricos. Hay datos
que sugieren que la terapéutica profilactica con estrégenos

retrasa la pérdida de hueso después de la menopausia.(5)

U.N.AM. ’ . 15



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Capitulo 2
OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

La relacidn entre la osleoporosis y la enfermedad
periodontal consiste en que la osteoporosis es una enfermedad
metabdlica y la enfermedad periodontal es infecciosa. Ambas
afectan a millones de personas involucrando pérdida de la masa
dsea, y son problemas de salud importantes con etiologias
multifactoriales. (17)

La ostecpenia es una reduccién en la masa ésea debida a
un desbalance entre la reabsorcion y la formacién osea,
favoreciendo la reabsorcién, resultando en desmineralizacidon y
conduciendo a osteoporosis. La osteoporosis €3 una enfermedad
caracterizada por masa o6sea reducida y deterioro en la
microarquitectura del hueso, o cual conduce a una elevada
fragilidad &sea y a un aumento consecuente en el riesgo de
fractura. (12,17)

La osteopenia es caracterizada por una reduccion en la

masa ésea, mientras que la osteoporosis es el grado mas severo

U.N.A.M. 76
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de osteopenia, lo cual conduce a dolor, deformidad o fractura.
(22)

La periodontitis es definida como una inflamacién del tejido

de soporte de los dientes, usualmente un cambio

progresivamente destructivo que conduce a una pérdida de hueso
y del ligamento periodontal. Esta se caracteriza por reabsorcién
del hueso alveolar asi como también por una pérdida de unién del
tejido bilando hacia el diente y es una causa
pérdida del diente. (22)

importante de

2.1. FACTORES DE RIESGO.
2.1.1. FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROS!S.

Dentro de los factores de riesgo que contribuyen a ia
pérdida de masa &sea se pueden clasificar entre
modificables y los modificables.

los no

L.os factores de riesgo no modificables para la osteoporosis

incluyen raza, ccomplexién delgada, historia familiar de

osteoporosis, genética, sexo femenino, historia de fracturas y
edad avanzada.
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Los facteores de riesgo modificables incluyen edad temprana

en la menopausia natural o quirdrgica, uso de medicamentos
incluyendo cortico-esteroides, anti-convulsivos y excesivo
medicamento para la tiroides, antiacidos con aluminio, diuréticos

de tiazina y heparina, desérdenes de alimentos, deficiencia de
calcio, fésforo, cobre, cinc, magnesio, fluoruro, proteinas y falta
de vitamina D, falta de actividad fisica, falta de
tabaquismo excesivo, uso de alcohol

esquelético subdptimo en el

fuz solar,
o cafeina, y desarrollo
estado adulto

temprano. Sin
embargo, el aumento hormonail-dependiente en

la reabsorcidn
dsea y la acelerada pérdida de hueso en la primera década

después de la menopausia parece que son las principales causas
de enfermedad en mujeres. (17,22)

La deficiencia de estrogenos juega un papel principal en la
osteopenia y en la acelerada pérdida de hueso la cual es

apoyada por la mayor prevalencia de osteoporosis en mujeres
que en hombres. (22)

Los reportes meédicos de enfermedades relacionadas con la
osteoporosis incluyen diabetes, hipertension, enfermedad de

Cushing, artritis reumatoide, gastrorectoemia y anorexia nerviosa.
“7)
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2.1.2. FACTORES DE RIESGO EN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

Los desdérdenes sistémicos se consideran como factores
secundarios en la enfermedad periodontal.

Los factores asociados con la enfermedad periodontal
incluyen aumento de la edad, presencia de placa bacteriana
patégena, disfuncidon inmune, deficiencias nutricionales, uso de
esteroides o de otros medicamentos, sexo, estres, tabaquismo,
genética y condiciones sistémicas incluyendo desdrdenes de
neutréfilos, diabetes, embarazo y otras manifestaciones de
alteracion hormonal y osteoporosis. (17,22)

En periodontitis, el factor inicial es la infeccion con placa
bacteriana en un paciente susceptible. (12) También se asocia
con restauraciones dentales sobre obturadas, habitos y
maloclusién.(17)
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2.2. MECANISMOS DE PERDIDA OSEA.

La formacidon ésea es una secuencia de 2 pasos que
comienza con la formacion de una matriz por los osteoblastos,
seguida por mineralizaciéon de ésta. Los procesos de formacién y
reabsorcidn son acoplados para mantener la homeostasis. El
resultado es ningtin cambio neto en la masa o¢sea. Cuando no se
mantiene el balance entre la aposicidn y la reabsorcién, pueden
resultar cambios en la masa neta del hueso. Tales cambios

ocurren normalmente con el tiempo.

La osteoporosis es producida por un desacoplamiento del
proceso de reabsorcién/formacién, con un incremento en la
reabsorcidn, reduccion en la formacidn dsea o una combinacidon
de ambas. E! resultado neto es una reduccion en la masa ésea y

un elevado riesgo de fractura.

La relacion bioquimica entre los factores locales y
sistémicos que controlan ia remodelacion Osea es
extremadamente compleja. La hormona paratiroidea y la 1.25
dihidroxivitamina D, las cuales son estimuladoras del sistema de

reabsorcidn dsea, estdn enlre las mas importantes.
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Las prostaglandinas han sido implicadas como mediadores
normales de la formacion osea local; sin embargo niveles
patoldgicamente altos se asocian con la pérdida osea local en
periodontitis. También por medio del bloqueo de ia via de la ciclo-
oxigenasa, se disminuye la produccién de prostaglandina E2, y se
inhibe significativamente la pérdida 6sea alveolar en pacientes

con periodontitis adulta y répidamente progresiva.

Este efecto se demuestra en un numero de drogas anti-
inflamatorias no esteroides, incluyendo flurbiprofen, naproxen y
meclofenamato; que no fueron usadas como el UGnico tratamiento
para periodontitis, sino en conjunto con terapia mecanica y control

de placa.

Otros mediadores, incluyendo las citocinas, también, han
sido asociados con pérdida oOsea debida a periodontitis. La
interleucina-1 producida en niveles suficientes para mediar la
inflamacion tisular y la pérdida désea, pueden servir como un

marcador de enfermedad periodontal.

Puesto que la pérdida dsea oral y sistémica parece que
tiene mecanismos comunes a nivel celular, los agentes que
favorezcan la pérdida 6sea .osteopordtica, tales como estrogenos,

pueden favorecer la pérdida dsea en la cavndad oral (12)

U.N.AM. - 21



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
OSTEOPOROSIS ¥ ENFERMEDAD PERIODONTAL

2.3. OSTEOPOROSIS Y PERDIDA OSEA ORAL.

Se sospecha que la pérdida sistémica de densidad dsea
que conduce a osteoporosis es un factor de riesgo sistémico para

pérdida de hueso oral, incluyendo pérdida del proceso alveolar
asociado con infeccion periodontal. (22)

La pérdida osea generalizada debida a osteoporosis
sistémica puede hacer que las mandibulas sean susceptibles
para la acelerada reabsorcién oOsea alveolar. La masa y la
densidad comprometida del maxilar o mandibula en un paciente

con osteoporosis sistémica también pueden producir una elevada

proporcion de pérdida dsea alrededor de los dientes o en el borde
desdentado. (12)

Recientemente evaluando osteoporosis en las mandibulas
por absorciometria de! fotdn-dual, se encontrd que la reduccion
de 1a masa esquelética total esta directamente relacionada a
reduccidn en la densidad de! hueso mandibular en mujeres con
osteoporosis. También se mostrdé gue las mujeres post-
menopausicas, asi como aquellas con insuficiencia renal cronica,

U.N.A.M. 22



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

muestran adelgazamiento de la cortical mandibular en la regién

del Gdnion.

En 1989, Humphries y cols. mostraron que ia pérdida de
densidad mineral 6sea (DMO), asociada con la edad, en las
mandibulas adultas desdentadas, se observé en mujeres y no en
hombres. Esto sugiere que en los hombres, el efecto de la edad
permitié pérdida acumulativa, mientras que en las mujeres puede
estar involucrado un segundo factor, es decir, el efecto de la

pérdida 6sea se asocia con la suspensidn menopausica de la.

funcién ovarica.

En 19898, Ortman Vy cols. encontraron un porcentaje
estadisticamente mayor en mujeres que en hombres de severa

reabsorcién del reborde alveolar.

En 1993, Hirai y cols. encontraron que Ia presencia de

osteoporosis esquelética afecta fuertemente la reduccion del

borde rasidual. (22)

Un estudio posterior que reportd sobre la altura de la cresta
alveolar, mostré que después de la pérdida de un diente, la
densidad mineral ésea (DMOQ) de las regiones trabeculares de la

mandibula, pero no de las corticales, estaba disminuida.
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autores postulan que ésto se debe al estres mecanico producido
por los dientes naturales restantes, en lugar que al dafo

producido por el uso de dentaduras maxilares.

En muchos estudios se presentan factores que tienen
influencia en la interpretacion de los datos, entre los cuales se
encuentra, la poblacion estudiada y el método para determinar la
pérdida o densidad osea oral. Las poblaciones varlan en
caracteristicas como prevalencia de desdentamiento, sexo y
prevalencia de osteopenia severa. Estos factores juegan un papel
en la determinacion de la relacion entre osteopenia y peérdida
dsea oral. (22)

2.3.1. ESTUDIOS QUE EVALUAN LA METODOLOGIJA PARA
EVALUAR LA PERDIDA OSEA ORAL..

Varios estudios han intentado determinar la exactitud y
precision de los métodos para evaluar la densidad de Ila

mineralizacion ésea mandibular.

En 1991, Taguchi y cols. estudiaron el efecto del tamafio y
forma de la regidn de interés, sobre la precision de las
mediciones del contenido mineral dseo (CMO) del hueso

mandibular, usando tomografla computarizada cuantitativa. En
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éste estudio, la forma no tuvo influencia sobre la precisiéon de las
mediciones.

En 1991, Benson vy cols. estudiaron el indice
radiomorfométrico de la masa ésea cortical mandibular, usando el
fndice mandibular panoramico en adultos, que dividieron
igualmente por sexo, edad y raza. Se encontrd que los negros
tenian mayor Indice mandibular panoramico medio que los
sujetos hispanos o blancos. En relacidn con la edad se presentd
disminucion del indice mandibular panoramico medio con el
aumento de la edad en mujeres tanto negras como hispanas. El

indice mandibular panoramico en hombres btancos aumentd con
el avance de ta edad.

En 1981, Devlin y Horner condujeron un estudio para
determinar si el contenido mineral éseo puede ser estimado
densitométricamente in  vifro usando tomogramas dentales
panoramicos, y cufia de niquel. Esta técnica se usé “in vivo” para
estudiar osteoporosis mandibular en ancianos desdentados, de
99 individuos, 27 exhibian osteoporosis de

‘acuerdo ‘a ésta
medicion.

En 1993, Klemetti y cols. estudiaron la densidad mineral
dsea (DMQ), determinada por tomografia computarizada
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cuantitativa para regiones trabeculares y corticales de la
mandibula. Se observd una débil correlacion lineal de los indices
mandibulares panoramicos con todas las mediciones de densidad
mineral dsea (DMO). También estudiaron la eficacia diagndstica
de los indices panoramicos comparandolos con la densidad
mineral 6sea determinada por Absorciometria dual de rayos X
(ADRX) y determinaron que las radiografias dentales no fueron

atiles para evaluar el status de osteoporosis.

En 1993, Hildebolt y cols. estudiaron la relacion por

Absorciometria dual de rayos X (ADRX) esquelético y radiografias

oclusales. Sugirieron que las radiografias oclusales fueron

capaces de detectar un cambio de 5% o mas en el contenido
mineral 6seo alveolar y el contenido mineral dseo alveolar puede

reflejar contenido mineral dseo post-craneal.

En 1993, Zubery y cols.
evaluacion

estudiaron un sistema de
radiografico cualitativo y cuantitative basado en
computadoras. Los autores sugieren que éste sistema podria
evaluar cuantitativamente pequefios cambios de densidad en

radiografias secuenciales para deteccidén temprana de caries y
enfermedzd periodontal.
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En 1993, Jeffcoat y Reddy desarrollaron una técnica usando
‘radiografl'a de substraccion digital y una cuiia de referencia
calibrada para evaluar el cambio oseo peri-implante sobre el
tiempo. Esta metodologia es prometedora en su aplicacion
potencial, en la evaluacion de densidad osea oral a nivel basal y

cambios de densidad dsea con el tiempo.

Muchas de las tecnologias para evaluar la masa Osea oral
son utiles en un lugar de investigacion pero no son aplicables
actualmente para el uso en la comunidad, debido a la falta de
pruebas en la comunidad generai o a la faita de disponibilidad de
la instrumentacion. (22)

En 1994, Ulm, Solar y otros estudiaron especimenes de
mandibula desdentados. La densidad mineral dsea (DMO) fue
medida por absorciometria dual de fotones. El contenido mineral
éseo (CMO) en mandibulas masculinas aumentd con el avance
de la edad, v en las mandibulas femeninas disminuyd con el
aumento de la edad.

Es dificil la determinacion de cambios pequefios en la masa
dsea. Estudios en la literatura médica y dental indican que las
comparaciones de las radiografias tomadas con el tiempo son

una medida insensible del dafio 6seo. Esta insensibilidad se
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relaciona a muchos factores no controlados en el sitio clinico,
tales como cambios en la regulacidn, brillantez, contraste de Ja
pelicula y el hecho de que la pérdida temprana del hueso
trabecular puede ser obscurecida por las placas corticales supra-

adyacentes. (12)

La elevacion de la transparencia debido a la disminucion de
la densidad O6sea es caracteristica en la imagen de la
osteoporosis. Puede apreciarse especialmente bien en una
ortopantomografia no sobre expuesta de la mandibula. No
obstante, la radiografia de los maxilares solamente aporta
algunos indicios superficiales, en casos extremos, no pudiendo
por ello sustituir las exploraciones radioldgicas complementarias

imprescindibles ni los resultados de) laboratorio. (18)

En la radiografia dental, la osteoporosis senil se evidencia
por una disminucidn de la radioopacidad del hueso (como
resultado del adelgazamiento de las corticales) y por la escasez

de trabéculas. (20)

La osteoporosis debida a factores fisiolégicos se produce
frecuentemente en la zona de premolares y molares inferiores y

deben ser diferenciados de procesos anormales. (4)

U.N.A.M. . 28



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

En odontologia, se han desarrollado varios métodos para
evaluar la pérdida 6sea. Puesto que los dientes son relativamente
constantes en tamafo, se puede estimar la altura de la cresta
alveolar. Existen técnicas para medir la pérdida 6sea a lo largo de
la raiz del diente, incluyendo métodos asistidos por computadora.
L os problemas con la angulacidn se pueden minimizar con el uso
de placas de aleta mordible. La radiografia de substraccidn-digital
explota en forma mas completa la informaciéon en las radiografias
dentales. Esta puede detectar y medir cambios tan pequefios
como 1 miligramo de cambio de masa dsea o un cambio en la
altura osea de 0.1 milimetro.

Las pruebas especializadas para medir la densidad osea
pueden ayudar a diagnosticar osteoporosis sistémica. Una de
estas pruebas es la absorciometria dual de rayos X. La ADRX
puede medir la densidad 6sea en sitios como la cadera, espina y.
mufeca. Esta permite la inspeccidn mas rapida y mejora la
resolucién. Se sugiere que las determinaciones ADRX en el

tiempo de la menopausia pueden predecir el riesgo futuro de
fractura. (12)
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2.4. OSTEOPOROSIS Y PERDIDA DENTARIA.

Estudios recientes que relacionan la densidad dsea con la
peérdida dentaria mostraron que las mujeres con densidad mineral

osea menor tuvieron menos dientas.

La pérdida de los dientes también puede estar relacionada a
la masa dsea esquelética. En 1989, Kribbs y ceols. reportaron que
la altura del borde alveclar en mujeres desdentadas se
correlaciond con el calcio total del cuerpo, lo cual puede indicar
que las mujeres con osteoporosis postmenopausicas severas

conservan menos hueso después de la pérdida de! diente.

En un reporte, las mujeres con osteoporosis
postmenopausica severa tuvieron 3 veces mas probabilidad de

experimentar falta de dientes que los controles. (12)

En 1594, Krall y otros estudiaron la peérdida de dientes y la
densidad del hueso esquelético en mujeres post-menopdusicas
que estaban participando en un estudio de complementacidn de

calcio.
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La densidad mineral ésea de la espina y el radio, se
correlaciond bien con el nimero de dientes restantes. En mujeres
con dentaduras se correlaciond con la edad en la cual fueron
hechas las dentaduras. El aumento de la edad, el aumento de
paquetes de cigarrillos fumados, y la disminucion de afos de
educacion se correiacionaron con la pérdida dentaria y uso de
dentaduras.

Se ha observado que la pérdida dentaria esta relacionada
con la densidad dsea en la cavidad oral en un limitado niumero de
estudios. Cuando se interpretan los resuitados en varias regiones,
es necesario reccrdar que la pérdida dentaria es altamente
influenciada no sdélo por enfermedad periodontal, sino también por
practicas locales de la comunidad dental, asi como también por
otros factores relacionados con la satud oral. (22)

2.5. OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL.

En 1988, Groen en otro estudio de los efectos de ‘la
osteoporosis sobre la enfermedad periodontal, observd falta de
dientes y enfermedad periodontal severa en 38 pacientes mujeres
post-menopausicas de 43 a 73 afos, quienes exhibieron signos

clinicos y radiograficos de osteoporosis. El autor noté pobre
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higiene oral con grandes depdsitos de calculo en muchas de las
pacientes, pero el estudio no tuvo grupo control, haciendo dificil
su interpretacién. (17,22)

En 1990, Kribbs y cols. realizaron un estudio en el que
compard hallazgos dentales en mujeres mayores sanas y
osteopordticas en la escuela de odontologia de la Universidad de
Washingtcn, Seattle, Washington. Los pacientes fueron 112
mujeres, de 50 a 85 afos. En 85 mujeres la osteoporosis se
diagnosticd mediante evidencia radiografica de fracturas de
compresion vertebral sin ninguna otra enfermedad metabdlica
osea. Las 27 restantes se consideraron normales. La evaluacion
dental consistid en examen radiografico intraoral y periapical,
oclusal y panoramico. La radiografia periapical tenia una cuiia de
aluminio puesta en la superficie oclusal para determinar la masa
dsea mandibular por micredensitometria. Una radiografia
periapical se tomd de los dientes posteriores mandibulares
derecho e izquierdo y del hueso subyacente. En los pacientes
dentados el hueso se examind entre el segundo premolar
mandibular y el primer molar, de la cresta alveolar hacia la parte
inferior de la pelicula. La radiografia oclusal se tomd de cada lado
de la mandibula para medir el espesor del arco en el sitio donde
la masa del hueso era medida. En los pacientes dentados se

tomo impresion del arco mandibular para medir espesor del arco
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en la region examinada y se comparo con la radiografia oclusa!l .
La radiografia panoramica se tomd para medir el espesor del
hueso cortical del Angulo de la mandibula y ta altura del hueso de
la mandibula. En los sujetos dentados se midieron las
profundidades de las bolsas, alrededor de cada diente mandibular
en 6 sitios: mesiobucal, mediobucal, distcbucal, mesioiinguai,
mediolingual y distolingual. La cantidad de resecidn gingival se
mididé por debajo de ia uniédn cemento esmalte y se registro la
presencia o ausencia de sangrado después de sondear para
evaluar la inflamacion gingival. En los resultados no se
encontraron diferencias significativas con respecto a la edad entre
los dos grupos, ni con la pérdida total de dientes. El! ndmero
medio de dientes maxilares y mandibulares perdidos fue el 14.4
para los osteopordticos y 10.7 para el grupo normat. Al comparar
la pérdida de dienies mandibulares, los osteoporoticos perdieron
6.9 dientes y los normales 4.5 dientes. No se presentaron
diferencias significantes entre los dos grupos con respecto a ias
condiciones periodontales. lLa masa 6sea mandibular, la densidad
de hueso mandibular y el espesor cortical mandibular en el
Goénion, fueron significativamente méas grandes en la poblacion
normal que en la ostecopordtica. No se encontrd diferencia en la
anchura en los dos grupos. Estas diferencias sugieren que la
ostecporosis tiene un efeclo en el hueso mandibular y se puede

concluir que la ostecporosis no se  puede diagnosticar
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simplemente por medir uno de estos parametros mandibulares
por separado. Estudios recientes han mostrado que las medidas
periodontales no tienen relacidén importante con las medidas de
masa dsea en la mandibula o en el resto del esqueteto. Ademas,
no se han encontrado diferencias significativas entre éstas
poblaciones osteopordtica y normal en medidas periodontales a
pesar de diferencias significativas en las medidas de masa ésea.
Esto sugiere qua la osteoporosis no tienc una influencia en la
enfermedad periodontal. Estas medidas periodontales aparecen
para reflejar un proceso de la enfermedad local que tan poco se
influencian por la enfermedad 6sea del esqueleto o el impacto de
una enfermedad del hueso del esqueleto es disimuiado por
variaciones individuales. La peéerdida dentaria fue mayor en la
poblacion osteopordtica que en la poblacién normal. Esto fue
importante estadisticamente solo en la evaluacion de la pérdida
de dientes mandibulares. Ademas, un porcentajc mucho mas aito
del grupo osteoporodtico eran edéntulos comparado con el grupo
control. Seria interesante estudiar un grupo mas grande dc
mujeres edéntulas sanas de manera que se puedan hacer
comparaciones estadisticas. Estudios recientes mostraron que
sélo el grupo sano habia perdido menos dientes que lo
encontrado en un estudio estadistico de mujeres blancas de la
misma edad en los Estados Unidos, pero los grupos

osteoporodticos v sanos tenian igualmente porcentajes mas bajos
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donde habian edéntulos que lo encontrado en el estudio nacional.
No esta claro si la osteoporosis afecta adversamente la retencion
del diente o si éstos grupos de pacientes fueren muestras
desiguales de la poblacién en general, reflejando una seleccidn
inadvertida de aquellos con interés mas alto en el cuidado de la
salud y por consiguiente un mejor cuidado dental y supervivencia
de los dientes. Es probable que ambas razones son validas como
se sugirid por nuestros datos y comparaciones con estudios
estadisticos de poblacién. (14,17, 22)

En 1992, Elders y cols. realizaron examenes orales y
evaluaron la altura del hueso alveolar por medio de radiogra.fias
oclusales, y evaluaron el contenido mineral oseo espinal y el
grosor cortical metacarpal (GCM) en 286 mujeres de 46 a 55
afios. En las mujeres dentadas no se observd correlacion
significante entre los parametros clinicos de periodontitis
(profundidad de sondeo, sangrado después del sondeo y numero
de dientes ausentes) y DMO/GCM, ni entre DMO y la altura del
hueso alveolar. Los autores concluyeron que la masa oésea
sistémica no puede ser un factor importante en la patogénesis de
la periodontitis, aunque el disefio de este estudio puede haber

evitado la determinacion de una asociacidn positiva. (22)
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En 1992, Wactawski-Wende, Grossi, Trevisan y cols.
realizaron un estudio de Osteopenia y Periodontitis en mujeres
post-menopausicas en el occidente de New York. Esta relacidn
fue estudiada en un grupo de 70 mujeres blancas de 51 a 78
anos de edad. Se disefid este estudio para incluir sujetos gque
exhibian periodontitis establecida (6 mm o mas de peéerdida de
insercién clinica interproximal y al menos un sitio con profundidad
de sondeo de 5 mm o mas y aproximadamente nUmeros iguales
de aquellos con bajos niveles de pérdida de insercion clinica). Los
criterios de exclusion fueron: aparicidn de menopausia antes de
los cuarenta anos, historia de enfermedad paratiroidea o cualquier
otra enfermedad metabdlica que afecta al hueso, uso de
medicamento esteroide a largo plazo o actualmente, menos de 7
dientes naturales presentes en e! arco inferior. Se realizaron
evaluaciones dentales completas y de densidad dsea y se tomod
historia médica y dental. La enfermedad periodontal se determind
usando tanto el nivel de insercidon clinica (medido con sonda de
Florida), como la altura de la cresta alveolar interproximal, usando
el método de Haussman. La densidad mineral dsea fue evaluada
mediante el uso de absorciometria dual de rayos X. La asociaciéon
entre las mediciones DMO y las mediciones pericdontales fueron
evaluadas por coneléciones parciales. Estas correlaciones
representan una aportacidn adicional hacia la prediccidn del

desarrollo de enfermedad pericdcontal, después de ajustar para
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las contribuciones de las otras variables independientes que se
han mostrado que son predictores del nivel de enfermedad o de
osteopenia. Estas wvariables incluyeron edad, afos desde la
menopausia, uso de estrégenos, indice de la masa del cuerpo y
nivel de tabaquismo. Las conclusiones de este estudio fueron que
la osteopenia esta relacionada con la altura de la cresta alveolar
interproximal y pérdida dentaria en mujeres post-menopausicas.
Las medidas de la altura de la cresta alveolar se correlacionaron
mejor con las medidas de la densidad mineral 6sea en todos los

sitios esqueléticos medidos que la pérdida de insercion. (22)

En 1984, Von Wowern y cols. realizaron un estudio en un
grupo osteopordtico que asistia al departamento medico del
Hospital del Condado, Sundby Copenhaguen. Ei objetivo era
analizar la posible relacién entre ia osteoporosis y el grado de
peérdida del hueso periodontal en mujeres mayores, tomando en
consideracion la edad, 1a menopausia y el habito de fumar. Las
pacientes fueron 26 mujeres caucasicas dentadas, de las cuales,
el grupo osteoporodtico consistid de 12 pacientes dentadas con
fracturas osteoporéticas, el grupo contro! fue de 14 mujeres
dentadas sanas con condiciénes sistémicas normales. Se estimd
el contenido mineral 6seo de la mandibula con el explorador dual
de fotones GT desarrollado para una exploracién de ias

mandibulas. Los examenes periodontales incluyeron el de placa
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visible y sangrado gingival en 6 dientes seleccionados: 16, 21, 24,
36, 41 y 44, ademas de pérdida de insercién que se registré en
mm, con una sonda periodontal en tres sitios: bucal, mesial y
fingual. Si uno de los dientes failtaba se realizaba en el diente
contiguo. En el resultado no hubo diferencia significativa en el
grupo de edad menopausica y en el de fumadoras. El contenido
mineral dsec de |la mandibula fue demostrado con los valores
mas bajos de! grupo osteopordtico. Los valores del contenido
mineral éseo mandibular fueron mas dc 2 SD abejo de la media
de el contenido mineral 6seo mandibular para mujeres jovenes.
La osteoporosis se presenta cuando los valores de CMO son
mayores de 2 SD abajo de la media de CMGC de adultos jovenes
normales del mismo sexo. No se encontraron grandes diferencias
entre los grupos con respecto a placa visible y sangrado gingival.
Se observd una mayor pérdida de insercion en pacientes
osteopordéticos, quienes perdiercn 0.8 mm mas por sitio que los
del grupo control. Estos resultados sugieren que ia osteoporosis
severa se puede ascciar con un nivel de insercidn menos
favorable en el caso de enfermedad periodontal. Parece
razonable asumir que mientras mas bajo es el CMO presente por
resorcion, mas rapido es la pérdida de hueso alveolar cuando la
résorcién es iniciada por un cambio en la funcién de las
mandibulas o por una enfermedad inflamatoria,-siendo todos los

demas factores iguales. En el presente estudio s= encontrdé una
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mayor pérdida de insercidon periodontal en las mujeres con
fractura osteoporoética que en las mujeres sanas. Las medidas de
los niveles de insercién fueron realizadas por un periodoncista
experimentado para excluir y minimizar errores intra observador.
Estos resultados por consiguiente parecen apoyar las hipdtesis
previamente mencionadas y sugieren que la osteoporosis severa
que significativamente reduce el CMO de las mandibulas, se
puede asociar con un nivel menos favorable de insercidon en el
caso de enfermedad periodontal. (21, 22)
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Capitulo 3

CONSIDERACIONES MEDICAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA OSTEOPOROSIS.

El tratamiento de la osteoporosis se debe basar en el
conocimiento de la patogénesis del desorden en un paciente
individual e incluye varias modalidades como terapia fisica,
ejercicio, dieta y drogas.

La apropiada nutricidn y ejercicio son considerados como
los medios mas probables para su prevencion.(8)

Régimen Terapéutico en Mujeres.

Se puede emplear el siguiente régimen terapéutico en
mujeres para el manejo de osteoporosis post-menopausica, este
también sera efectivo para controlar rapidamente la
sintomatologia principal de la osteoporosis: el dolor asociado.

Tal régimen consta de esteroides gonadales, estrégenos y
catamenia, esteroides progestacionales, esteroides anabdlicos,
terapia complementaria de proteina y calcio, esteroides
anabdlicos con glucocorticoides. (15)

Régimen Terapéutico en Hombres.

La osteoporosis en hombres es un problema menos vital,
puesto que es relativamente infrecuente comparado a la
incidencia vista en la mujer. Esto se puede deber en parte al
hecho de que la funcion enddcrina de las génadas pers«sle por
mas tiempo en el hombre que en la mujer.

La terapéutica consiste en dosis pequefias de estrogenos,
junto con pequeiias dosis de esteroides anabdlicos.(15)
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También se deben instituir en la mujer y el hombre
ejercicios como ayuda para la terapia.

La respuesta a la terapia se puede valorar con cambios
radiograficos durante el tratamiento, Yy existe la necesidad de
técnicas mas exactas y estandarizadas, y es importante valorar el
control del dolor, ya que si la respuesta a la terapia es adecuada

existira un alivio inmediato -de éste,.antes de que se aprecien
cambios radiograficos. (15)

3.1. TERAPIA DE DROGAS.

Muchos regimenes de drogas son anti-resorptives. Estos
incluyen estréogencs, calcio, vitamina D y sus metabolitos,
calcitonina, difosfonatos, posiblemente testosterona y esteroides
anabdlicos. Otras terapias pueden estimular primariamente la
formacién 6sea e incluyen fluoruro de sodio, HPT (Hormona
Paratiroidea) en dosis bajas y el régimen ADFR que controla Jlas
células Oseas para dque exista un mejor balance de formacién
é6sea. El uso de hormonas esteroides sexuales, calcio, vitamina D
y calicitonina, pueden ser.considerados como terapia estandar. (7)

La causa mas comun de osteoporosis secundaria es el uso
cronico de dosis farmacolagicas do glucocorticoides.(7)

La terapia. de insulina en diabetes mellitus de aparicidon
juvenil parece que ejerce un efecto protector sobre el esqueleto.

@)
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CALCIO.

La complementacidn con altas dosis de calcio disminuye la
reabsorcion 6sea. La forma mas conveniente es el carbonato de
calcio. La terapia de calcio es bien tolerada, aunque algunas
veces produce flatulencia y constipacién. Las concentraciones de
calcio urinario pueden aumentar ligeramente pero si no se
administra concomitantemente una preparacion de vitamina D, no
ocurre la hipercalcemia. (7)

El calcio también suprime el recambio 6seo, ésto significa
que hace mas lento los procesos de remodelacion. (16)

HCRMONAS ESTEROIDES SEXUALES.

La terapia de estrogenos disminuye la resorcidon dsea en el
60 a 70% de pacientes con osteoporosis. Los estrégenos deben
ser dados ciclicamente para imitar el ciclo menstruail normal. (7)

Los estrégenos se utilizan ampliamente para trastornos
menopausicos, vaginitis atrdfica, inhibicidn de 1a lactancia,
trastornos menstruales, osteoporosis, y algunos tipos de
carcinoma prostatico y mamario. (10)

Debe recordarse que la combinacidon de estrégeno y
progesterona en pildoras anticonceptivas se ha reportado que
aumenta la ocurrencia de ataques cardiacos y apoplejias en
mujeres premencpausicas. (7)

La combinacion de calcio y estrogenos mantuvo la masa
ésea en mujeres postmenopdausicas sintomaticas mejor que el
calcio sélo. (16)
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Un numero de efectos colaterales pueden complicar 1a
terapia de estrogenos. Puede ocurrir hemorragia vaginal-antes de -
suspender la hormona y requiere de dilataciéon y legrado. (8) .

AGENTES ANABOLICOS SINTETICOS.

Aunque los andrégenos no deben ser usados para el
tratamiento de la osteoporosis en mujeres, los analogos sintéticos

con actividad anabdlica equivalente pero de. menor potencia - - .

virilizante proporcionan una alternativa para la terapia .de
estréogenos. Aunque los agentes anabdlicos evitan el problema de
estimulacién de estrogenos, aumentan las concentraciones del
colesterol plasmatico y de lipoproteina de baja densidad y en
algunos pacientes inducen disfuncidén hepatica. (7)

VITAMINA D Y 1,25-DIHIDROXIVITAMINA D.

Actuaimente la indicaciodn principal, si no es que la uUnica
para usar vitamina D o sus metabolitos en el tratamiento de la
osteoporosis, es la baja absorciéon intestinal de calcio. EI
tratamiento con 1,25 (OH)2D3 disminuye la proporcion de
fracturas en pacientes con osteoporos:s. Existe la posnbuhdad de
inducir hipercalcemia e hipercalciuria. (7):

La hipercalciuria, definida como un nivel de calcioc en orina
menor de 300 mg/24 hrs. y {a hipercalcemia, son complicaciones
de la terapia con vitamina D. (16)

. CALCITONINA.

Tiene un efecto directo sobre los osteoclastos para
disminuir su funcidn. Asi la calcitonina puede sustituir a
estrogenos como droga de anti-resorcion. La calcitonina es

U.N.AM.
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costosa, requiere inyeccion diaria y puede producir anticuerpos
neutralizantes. Es indicada para aquellos pacientes en los cuales
esta contraindicada la terapia con estrégenos. (7)

DIFOSFONATOS.

Estos derivados sintéticos del pirofosfato, tienen una accion
anti-reabsortiva sobre el hueso. El Unico difosfonato actualmente
en uso es el etidronato bisddico (EHDP). Este agente también
deteriora la mineralizacion dsea y no ha sido atil en el tratamiento
de la osteoporosis. Otro difosfonato, el difosfonato de bicloro
metano (CI2MDP), mostré mas promesa pero fue retirado debido
a posible toxicidad hematoldgica. Otro bifosfonato, el amino-1-
hidroxi-propilidina-1-difosfonato (APD), esta siendo probado en
Europa. (7)

HORMONA PARATIROIDEA.

Estudios en animales experimentales han mostrado que la
HPT en dosis bajas puede ser anabdlica para el hueso trabecular.
Reeve y cols. encontraron que la administracion de 500 U de
HPT/dfa a pacientes osteopordticas de 6 a 24 meses aumentd
substancialmente el volumen de hueso trabecular. (7)

FLUORURO.

El fluoruro de sodio es un potente estimulador de los
osteoblastos. El fluoruro de sodio puede inducir aumentos
sustanciales en el hueso trabecular del esqueleto axial, pero se
requieré administracidon concurrente de calcio complementario
para prevenir o minimizar fa mineralizacion incompleta que puede
ocurrir cuando se da fluoruro sdélo. El hueso fluorético puede ser
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estructuralmente menos sano que una cantidad equivalente de
hueso normal. (7)

Es el unico medicamento disponible que estimula la
formacion osteoide, sin embargo, puede inducir osteomalacia, si
la dosis es alta o si estan disponibles cantidades inadecuadas det
mineral. El fluoruro incorporado en el cristal de hidroxiapatita
aumenta la densidad del hueso. (16)

Efectos colaterales comunes indeseables incluyen
dispepsia, nausea, diarrea, anorexia, Ulcera - péptica, sintomas
reumaticos y acné. (16)

Se sabe que la fluorosis endémica produce osteomalacia e
hiperparatiroidismo secundario. (8)

REGIMEN ADFR.

Frost describid una propuesta tedrica para el tratamiento de
la osteoporosis en el cual se manipularon poblaciones de células
Oseas. Se dio un agente, tal como HPT para activar le= ciclos de
remodelacion (A) y para sincronizar normaimente la uctividad de
remodelacidon asincréonica dentro del esqueleto como un todo. .
Luego, se dio un agente depresor (D) tal como la calcitonina, que
disminuiria la actividad y duraciéon de la fase de reabsorcion. Este .
agente es retirado entonces y se deja un periodo ilibre (F) de
modo que el periodo de formacidon procedera sin alteraciones,
produciendo un aumento neto en la masa osea. El ciclo es
repetido entonces (R). Este interesante concepto todavia tiene
que ser evaluado en humanos. (7) '
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3.2. ALIMENTOS QUE PREVIENEN LA OSTEOPOROSIS.

Investigaciones recientes sugieren que se necesita algo
mas que productos lacteos todos los dias, para conservar los
huesos fuertes y sanos.

El boro y el manganeso, pueden ser basicos para evitar una
peligrosa pérdida de masa odsea.

En un reciente estudio en los E.U., sc descubrié que las
mujeres cuya alimentacion era pobre en boro, perdian con
rapidez el calcio que consumian. En cambio, las mujeres a las
que se dieron 3 mg de boro al dia, retenian y absorbian todo el
calcio que consumian.

Los investigadores aseguran que el consumir 2 manzanas
al dia, es suficiente para obtener e! boro que requicre el
organismo para retener e! calcio.

El manganeso es importante para conservar la salud de los
huesos. En la Universidad de Texas, los cientificos descubrieron
que las mujeres con osteoporosis tenian una tercera parte menos
de manganeso en la sangre, gue las mujeres con huesos fuertes.

Beber jugo de pifia con ta mayor frecuencia posible o comer
rebanadas de pifna es la mejor forma de enriquecer la
alimentacién con manganeso.

Estos dos minerales estan disponibles como suplementos, o
contenidos en los suplementos de vitaminas y minerales. La
sobre dosis de estos minerales no solo es toxica, sino que puede
bloquear la absorcién del calcio vy provoca la pérdida de hueso en
lugar de impulsaria.
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También el exceso de sal contribuye a la eliminacidn de
calcio, es decir, ia sal provoca que el calcio no sea aprovechado
por el organismo, sino eliminado a través de la orina. Para que el
cuerpo absorba el maximo de calcio que se consume, se debe
reducir al minimo el uso de la sal. (1)

3.3. PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS.

Considerando la magnitud del problema, la prevencion es la
Unica propuesta de costo-efectiva de la osteoporosis. (7)

Se considera mas dificil restaurar la masa dsea en mujeres
con osteoporosis ya establecida que prevenir la pérdida de
hueso. Por este motivo se buscan agentes terapéuticos que no
soélo impidan que continde la disminucidn del tejido oseo, si no
que ademas, logren incrementarlo. De ese modo, quiza se legre
influir en el curso de una enfermedad que amenaza con alcanzar
proporciones epidémicas en las proximas décadas. (2)

3.4. CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAT EN EL
PACIENTE OSTEOPOROTICO.

Se ha mencionado con anterioridad, que la pérdida de
hueso oral como resultado de una osteopenia influyen en la
creacién de un huésped susceptible, compartiendo agentes
etiolégicos comunes con la periodontitis, puede influenciar
directamente o modular ambos procesos de enfermedad. Muchos
de los estudios conducidos hasta la fecha, sugieren que hay una
relacion entre estas enfermedades, pero estos estudios, han
estado plagados por tamafos de rmuestras relativamente
pequerios y falta de un adecuado control de variables potenciales
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de confusidon, tales como: sexo, consumo de hormona, raza,
edad, estrés y esfuerzo, dieta, masa del cuerpo y ejercicio, entre
otros. (22)

Es asi como los dentistas pueden aumentar el conocimiento
de sus pacientes acerca de la osteoporosis y faclores de riesgo;
incluyendo prevencion y tipcs de tratamiento para la perdida de
hueso, tanto oral como sistémica, reconociendo que el dentista
debe referir al paciente femenino postmenopausico con
enfermedad periodontal severa a su internista o ginecologo para
el diagndstico final. Y los medicos referir a sus pacientes
osteoporoticos al Dentista. (12,21)

Por lo tanto, la responsabilidad terapéutica abarca la
identificacion de los problemas meédicos de los pacientes con el
fin de formular planes de tratamiento adecuados, basados en la
historia clinica; dando un trato adecuado al paciente vy
protegiéndose el clinico a nivel medico legal. (2)

t os esfuerzos para prevenir la pérdida &sea oral, son
dirigidos al control de placa y a la identificacidén de pacientes en
riesgo de pérdida osea. La prevencion y tratamiento de la
periodontitis se enfoca en el control de placa, eliminacién
mecanica de la placa y factores etiologicos. Los antibidticos, tales
como tetraciclinas, pueden ser utiles para casos parecidos a la
periodontitis de aparicidon temprana.

LLas medidas con respecto a la reabsorcion del borde
residual se enfocan a la prevencidon de las principales
enfermedades orales que pueden resuitar en pérdida dentaria.
Asi, el control de placa y el uso de fluoruros son la clave para
prevenir la pérdida del diente. Factores mecanicos tales como
dentaduras mal ajustadas, se ha hipotetizado desde hace mucho

U.N.AM. 49




FACULTAD DE ODONTOLQGIA
OSTEOPOROSIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

tiempo que juegan un papel en la reabsorcidn residual del borde.
La prediccidon de cuales pacientes experimentaran reabsorcién del
borde residual, es dificil. La reabsorcidén progresa sin sintomas
aparentes o dolor franco hasta que la dentadura comienza a
aflojarse. Los procedimientos de injertos para reconstruir el borde
residual 'y los implantes para estabilizar la dentadura, se estan
utilizando con mayor frecuencia en la poblacion anciana; esto
sugiere que la osteoporosis severa no sea una contraindicacion
para un tratamiento dental con implantes.

La influencia de la calidad del hueso en el resultado del
tratamiento con implantes dentales, se ha discutido en varios
estudios, en donde la tasa de fracaso mas alto se encontré en
pacientes con una pobre calidad o6sea, a veces, junto con
pequenos e inadecuados voldmenes. Mas complicacicnes y
fracasos se anticipan quiza, cuando se insertan implantes en
pacientes con arco osteopordtico. Sin embargo, ésto no esta en
acuerdo con la declaracion hecha por Dao y cols. en 1993, que
en su revision de la literatura de osteoporosis, no fueron capaces
de correlacionar la tasa de fracaso mas alto con la edad y sexo,
por consiguiente, probablemente tampoco osteoporosis, aunque

la prevalencia de osteoporosis de la poblacidon estudiada no fue
establecido. (9,12)
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CONCLUSIONES

De la presente revision podemos concluir que siendo la
osteoporosis una enfermedad sistémica que afecta la masa y
densidad de las estructuras dseas, no es de sorprender que
existan reportes en los cuales se han encontrado una clara
relacién entre la osteoporosis y la pérdida dentaria, entre la
osteoporosis y la reabsorcién de los rebordes residuales, asi
como entre la osteoporosis y enfermedad periodontal. Estos
problemas son multifactoriales, y en ellos, la osteoporosis
representa un factor de riesgo, que si se asocia a otros factores

etioldégicos da como resultado las alteraciones orales reportadas.

Por lo tanto, dado que la osteoporosis es una enfermedad
de alta prevalencia, nuestros esfuerzos hacia el control de los
factores etiologicos que terminan con la pérdida dentaria, deben
llevarse a cabo de manera rutinaria, en todos los pacientes,
presenten o no osteoporosis.

En pacientes con edad . avanzada Yy mujeres
postmenopausicas la posibilidad del desarrollo de osteoporosis es

algo que debe considerarse, de tal manera, si existe la sospecha
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de dicha enfermedad, es nuestra obligacion referir al paciente con
su médico para que realice un diagndstico adecuado y en su caso
instaure el tratamiento adecuado, de tal manera, que controlando
o previniendo la osteoporosis estamos controlando un factor de
riesgo para la enfermedad periodontal.

Por lo tanto, el tratamiento de cada paciente debe ser
integral, y no limitarnos simplemente a tratar las secuelas de las
enfermedades, sino a detectar y controlar todos los factores
relacionados con ellas; con lo cual, seguramente mejorara el
pronostico para el paciente.
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