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I. RESUMEN

En el presente estudio se realiza una revision sobre el papel que juega la
osteoporosis con la edad y la enfermedad periodontal. Se enumeran los factores de riesgo
predisponentes para la osteoporosis y periodontitis, las condiciones sistémicas asociadas
con la enfermedad periodontal asi como la terapéutica hormonal de reemplazo como
alternativa después de la menopausia.

La osteoporosis y la enfermedad periodontal afectan a un gran numero de hombres
y mujeres con una incidencia que oscila del 5 al 30 % de los adultos. Entendiendo la
osteoporosis como una enfermedad caracterizada por pérdida y fragilidad de la masa osea
con el consecuente aumento de riesgo de fractura.

Se define a la enfermedad Periodontal como la inflamacién de los tejidos del diente,
produciendo resorcién del hueso alveolar con pérdida de los tejidos de soporte, siendo la
causa mas frecuente de pérdida de dientes en el adulto.

La osteoporosis y la enfermedad periodontal se han convertido en un problema de
salud publica, que afecta a un numero importante de hombres y mujeres con una
incidencia que va aumentando directamente proporcional a la edad. Reportes de la
literatura concuerdan en que la osteoporosis generalizada afecta la velocidad de resorcion
y la densidad ésea del maxilar y la mandibula. La difusiéon de alteraciones como la
enfermedad periodontal en los Estados Unidos revelan que el 50% de la poblacion adulta
sufre de gingivitis, cerca del 30% de la poblacion padece de periodontitis moderada, el
5% de periodontitis severa y el 0.5% de periodontitis de inicio temprano. Los
investigadores en microbiologia bucal han dado grandes ideas sobre el rol de los tipos
bacterianos especificos causantes de enfermedad periodontal, ademas otros
investigadores han explicado el papel del huésped susceptible en la progresion de la
enfermedad periodontal.

La osteoporosis es un problema que adquiere mayor prevalencia en la poblacion
debido a que en el envejecimiento hay una pérdida de la masa dsea y por lo tanto de la
densidad del hueso, al haber aumentado hoy en dia la expectativa de vida, es mas
también el nimero de personas mayores con osteoporosis. Esta afecta principalmente a
los adultos, especialmente a las mujeres tras la menopausia. Un factor importante en la
mujer es el descenso brusco de los niveles de hormonas femeninas (estrogenos y
progesterona) que ocurre especialmente en la menopausia u ooforectomia. La destruccion
o resorcion de los huesos es mayor que su formacion o reconstruccion.

En el afio 1994 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la osteoporosis
en términos de densitometria, sugiriendo que, desde el punto de vista clinico-practico, se
podria separar la poblacion: |) sujetos normales, 2) sujetos osteopénicos, 3) pacientes con
osteoporosis y 4) pacientes con osteoporosis establecida (si tienen fractura).
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Osteopenia

Enfermedad caracterizada por la disminucion de la masa 6sea que se vuelve sintomética
cuando las demandas funcionales exceden la viabilidad estructural del esqueleto.

Densidad Mineral Osea (DMO)
Medida Fisica del contenido mineral 6seo (gramos), Dividido entre el area medida (cm2) .
Masa 6sea

Peso fisico del hueso determinado por la densidad mineral 6sea y el tamafio del
esqueleto. Representa el balance entre |a formacion y resorcion de hueso

1I. OBJETIVOS
A. OBJETIVO GENERAL

Conocer si la osteoporosis puede afectar directa o indirectamente la
enfermedad periodontal.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar cambios radiograficos en pacientes con osteoporosis.
¢ Conocer las condiciones periodontales en pacientes con osteoporosis

o ldentificar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes  con
osteoporosis

11I.  PREGUNTAS
¢, Es la osteoporosis un factor de riesgo de la periodontitis?

¢, Existe evidencia radiogratica en la perdida de hueso alveolar en pacientes con
osteoporosis?

(En todos los pacientes que padecen osteoporosis hay evidencia de enfermedad
periodontal?



1V. JUSTIFICACION

En la actualidad la osteoporosis presenta un indice alto de riesgo en la poblacion
Mexicana, como endoperiodoncistas podemos identificar por medio de radiografias
oclusales y sondeo, el padecimiento sistémico asi como reforzar las técnicas de
prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal en pacientes con evidencia clinica
de la misma.

Se requieren parametros para determinar si la osteoporosis realmente constituye
un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad periodontal, y con esto poder
intervenir como endoperiodoncistas estableciendo un tratamiento oportuno periodontal,
en conjunto con el tratamiento sistémico en pacientes que presenten evidencia clinica de
la misma.

INTRODUCCION

Jean Wactawski - Wende menciona en que hay evidencia de que la osteoporosis
esta asociada con la enfermedad periodontal y la perdida de dientes. Los factores del
huésped pueden influenciar la progresion de la enfermedad periodontal directa o
indirectamente incluyendo la perdida de densidad osea de la cavidad oral y la perdida de
hueso como respuesta inflamatoria a la infeccion, entre ellos la susceptibilidad genética
y la presencia de factores de riesgo. Existen estudios que mencionan que las hormonas,
herencia, u otros factores tienen influencia en la enfermedad periodontal en cuanto a la
incidencia y severidad. La prevalencia de osteoporosis se incrementa en ambos sexos
con la edad. Entendiendo la asociacion entre ambas enfermedades, se pueden instituir
tratamientos de prevencioén y control para estas enfermedades’

Elizabeth A. Krall menciona también que la osteoporosis y osteopenia pueden
influenciar a la enfermedad periodontal por ende causar pérdida de dientes. El
tratamiento medico tal como el reemplazo de hormonas y suplementos nutricionales que
son usados para prevenir o tratar a la osteoporosis han sido evaluados con magnificos
efectos en la salud oral en un niimero pequefio de estudios en humanos.

El reemplazo de la terapia de hormonas disminuye el rango de perdida de hueso
en sitios como espina y cadera ademés de reducir el rango de perdida de hueso alveolar
en mujeres posmenopausicas. El numero de estudios de los efectos del calcio o vitamina
via oral esta muy limitado pero se sugiere que pueden estar asociados con la reduccion de
prevalencia de la perdida clinica de hueso y perdida de dientes. Los datos obtenidos de un
estudio prospectivo del cuidado oral en hombres, muestran una asociacion entre la
ingesta de calcio y la reduccion de pérdida de hueso alveolar. El numero de dientes con
progresion de perdida de hueso alveolar en un periodo de 7 afos fue significativamente
mas bajo en aquellos que se les administro calcio. Esto puede confirmar con gran énfasis
la importancia de educar nutricionalmente al paciente.”

Charles partiendo de que la etiologia y patdgena de la osteoporosis sistémica v el
proceso patologico de resorcion en el hueso alveolar, es similar en muchos sentidos



(ambos son multifactoriales y estan dados por el incremento de resorcion Osea
directamente relacionado al aumento de la actividad osteoclastica o por el efecto de
células locales y citocinas). Esto nos conduce a que se presenten anomalias en la
cantidad y propiedades 6seas en ambos casos, los cuales se hacen evidentes al existir
ciertos factores de riesgo como el envejecimiento, deficiencia de estrégenos y en
pacientes fumadores.

La relacion entre osteoporosis sistémica y la osteopenia oral de acuerdo con los
“estudios realizados, han revelado datos y demostrado el hecho de que pacientes con
mayor densidad 6sea aln con bolsas periodontales profundas mantienen en boca mayor
cantidad de dientes que aquellos que tienen una menor densidad dsea, y muestran
evidencia de una relacion si§niﬁcativa entre la densidad de hueso esqueletal y la
densidad 6sea de la mandibula’.

Sistémicamente
osteopenia/osteoporosis
e Disminucion de la

Enfermedad periodontal densidad mineral dsea
* Infeccion y deterioro de la
subgingival microarquitectura
e  Huésped - respuesta e  Fractura esquelética
inmune
4+

Osteopenia oral:
e  Perdida de hucso
alveolar
secundario a
peridontitis
e Resorcion del
proceso alveolar
secundario a
peridontitis

Michael S. Reddy realiza una revisién bibliogratica en la cual menciona que la
perdida de densidad dsea esta asociada con la edad. Las mujeres llegan a alcanzar una
maxima densidad mineral 6sea aproximadamente a la edad de 35 afios; sin embargo si
una adolescente no alcanza a adquirir una densidad mineral 6sea adecuada, quiza
desarrolle osteoporosis con acelerada perdida de hueso.

La combinacion de la falta de ejercicio. ingesta insuficiente de calcio y la falta de
reemplazo hormonal después de la menopausia, favorecen la perdida de hueso.’
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Richard A Reinhardt, Jeffrey B. Payne y Col. Refieren en sus investigaciones que
mas una tercera parte de poblacion femenina cerca de la edad de 65 a los sufre de signos
y sintomas de osteoporosis, desorden caracteristico por la perdida de masa de hueso.
Ademas mencionan que la deficiencia de estrogeno es un factor dominante patégeno para
la osteoporosis en mujeres. El impacto de la deficiencia de esta hormona y la
osteoporosis dentro de la periodontitis no esta muy claro, debido a la falta de estudios
longitudinales, evaluando signos clinicos de inflamacion gingival y progresion de la
peridontitis. El proposito de la investigacion fue analizar prospectivamente la influencia
de niveles de estradiol y osteoporosis dentro de ciertas mediciones clinicas de la
enfermedad periodontal. Los resultados obtenidos sugieren que la implementacion de la
hormona (estradiol) esta asociado con la reduccion de la inflamacién gingival y la
reduccion de la perdida de insercion clinica en mujeres con Osteopenia en menopausia.

Thomas K. Pilgram y Col. Los investigadores concluyen que existe una baja
correlacion entre los cambios en hueso y nivel de insercion sobre un periodo de dos
aflos. A pesar de que hay algunas evidencias que refieren la estrecha relacion entre
ambas, los resultados no sugieren una relacion muy estrecha simple o inmediata. El
estudio se llevo acabo con mujeres posmenopausicas mujeres con buena salud bucal que
han recibido un tratamiento de higiene oral como parte del estudio designado®

Minel Tezal y Col. Mencionan la importancia del aspecto nutricional del
paciente para mantener una condicion de salud periodontal. Considerando que el calcio
y el fésforo son los 2 componentes de mayor porcentaje en la hidroxiapatita. (el mineral
que proporciona dureza al hueso), es primordial contar optimos niveles de ellos asi
como de vitamina D.

La Vitamina D interviene para que el calcio se absorba en el intestino y regula su
metabolismo, el fosforo se encuentra mas facilmente disponible en los alimentos que el
calcio y la vitamina D, tomando en cuenta lo antes mencionado muchos estudios por
igual proponen que los suplementos de calcio asi como de vitamina D, podrian revertir
algunos indicadores clinicos de enfermedad periodontal.’

Kribss P.J, Chesnut En sus estudios recientes demuestran por medio de
absorciometria de foton dual (DEXA) en mujeres posmenopausicas con Osteoporosis
sistémica, que existe una correlacion directa entre la Osteoporosis sistémica y una
disminucién de la densidad 6sea dental a nivel del maxilar.®
Otros estudios reportan una estrecha relacion de la densidad mineral 6sea en mandibula
y la pérdida de dientes al aumentar la edad, en la cual son mas afectadas las mujeres que
los hombres. En los casos de osteoporosis sistémica . se presenta una disminucion del
anillo residual donde ya hubo pérdida dentaria, lo que implica una correlacion entre la
disminucion de la densidad mineral dsea por osteoporosis sistémica y la densidad
mineral 6sea registrada en la mandibula. *



Mohammad A.R, Brunsvold M. en sus estudios de corte seccional cruzado
analizan  la densidad mineral 6sea por DEXA en un grupo de 565 mujeres
posmenopdusicas, se dividieron en dos grupos: a) 30 con densidad mineral 6sea lumbar
baja (0.753 + 0.03 g/cm2) y b) 22 con DMO alta (1.032 + 0.02 g/cm2) con un promedio
de edad 65 afios en el primer grupo y 68 en el segundo. Se utilizé el indice de placa,
periodontograma, profundidad del surco y reseccion gingival. No hubo diferencias
significativas entre los indices de placa gingival y profundidad del surco, sin embargo las
hubo en los indices de reseccion gingival concluyendo que la osteoporosis y la
disminucién de los niveles de estrégenos tendrian una intervencion directa en estos
procesos patolégicos. '°

Cohen W. et al. Menciona que la osteopenia oral debidaa osteoporosis sistémica
puede considerarse importante para el periodoncista al establecer una condicion de
huésped susceptible a la enfermedad periodontal. Lo anterior sugiere una predisposicion
en los pacientes afectados sistémicamente. '

Hildebolt C.F. y col. Sugieren que el aumento de la reabsorcion del hueso en el
maxilar y en la mandibula contribuye a que el hueso de soporte del diente sea susceptible
a enfermedad periodontal. Concluyen que se puede considerar a ésta como una
manifestacion temprana y patognoménica de osteoporosis. *

Se sabe que después de los 40 afios existe una pérdida progresiva de la densidad
mineral 6sea, mayor en mujeres que en hombres, se calcula que es de un 1% y una vez
iniciada la menopausia (d/tima menstruacion), esta pérdida es de 2-6% anual. ’

Crilly RG, Fancis y col. Encontraron que entre los factores de riesgo se incluyen,
la raza blanca, antecedentes familiares de osteoporosis, vida sedentaria, uso de
corticoides, baja ingesta de calcio, exceso de proteina, cafeina, cigarrillo, ooforectomia
quirtrgica, falla ovarica temprana, entre otros. Fue hasta el descubrimiento de los
receptores estrogeénicos en la membrana celular y posteriormente en hueso, cuando se
comprende en parte el mecanismo de la osteoporosis asociado a la menopausia 1

Los estrégenos modulan a nivel de hueso a los osteoblastos por diferentes
mecanismos: en forma general intervienen en la "homeostasis del calcio” por aumento de
los niveles de calcitonina por un lado y por el otro aumentando la absorcion del calcio a
nivel intestinal. Se conoce el papel de los estrogenos sobre la vitamina D al aumentar la
I-hidroxilasa renal que incrementa la sintesis del metabolito activo de la Vitamina D a
nivel local los estrogenos estimulan la resorcion dsea (osteoclastos) a través de la
prostaglandina de la serie E, Interleucinas | y 6, factor de necrosis tumoral alfa y beta,
factor estimulador de las colonias de granulocitos y macrdfagos y el factor transformante
alfa. Aumentan la formacion (osteoblastos) al estimular los factores de crecimiento
similares a la insulina (IGF-LIGF-1I), al interferén alfa, beta y gama y el factor
transformante beta. '

Los estudios histologicos han demostrado que la porosidad cortical de la
mandibula se incrementa con la edad. Teniendo en cuenta que el promedio de recambio



6seo del hueso alveolar es alto, asemejandose a los huesos largos del cuerpo. se sugiere
que la falta de balance entre la resorcion y formacion ésea podria manifestarse mas
tempranamente en la estructura alveolar que en otras partes del cuerpo. Sin embargo, no
todos los autores estan de acuerdo con este postulado ya que los factores locales como la
periodontitis podrian modificarla y en el caso de extraccion dentaria la masa dsea
trabecular disminuye. '®

En la década del 70 se llevaron a cabo diferentes investigaciones en base a las
radiografias panoramicas dentales y los indices de osteoporosis en radio y cubito. Se
comparo con radiografia de fotén simple hasta llegar a la radiografia de RX de doble
foton (DEXA). Estos estudios para algunos autores evidenciaron que existia una
correlacion directa entre la densidad mineral 6sea y la pérdida dentaria en la que para
otros no existia estadistica. La critica para estos trabajos radica en el numero escaso de
casos sin control, los métodos de medicion oral insuficientes en la precision y seguridad,
o diferentes parametros imposibles de comparar. '’

Los estrégenos alteran la secrecion de la hormona paratiroidea, y su deficiencia
durante y después de la menopausia conduce a una pérdida en el volumen de hueso."
La disminucién en los niveles de estrégeno esta vinculada a la pérdida de dientes como se
menciono antes, se estan realizando estudios para determinar el efecto que las dosis de
estrégeno o de otras hormonas, tienen sobre la preservacion del hueso oral después de la
menopausia. '®

La terapia hormonal de reemplazo THR tiene una influencia positiva en la masa
osea del esqueleto en la mujer posmenopausica. Los estrégenos han mostrado que
disminuyen los niveles de plaquetas, el sangrado gingival y los agentes patogenos
periodontales en mujeres posmenopausicas lo que no sucede en las que no ingieren
THR.11 Aunque hay otros factores que intervienen en el cuidado dental para disminuir
estas condiciones, Jacobs R. y col. Concluyen que la terapia hormonal de reemplazo
después de la menoPausia o histerectomia puede influenciar la masa 6sea de la mandibula
y la espina lumbar. "

Existen pocos estudios en humanos que determinan los efectos orales de los
medicamentos para la osteoporosis, sin embargo los que existen indican que uno de los
beneficios del reemplazo hormonal favorece que mas dientes permanezcan en boca
durante la tercera edad.

Se ha encontrado la necesidad de estudios adicionales para determinar el rol que
juega la osteoporosis en la aparicion y progresion de la periodontitis sobre todo porque
ambos padecimientos son comunes.

Por lo anteriormente revisado, se pretende realizar un estudio para determinar la
relacion de la enfermedad periodontal en pacientes que padecen osteoporosis. y asi
determinar el porcentaje de incidencia de la misma. para que todo esto nos lleve lo mas
pronto posible a consolidar un mejor tundamento para actuar con un tratamiento



preventivo inmediato en los pacientes a quienes se les detecta osteoporosis sistémica
evitando consecuencias graves a nivel endoperiodontal.



Hipotesis:

Si existe osteoporosis por lo tanto habra mayor susceptibilidad de presentar
enfermedad periodontal

Tipo de estudio:  Correlacional, no experimental
Variables:

Caracteristicas radiograficas de la Osteoporosis.
Pacientes que padecen osteoporosis y que presentan signos clinicos de
enfermedad periodontal.

¢ Todos los pacientes que padecen osteoporosis que presentan profundidad al
sondeo mayor o igual a 4mm. al menos en alguna zona.



VI. Metodologia de la Investigacion:

Se observo a los pacientes mayores de 40 afios, de la poblacion que acude a la
clinica de Iztacala durante el periodo de enero a septiembre del 2004, a quienes se les
haya diagnosticado osteoporosis por medio de una densitometria 6sea realizada en las
instalaciones de la CUSI y pacientes detectados con osteoporosis por medio de su
historial clinico, con este antecedente se procedio a elaborar su periodontograma y el
indice de C.P.I.T.N, por medio del sondeo por sextantes.

Considerado_C.P.1.T.N de 4 Profundidad al sondeo >5-6

C.P.L.T.N de 3 Profundidad al sondeo 3-4
C.P.L'T.N de 2 Profundidad al sondeo 1-2
C.P.I.T.N de | Profundidad al sondeo 0-1

El sondeo se realizo en cada paciente por medio de un sonda periodontal
los resultados registrados son la maxima profundidad al sondeo por sextantes

A cada uno de los pacientes se les tom¢ radiografias oclusales superior e inferior
en las cuales, se observo la disminucion de la radiopacidad del trabeculado 6seo
comparandola con lo que normalmente se observarfa en un paciente sin osteoporosis
Se anoté por separado la cantidad de pacientes que se encontraban bajo tratamiento
médico o que hayan recibido terapia periodontal incluyendo cirugia periodontal.

Se elaboraron las siguientes graficas.
Gréfica distribucion de pacientes por rango de edad.

Gréfica de distribucidn de los pacientes en los que se observo disminucién de la
radiopacidad del trabeculado oseo.

Gréfica de incidencia de osteoporosis y enfermedad periodontal

Grafica del porcentaje de pacientes que presenta osteoporosis y al mismo
tiempo un grado de afeccion periodontal.

Se determind la prevalencia de la periodontitis en la muestra de poblacién que
padece osteoporosis sometida al estudio y se compar6 con parametros previamente
encontrados en la poblacion en general.



RESULTADOS

El comparativo de radiografias oclusales en pacientes registrados con
osteoporosis y un paciente sano se observaron los siguientes resultados:

De 14 pacientes 9 muestran datos de disminucion de la radiopacidad ésea en las
radiografias oclusales inferiores, el resultado se ilustra en la grafica I; el 36%

corresponde a una radiopacidad normal y el 64% a una disminucion de la radiopacidad.

En las radiografias oclusales superiores de 14 pacientes el 100% present6 datos
de disminucién de la radiopacidad, grafica 2.

Grafica 1

DISMINUCION DE LA RADIOPACIDAD OSEA
MANDIBULAR
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Radiografias mandibulares de pacientes con osteoporosis registradas en el estudio, en la
Fig. 1,2,3, se observé disminucion de la radiopacidad del trabeculado 6seo mientras que
en la Fig 4 laradiopacidad es normal.

Grafica 2

DISMINUCION DE RADIOPACIDAD OSEA
MAXILAR
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De los 14 pacientes registrados con osteoporosis por medio de una densitometria previa
realizada en las instalaciones de la clinica universitaria de salud integral de la FES
Iztacala mediante una historia clinica realizada a los mismos se detecto que algunos
padecen enfermedades sistémicas que pudieran estar relacionadas como factor etiologico
de la enfermedad periodontal. Encontramos a un paciente diabético, otro padecia
hipertiroidismo, y otra hipertensa, a excepcion de un paciente ninguno se encuentra bajo
tratamiento médico especifico para la osteoporosis.

Fig. |

Fig.3

Radiografias maxilares de pacientes con osteoporosis registradas en el estudio, en la Fig.
1,2,3,4, se observo una disminucion de la radiopacidad detl trabeculado dseo
representativa de la osteoporosis.



Analisis por sextante del C.P.1.T.N. de cada paciente considerando
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Resultados de la maxima profundidad al sondeo obtenidos por sextante en los 14
pacientes sometidos al estudio.

1.- Pacientes edéntulos en este sextante. :

2.- Pacientes con maxima profundidad al sondeo de Imm.
3.- Pacientes con maxima profundidad al sondeo de 2mm.
4.- Pacientes con maxima profundidad al sondeo de 3mm.
5.- Pacientes con maxima profundidad al sondeo de 4mm.
6.- Pacientes con maxima profundidad al sondeo de Smm.
7.- Pacientes con maxima profundidad al sondeo de 6mm.
8.- Pacientes con maxima profundidad al sondeo de 7mm.
9.- Pacientes con maxima profundidad al sondeo de 8mm.
10.- Pacientes con maxima profundidad al sondeo de 9mm.
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En Tlalnepantla de acuerdo a un estudio realizado en el 2003 a la poblacion de este
municipio el 51.1% de los pacientes padece periodontitis.

r
! Cantidad de sextantes con periodontitis en pacientes
| con osteoporosis
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En la gréfica anterior se muestra que el 79% de los sextantes en los pacientes con
osteoporosis presentan periodontitis, mientras que el 17 % no, y et 4% se encuentran
edéntulos.

En todos los pacientes sometidos al estudio se encontraron datos de periodontitis al
menos en un sextante por ende la prevalencia es del 100%.
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Edad de los pacientes sometidos al estudio.

Edad de los pacientes

].- Pacientes de 45 a 55 afios
2.- Pacientes de 56 a 65 aftos
3.- Pacientes de 66 afios o mas
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CONCLUSIONES

La prevalencia de periodontitis en los catorce pacientes sometidos al estudio es del 100 %
en los 3 rangos de edades, lo cual podemos comparar con los datos obtenidos en el
estudio realizado en Tlalnepantla en el 2003

Pacientes de 45 a 55 afios 65.42%

Pacientes de 56 a 65 afios 90.95%
Pacientes de 66 anos o mas 100%

No obstante lo pequeiio de la muestra sometida al estudio, podemos concluir que a pesar
de que la incidencia en la poblacién es alta, en los pacientes con osteoporosis es mayor
lo que nos lleva a constatar su posible directa relacion con la periodontitis que presentan
los pacientes sobre todo aquellos que aiin no rebasan los 66 afios,

Cabe destacar que como endoperiodoncistas atender este problema periodontal en
pacientes que reporten osteoporosis es primordial al mismo tiempo que se le administra
el tratamiento médico necesario para que el paciente reciba una atencion integral
satisfactoria que no tenga consecuencias peores.
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