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INTRODUCCION

La osteopenia (reduccion de la masa 0sea) y la osteoporosis (reduccion de la
masa 0sea y el deterioro microarquitecténico con un aumento en la fragilidad
del hueso y la susceptibilidad a la fractura) ambas enfermedades
esqueléticas sistémicas son un problema de salud publica a nivel mundial,
segun estudios realizados en varias partes del mundo, por ejemplo en
Estados Unidos de América “La Fundacion Nacional de Osteoporosis” revela
que 21.8 millones de mujeres tienen osteopenia y 7.8 millones tienen
osteoporosis y de 14 millones de hombres 11.8 millones tienen osteopenia y
2.3 millones osteoporosis; en la Republica Mexicana aunque existen pocas
referencias oficiales o bibliograficas es posible obtener datos en forma
aislada, de acuerdo a los estudios realizados por el IMSS y el ISEM,
respectivamente, la osteopenia guarda una prevalencia entre un 30.12%-
41.0% vy la osteoporosis un 10.2%-16.0% observandose ademas una relacion
directa con la edad, debido a que afecta con mayor frecuencia a mujeres en
edad adulta en la etapa de posmenopausia.

Debido a los altos indices encontrados, resulta de gran importancia que,
tanto la comunidad médica como la comunidad odontologica tengan un
mayor conocimiento sobre la dimensién de la osteoporosis y la relacién que
guarda esta con la enfermedad periodontal.

Para comprender las causas y consecuencias del tema en estudio en el
primer capitulo del presente trabajo se define de manera general y breve qué
es el tejido 0Oseo, su organizacion macroscopica, Sus caracteristicas
histoldgicas asi como el metabolismo 6seo.

En el segundo capitulo se ha desarrollado el concepto de osteopenia y se
mencionan los indices epidemioldgicos de acuerdo a estudios realizados por

diferentes instituciones de salud.
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En el tercer capitulo se aborda a profundidad la patogenia de la osteoporosis,
conceptualizdndola, se da a conocer su prevalencia, asi mismo se
mencionan los métodos empleados para obtener un diagndstico correcto, se
describen los factores de riesgo que predisponen a una persona a padecer la
enfermedad, entre otros.

En el penultimo capitulo se estudia la relaciébn que la osteoporosis guarda
con la enfermedad periodontal.

Por ultimo, en el quinto capitulo se dan a conocer los diferentes farmacos
que se emplean para el tratamiento de la osteoporosis y los efectos que se
pueden presentar sobre la cavidad bucal cuando son empleados a largo

plazo.

PROPOSITO

Adentrar al cirujano dentista en el estudio de una de las enfermedades
sistémicas que cada dia tiene un mayor indice de prevalencia en todo el
mundo, “la osteoporosis y la repercusion que tiene esta enfermedad sobre la
cavidad bucal”, para tratar a los pacientes que padecen este mal de manera

integral asi como tener un mejor manejo dental del mismo.
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OBJETIVOS

Conocer y aprender, qué es el tejido 06seo, su organizacion
macroscopica asi como sus caracteristicas histolégicas para poder

comprender como se lleva a cabo el metabolismo 6seo.

Definir el concepto de “Osteopenia” y estudiar los indices

epidemiolégicos de esta enfermedad.

Explicar el concepto de “Osteoporosis” y conocer la prevalencia de

esta enfermedad en la Republica Mexicana.

Conocer los métodos de diagndéstico, evaluacién y los exdmenes de

laboratorio empleados para determinar la presencia de osteoporosis.

Identificar los diferentes factores de riesgo que pueden predisponer a
una persona a padecer osteoporosis.

Determinar cual es la relacion que existe entre la osteoporosis y la
enfermedad periodontal para tener un manejo dental correcto de estos

pacientes.

Estudiar los diferentes farmacos que se emplean para el tratamiento
de la osteoporosis, asi como los efectos que tienen estos sobre la

cavidad bucal.
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. METABOLISMO OSEO

El tejido éseo representa la parte principal del esqueleto. Es una forma
especializada de tejido conectivo mineralizado. Proporciona al esqueleto la
fortaleza necesaria para cumplir con su principal funcion, el soporte. La
segunda funcién importante es que participa en la homeostasis del calcio
(estado de equilibrio dinamico regulado capaz de soportar variaciones
externas), dado que los huesos del esqueleto contienen mas del 99% del

calcio del organismo.

e Organizacién macroscopica del tejido 6seo
El tejido 6seo se organiza en los huesos como 2 tipos diferentes. El tejido
0seo esponjoso, o hueso trabecular que esta formado por cavidades,
(trabéculas), las cuales se entrecruzan en distintas direcciones. Y el tejido
0seo compacto, o hueso cortical forma, una masa compacta sin cavidades
visibles (Fig. 1). *

Fig. 1 Tejido 0seo (trabecular y cortical)

Los huesos estan cubiertos por una membrana de tejido conectivo denso, el
periostio (tejido que cubre la superficie externa del hueso). Una delgada
capa interior de tejido conectivo rico en células, el endostio (reviste las
cavidades Oseas internas), recubre el espacio medular y los espacios de la

sustancia esponjosa (Fig. 2). **
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Fig. 2 Estructura macroscopica del hueso

e Caracteristicas histologicas del tejido 6seo
El hueso se compone de una matriz organica en la cual hay depdésitos de
sales de calcio. El hueso compacto esta compuesto en un 30% de su peso

por matriz y en un 70% por sales. 2

Matriz organica del hueso. La matriz organica del hueso esta compuesta en

un 90 a 95% por fibras de colageno, y el resto es un medio gelatinoso

homogéneo denominado sustancia fundamental.

Las fibras de colageno del tejido 6seo se componen por colageno de tipo |,
se disponen siguiendo las lineas de fuerza tensional. Estas fibras confieren

al hueso su gran resistencia a la tension. 123

La sustancia fundamental estd compuesta por liquido extracelular mas
proteoglucanos, especialmente condroitin sulfato y acido hialurénico. La
funcién precisa de cada uno de ellos se desconoce, aunque se cree ayudan

a controlar el depésito de sales de calcio. *2

Sales minerales. Las sales cristalinas que se depositan en la matriz organica
del hueso estdn compuestas por calcio y por fosfato. La formula de la
principal sal cristalina, denominada hidroxiapatita, es la siguiente:
Ca'’(PO*)°%(OH)?

10
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Existen también iones magnesio, sodio, potasio y carbonato, aunque los
estudios no demuestran que formen cristales definidos. Por tanto, se cree

que se conjugan con cristales de hidroxiapatita. 2

Células 6seas

Existen 4 tipos de células Oseas: las células osteoprogenitoras, los

osteoblastos, los osteocitos, y los osteoclastos.

Células osteoprogenitoras

Provienen de las células mesenquiméaticas, se dividen y desarrollan como
células formadoras de hueso u osteoblastos. Esto ocurre durante la vida
fetal, la etapa del crecimiento y en la edad adulta.

Osteoblastos
Células formadoras de hueso, sintetizan y secretan matriz dsea organica
(fiboras de colageno, proteoglucanos y las moléculas pequefias como

osteocalcina, osteonectina y osteopondina).

Osteocitos
Se originan a partir de osteoblastos que quedan atrapados en la matriz 6sea

mineralizada.

Osteoclastos

Células gigantes multinucleadas, que degradan el hueso, debido a que
secretan enzimas lisosomales, fagocitando los osteocitos, el colageno y el
mineral. Se forman a partir de la célula madre de los granulocitos y
macrofagos en la medula 6sea, se diferencian las células progenitoras de
osteoclastos. Estas células llegan hasta el tejido éseo por el torrente
sanguineo, donde se diferencian a preosteoclastos, que aun son

mononucleados. Estos se fusionan y forman osteoclastos multinucleados
11
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maduros. Tras finalizar el proceso de resorcidbn es muy posible que el

osteoclasto muera por apoptosis.®

¢ Mecanismo de la calcificacion 0sea
La fase inicial de la formacion de hueso es la secrecion de moléculas de
colageno y de sustancia fundamental (principalmente proteoglucanos) por los
osteoblastos.
Los mondmeros de colageno se polimerizan para formar fibras de colageno;
el tejido resultante se convierte en una matriz (osteoide), en donde se
precipitan sales de calcio. A medida que se forma el osteoide, algunos de
los osteoblastos quedan atrapados en un espacio denominado laguna vy
entran en fase de reposo; entonces se denominan osteocitos.
En pocos dias, tras la formacion del osteoide, se precipitan sales de calcio
sobre las superficies de las fibras colagenas, formando pequefios nidos que
se multiplican y crecen durante dias o semanas para formar el producto final,
los cristales de hidroxiapatita.
Las sales de calcio que se depositan primero no son cristales de
hidroxiapatita, sino compuestos amorfos (no cristalinos). Después por un
proceso de sustitucion y adicibn de atomos, o reabsorcidbn y nueva
precipitacion, estas sales se convierten en cristales de hidroxiapatita. Sin
embargo, un pequefio porcentaje puede continuar permanentemente en
forma amorfa. Esto es importante, porque estas sales amorfas pueden
reabsorberse rapidamente cuando existe una necesidad adicional de calcio

en el liquido extracelular. 2

¢ Remodelado 6seo
Durante el proceso de crecimiento (la infancia y la primera juventud), los
huesos mantienen su forma externa. Esto se debe a que durante todo el

periodo de desarrollo, tiene lugar una remodelacién de las superficies

12
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externa e interna del hueso, depositandose y reabsorbiéndose tejido 6seo en
distintas zonas.  El predominio de formacion de tejido 6seo conduce al
incremento constante de la masa 6sea en el periodo de crecimiento hasta
alcanzar un valor maximo de “masa 6sea pico”, a los 20-25 afios, es decir,
cuando el esqueleto adquiere su tamafio y su forma definitivos.

Como ya se menciono, la formacion del hueso se produce por actividad de
los osteoblastos, mientras que la resorcion es llevada a cabo por los
osteoclastos. *

Depdsito y absorcion de hueso
La absorcion de hueso se produce en la vecindad de los osteoclastos. Se
cree que el mecanismo de esta absorcion es el siguiente: los osteoclastos
emiten proyecciones parecidas a vellosidades hacia el hueso, formando lo
que se conoce como un borde fruncido contiguo al hueso. Estas
proyecciones secretan dos tipos de sustancias; (1) enzimas proteoliticas,
liberadas por los lisosomas de los osteoclastos, y (2) varios acidos, como el
acido citrico y el éacido lactico, liberados de las mitocondrias y de las
vesiculas secretoras. Las enzimas digieren o disuelven la matriz organica
del hueso, y los acidos disuelven las sales 6&seas. Las células
osteoclasticas también ingieren por fagocitosis diminutas particulas de matriz
Osea Yy de cristales, terminando también por disolverlas y liberando los
productos hacia la sangre.
Normalmente, las tasas de depdsito y de reabsorcién de hueso son iguales
entre si, de forma que la masa 6sea total permanece constante.
Los osteoclastos se encuentran en forma de masas pequefias concentradas,
y fagocitan hueso durante unas tres semanas excavando un tunel. Al cabo
de este tiempo, los osteoclastos desaparecen y en lugar de ellos el tunel es
invadido por osteoblastos; entonces comienza a desarrollarse hueso nuevo.
El depdsito de hueso continda durante varios meses, y el hueso nuevo se va
depositando en sucesivas capas conceéntricas (laminillas) en las superficies
13
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internas de la cavidad hasta que se llena el tanel. Este depdsito cesa
cuando el hueso comienza a invadir los vasos sanguineos que nutren el
area. El canal a través del cual discurren esos vasos, denominado conducto
de Havers, es por tanto lo Unico que queda de la cavidad original. Cada
nueva area de hueso depositada se denomina osteona. 2

La remodelacién también tiene por objeto asegurar el mantenimiento de la
homeostasis del calcio, dado que el constante metabolismo del tejido 6seo,
con resorcién del mismo, favorece el intercambio de iones calcio entre el

liquido extracelular y el plasma sanguineo. **

e Remodelacion 6sea en el hueso alveolar

proceso alveolar, es definido como aquella parte de la maxila y la
mandibula, que forma y sostiene a los alveolos dentarios. Se forma cuando
el diente erupciona a fin de proveer la insercion O6sea para el ligamento
periodontal; desaparece de manera gradual una vez que se pierde el
diente.®*
El hueso que recubre las superficies radiculares es mas grueso en la zona
palatina que en la vestibular de la maxila. Las paredes de los alveolos estan
tapizadas por hueso compacto y el area entre los alveolos, incluida la pared

6sea compacta, esta ocupada por hueso esponjoso (Fig. 3). *

Fig. 3 Proceso alveolar

El proceso alveolar comienza a formarse en la vida fetal, con depdsito de
minerales en pequefios focos de la matriz mesenquimatica que rodea al
germen dentario. Estas zonas mineralizadas aumentan de tamafo, se

14
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fusionan, se reabsorben y se remodelan hasta que se constituye una masa
continua de hueso alrededor de los dientes plenamente erupcionados.

Las unidades estructurales basicas del hueso cortical son las osteones (o
sistemas haversianos), estructuras cilindricas longitudinalmente orientadas
construidas alrededor de los conductos vasculares (Fig. 4).

Las trabéculas del hueso esponjoso también estan constituidas por unidades
Oseas estructurales ( es decir, paquetes, pegados entre si por lineas de

cemento. *

P
I sl

Fig. 4 Osteones primarios y secundarios

Los osteoclastos, incluidos los odontoclastos, que son células multinucleares
gue participan en la reabsorcion Gsea, estan presentes en las siguientes
areas:
1. En la superficie de las trabéculas 6seas del hueso esponjoso
2. En la superficie externa del hueso cortical que conforma la maxila y la
mandibula
En las paredes alveolares del lado del ligamento periodontal
En la porcion interna del hueso cortical del lado de los espacios
medulares. *
En la figura 5, se observan osteoblastos (OB) presentes en la superficie de
una trabécula 6sea. Los osteoblastos producen osteoide (Ol), constituido
por fibras colagenas y wuna matriz que contiene principalmente
proteoglucanos y glucoproteinas. Esta matriz ésea u osteoide (Ol)
experimenta una mineralizacion por depdésito de minerales (calcio y fosfato),

que se transforman en hidroxiapatita. *
15
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Fig. 5 Osteoblastos

Fig. 6. Durante el proceso de maduracion y mineralizacion del osteoide,
parte de los osteoblastos (OB) quedan atrapados en este (Ol). Las células
presentes en el osteoide y, después, en el tejido 6seo mineralizado, se
denominan osteocitos (OC). *

Fig. 6 Osteoide

La figura 7, muestra como los osteocitos (OC) del hueso mineralizado se
comunican, por medio de canaliculos o conductillos, con los osteoblastos

(OB) en la superficie del hueso. *

N2

A0

Fig. 7 Osteocitos en el hueso mineralizado

oc
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Las unidades estructurales 6seas, como los osteones y los paguetes, son
unidades metabdlicas. La nutricion del hueso estd asegurada por la
incorporacion de vasos sanguineos al tejido 6seo. Estos, rodeados por
laminillas 6seas, constituyen el centro de un osteon (O). El conducto central
(que contiene principalmente el vaso sanguineo) en un osteon recibe el
nombre de conducto de Havers (HC) (Fig. 8). Los vasos sanguineos de los
conductos haversianos estan conectados entre si por anastomosis que

corren por los conductos de Volkman'*

Fig. 8 Conducto de Havers

El hueso alveolar estd en continua renovacion en respuesta a las demandas
funcionales. Los dientes erupcionan y migran en direccibn mesial, durante
toda la vida, para compensar la atricion. Ese movimiento de los dientes
implica un remodelado del hueso alveolar. Durante el proceso de
remodelado, las trabéculas 0seas estan siendo continuamente reabsorbidas
y reformadas y la masa Osea cortical se disuelve y es reemplazada por
hueso nuevo. Durante la degradacion del hueso cortical, se forman
conductos de reabsorcién para los vasos sanguineos proliferantes. Esos
conductos, que en su centro contienen un vaso sanguineo, se llenan
posteriormente con hueso nuevo por la formacion de laminillas dispuestas en
capas conceéntricas en torno del vaso.

Los osteoclastos activos en la reabsorcion se adhieren a la superficie del
hueso y crean concavidades lacunares denominadas lagunas de Howship.

Son moéviles y capaces de migrar por la superficie 6sea. *

17
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Fig. 9. Se observa un osteoclasto (OCL) en una laguna de Howship en la
superficie del hueso (B). El osteoclasto reabsorbe por igual las sustancias
organicas e inorganicas. La reabsorcion se produce por liberaciéon de
sustancias acidas (acido lactico, etc.), que forman un medio acido en el cual
las sales minerales del tejido 6seo comienzan a disolverse. Las sustancias
organicas restantes seran eliminadas por enzimas y fagocitosis

. 3 . ..
. 2 4 " d i \ ’ e
. R
: 34 :
r

osteoclastica.*

Fig. 9 Laguna de Howship

Tanto el hueso cortical como el esponjoso experimentan continuamente un
remodelado. Durante el crecimiento aposicional, se forman los osteones
primarios, mientras que los osteones secundarios se generan durante el
proceso de remodelado.

El remodelado de las trabéculas 6seas se inicia con la reabsorcion de la
superficie 6sea por los osteoclastos (OCL).

Después de un breve periodo, los osteoblastos (OB) comienzan a depositar
hueso nuevo. Y, finalmente, se forman un nuevo paquete (unidad estructural

6sea), delimitada claramente por una linea de cemento (Fig. 10). *

ocL

0B

-~
; o
£ |

.‘.\"\-—o G iy _‘_AI\-
Fig. 10 Remodelado de Ias trabéculas 6seas
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IIl. OSTEOPENIA

Es una enfermedad esquelética sistémica, que se caracteriza por una
reduccion de la masa 6sea, debido a un desequilibrio entre la resorcién y la
formacion Osea, favoreciendo la resorcion, con una consecuente
desmineralizacion e induccién de osteoporosis. >/

La osteopenia (masa Osea baja), se define como niveles de la densidad
mineral 6sea de mas de 1 desviacion estandar (SD) por debajo del valor de
referencia pero inferior a 2.5 (SD) por debajo del mismo. Siendo que el
valor normal es una densidad mineral 6sea de no mas de 1 (SD) por debajo

del valor de referencia. >*"??

e Indices epidemioldgicos
Esta enfermedad es muy frecuente en paises desarrollados, particularmente
en mujeres post-menopausicas.
La Fundacién Nacional de Osteoporosis estima que 21.8 millones de mujeres
en los E.U. tiene densidad baja del hueso (osteopenia) y de 14 millones de
hombres 11.8 millones son estimados para padecer osteopenia.’
En la Republica Mexicana existen pocas referencias oficiales o bibliograficas
acerca de los aspectos epidemiologicos de la osteoporosis y solo es posible
obtener datos en forma aislada.
En el Instituto Mexicano del Seguro Social, del estado de San Luis Potosi,
México, se realiz6 un estudio en mujeres mexicanas mayores de 40 afos,
cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de la osteoporosis y los factores de
riesgo presentes en la poblacion femenina adscrita a la misma institucion, en
el cual se obtuvo el siguiente resultado: osteopenia en 41% de las mujeres,
osteoporosis en 16% y 43% no tuvo alteraciones.
Las lesiones musculoesqueléticas ocupan el segundo lugar de atencion

quirurgica en el IMSS; en ellas se incluyen las fracturas osteoporéticas.
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La prevalencia de la osteoporosis en este grupo fue similar a la reportada en
otras series nacionales. %

En diciembre del 2004 en Cd. Nezahualcdyotl (Estado de México), se
describe que fueron detectados mas de dos casos de osteopenia y
osteoporosis en mujeres del mismo municipio.

De Mayo a Noviembre de ese afio, personal especializado del Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM), encontr6 en promedio un poco mas de
dos casos diarios de osteopenia y oOsteoporosis en mujeres.
Dentro de las Jornadas Multidisciplinarias de Salud 2004 que se llevaron a
cabo en varias colonias de la localidad y en la aplicacion de pruebas para la
deteccién oportuna de osteoporosis por parte de la Jefatura de Salud
Publica Municipal, ésta se aplicé a un total de mil 59 mujeres; y casi la mitad
de éstas presentd esta enfermedad catalogada como “silenciosa’, que
degenera paulatinamente la estructura Osea.
En especifico, de las pruebas aplicadas se encontr6 que 412 casos
presentaban osteopenia, representando el 38.9% y 108 osteoporosis, es
decir, el 10.2%, en mujeres de 20 a 75 afos de edad.
Se confirmo que la poblacion femenina es mas propensa a padecer este mal
silencioso y que esta enfermedad se presenta en mujeres mayores de 50
afos, ademas se pudo identificar que la osteopenia se presenta en mujeres
de 20 a 45 afios. %

Se realiz6 otro estudio, en la Cd. de Durango, México a una muestra
poblacional de mujeres de 50 y mas afios de edad, con el objetivo de
conocer la prevalencia de osteopenia y osteoporosis medida por
absorciometria dual de rayos X en antebrazo.

En esta muestra poblacional estudiada conformada por 258 mujeres, se
encontr6 osteopenia en 30.12%, osteoporosis en 13.65% y 56.23%
estuvieron dentro de los parametros normales. El criterio para establecer
dichos diagndsticos se baso en la clasificacion de acuerdo con los criterios

de la Organizacion Mundial de la Salud. En relacién con las caracteristicas
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de las mujeres con osteoporosis incluidas en el estudio, el promedio de edad,
peso, talla e indice de masa corporal fue de 65 afios, 60.5 kg, 147.8 cm vy

28.3 kg/m2, respectivamente.??

80 -
70 A
60 A
50 A
40
30 A
20 A
10 ~

0 T T ]

50-59 afos 60-69 afos <70 afos

Porcentaje

O Osteoporosis B Osteopenia O Normales

Prevalencia de osteoporosis y osteopenia en la Cd. de Durango, México.??

La osteopenia y la osteoporosis en la muestras estudiadas guardan una
prevalencia entre un 30.12%-41.0% y 10.2%-16.0% respectivamente,
observandose ademaés una relacién directa con la edad. 2°2%2

Los factores de riesgo prevalentes fueron: edad mayor de 60 afos,
menopausia y falta de reemplazo hormonal, antecedentes de ingesta de
medicamentos y enfermedades relacionadas con el desarrollo de
osteoporosis, alto consumo de café y baja ingesta de calcio. 2°

La densitometria periférica resultd ser un método practico y util para la
confirmacién diagnéstica. Se deduce la necesidad de disefiar programas de
intervencién para modificar el estilo de vida de las jévenes y prevenir asi la
osteoporosis en la vida adulta, considerando particularmente el aumento en

la expectativa de vida. %%
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Ill. OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica que se define
como reducciéon de la masa Osea (0o de la densidad 6sea) y el deterioro
microarquitectonico con un aumento consiguiente en la fragilidad del hueso y
la susceptibilidad a la fractura. Las fracturas son generalmente la ultima
manifestacion fisica de esta enfermedad; el antebrazo, las vértebras, el
cuello femoral y el himero proximal son los sitios mas comunes. Este
trastorno es preponderante entre las mujeres posmenopausicas pero
también ocurre en varones y a mujeres con trastornos subyacentes o
factores de riesgo relacionados con desmineralizacion osea.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, desde el punto de vista
operativo, la osteoporosis es considerada presente cuando la densidad
mineral del hueso tiene una desviacion estandar de 2.5 o mas (SD) por
debajo del valor de referencia observada en adultos jovenes sanos de raza 'y

género similares. >?*%

e indices epidemiolégicos

Al igual que la osteopenia, la osteoporosis es muy frecuente en paises
desarrollados. La Organizacion Mundial de la Salud considera a la
osteoporosis en segundo lugar después de la enfermedad cardiovascular.
La osteoporosis afecta aproximadamente a 75 millones de personas en
Europa, los E.U., y Japon. Por todo el mundo, aproximadamente un tercio
de mujeres entre 60-70 afios y dos tercios de mujeres entre 80 afios y de
mas edad tienen osteoporosis. La Fundacién Nacional de Osteoporosis
estima que 7.8 millones de mujeres en los E.U. tienen osteoporosisy de 14
millones de hombres 2.3 millones son estimados para padecer

osteoporosis. ° >
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La osteoporosis aparece con mayor frecuencia al incrementarse la edad, a
medida que se pierde progresivamente tejido Oseo. En estudios
epidemioldgicos acerca de las fracturas se ha visto que sigue una tendencia
similar a la de la pérdida de densidad ¢sea. La prevalencia de esta
enfermedad es muy alta. Y las fracturas de cadera relacionadas con
osteoporosis, indican a futuro un aumento triplicado.>?®

Los pacientes geriatricos de 65 afios o mas tienen un 75 % de
susceptibilidad a fracturas de cadera, de espina dorsal y de la parte distal del

antebrazo.’
e Diagnostico y evaluacion

La anamnesis es un recurso importante que proporciona informacién sobre
los factores que pueden influenciar la densidad mineral del hueso, tales
como: condiciones cronicas, causas enddcrinas, enfermedades
gastrointestinales, el uso de farmacos, factores genéticos, ejercicio excesivo,
vida sedentaria, el consumo de tabaco, entre otras, etc.” 1% 13

Es importante que el interrogatorio se centre en el conocimiento de
antecedentes de fracturas; la examinacion fisica se debe emplear para
ayudar en el reconocimiento de la enfermedad. ®

Las indicaciones clinicas desarrolladas por la Fundacion Nacional de
Osteoporosis (FNO) recomiendan cuantificar la masa ésea en mujeres
posmenopausicas, suponiendo que tienen factores de riesgo para la
osteoporosis ademas de la edad, sexo y déficit de estrogenos. Las guias de
la FNO, recomiendan ademas que se mida la masa 6sea a todas las mujeres
de aproximadamente 65 afios de edad. %

Las radiografias son principalmente utilizadas para el diagnéstico de
fracturas y deformidades, no son suficientemente confiables para el

diagnéstico de la osteoporosis, debido a que la sensibilidad por rayos x
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convencional es baja, por tanto, la pérdida O6sea puede ser detectada
subjetivamente cuando la masa dsea tiene una disminucion por cerca de 1/3.
Sin embargo, se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la densidad
mineral 6sea del esqueleto por medio del patron trabecular del hueso
alveolar, la espesidad interdental y la masa 6sea de la mandibula, en el cual
participaron 80 mujeres voluntarias con un rango de edad entre 20-78 afos,
cuyos resultados mostraron que ciertos aspectos radiograficos, por ejemplo,
anormalidades en el patrén trabecular y la delgadez de las corticales, puede
ser un indicador tipico en la osteoporosis Osea, asi como que el
adelgazamiento interdental es un parametro significativo en la relacion entre
la masa 6sea alveolar mandibular y la densidad mineral 6sea esquelética.
Por ello, concluyeron que el patrén trabecular alveolar puede ser un signo
alarmante simple y util en la deteccion de osteopenia y osteoporosis. Este
estudio fue aprobado por el Comité Etico de la Universidad de
Goteborg.>1#*3
Actualmente se dispone de varias técnicas que permiten determinar la masa
o densidad del esqueleto. Dentro de los auxiliares para el diagnéstico, los
mas comunmente empleados son la densitometria, la tomografia
computarizada (CT), la ecografia y la absorciometria por rayos x de doble
nivel de energia (DXA). Sin embargo, el que proporciona mayor confiabilidad
asi como menor exposicion a la radiacion y por tanto el método mas utilizado
es la absorciometria por rayos x de doble nivel de energia.>** %
Aunque se puede utilizar para medir cualquier lugar del esqueleto, las
mediciones clinicas habitualmente se realizan en la columna lumbar y la
cadera. * 23
Para poder determinar un riesgo osteoporético de fractura las evaluaciones
deben ser tomadas en un sitio central y periférico del esqueleto.”
Segun la densidad mineral del hueso, se clasifica a los pacientes en tres
categorias: normal, osteopénicos (densidad 6sea de 1 SD) y osteoporoticos
( densidad 6sea ubicada 2.5 SD). °
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e Examenes de laboratorio

Una vez que se ha realizado el interrogatorio asi como la examinacion fisica
y ambos indican condiciones clinicas que influencian la densidad mineral del
hueso, se deben realizar pruebas de laboratorio, con el objetivo de excluir
causas secundarias de la osteoporosis. Sin embargo, no existe un algoritmo
establecido para el estudio de las mujeres con osteoporosis. Un estudio
general con analisis completo de sangre, calcio sérico y, quizas, calcio en
orina es util para identificar causas selectas de pérdida de masa Osea,

especialmente en mujeres con fracturas. >3

e Biopsia 0sea

Las indicaciones para biopsia de la cresta iliaca son relativamente limitados
en la practica clinica. Sin embargo, el diagnéstico diferencial entre
osteomalacia y osteoporosis puede ser realizada con toda seguridad solo por
usar biopsia 6sea. =

El marcado con tetraciclinas del esqueleto permite determinar la tasa de
remodelacion, asi como valorar otras enfermedades metabdlicas 6seas. El
empleo actual de pruebas para determinar la densidad mineral ésea,
combinadas con estudios hormonales y marcadores bioquimicos de

remodelacién 6sea han sustituido a las biopsias de hueso. %
e Marcadores bioquimicos

Existen marcadores bioquimicos especificos (osteocalcina y fosfatasa
alcalina) usados para conocer el indice total de la formacién del hueso asi

como la resorcion (Cuadro 1).
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Sin embargo, la mayor parte de los marcadores de remodelacién no predicen
las tasas de pérdida 6sea con suficiente exactitud como para poder utilizar
esta informacion desde el punto de vista clinico, pero pueden ayudar a
predecir el riesgo de fracturas. >** %

La principal aplicacion de los marcadores bioquimicos es vigilar la respuesta

al tratamiento. 2

Cuadro 1. Marcadores bioquimicos de metabolismo éseo de

aplicacion clinica ®

Formacion de hueso

Fosfatasa alcalina sérica especifica del hueso
Osteocalcina sérica

Péptido sérico de procolageno de tipo |
Resorcion 6sea

Desoxipiridinolina libre total urinaria
Hidroxiprolina urinaria

Fosfatasa acida sérica resistente a tartrato
Sialoproteina 6sea sérica

Glucoésidos de hidroxilisina urinarios
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e Factores de Riesgo

Existen diferentes factores de riesgo que pueden predisponer a una persona

a la osteoporosis. Estos se dividen en modificables y no modificables

(cuadro 2).> %

Cuadro 2.

Factores de riesgo para osteoporosis, no

modificables y modificables ©

Factores de riesgo
no moficables

Factores de riesgo
modificables

Edad

Raza

Sexo

Historia familiar de
osteoporosis

Menopausia temprana

Hormonas sexuales insuficientes
Deficiencia de Calcio
Deficiencia de vitamina D

Peso

Actividad fisica
Consumo de tabaco

Uso cronico de glucocorticoides

Edad

A través de la vida, los cambios de la densidad del hueso se pueden

caracterizar en las fases siguientes: crecimiento, donde se acumula la

densidad méaxima del

consolidacion hasta los

hueso. Esta fase se sigue de una fase de

15 afos.
27
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La pérdida de hueso (involucién) comienza generalmente en edades de
entre 35 y 40 afios en ambos sexos, con una aceleracion de la pérdida 6sea
en la década después de la menopausia en las mujeres. La proporcion de
mujeres con densidad mineral del hueso normal declina agudamente con el
aumento de la edad.

Por ello es importante mencionar que la prevencion de la osteoporosis

comienza en el nacimiento. °

Genética

Las mujeres son mas susceptibles a la osteoporosis que los hombres. Sin
embargo, la osteoporosis en hombres, es un problema importante de salud
en edades avanzadas.

De todas las fracturas de cadera en personas ancianas de mas de 65 afios
aproximadamente el 30% se presentan en hombres.

Los factores genéticos desempefian un papel importante en la regulacion de
la densidad del hueso. Hay una tendencia familiar para una densidad mas
baja del hueso en mujeres jévenes que han sido madres y han tenido
fracturas osteoporéticas sustanciales. Las diferencias raciales en cuanto al
tamafno esquelético, por ejemplo, la gente negra tiene huesos mas grandes,
mas pesados y por lo tanto un riesgo mas bajo de sufrir fractura, esto
también sefiala la influencia genética. °

El Sindrome de Turner es un ejemplo de la osteoporosis genética
determinada. Otra enfermedad genética en la cual la osteoporosis se

presenta es la Osteogénesis Imperfecta. > %

Hormonas

Las deficiencias del estrogeno y de la testosterona han estado implicadas

como factores de riesgo para la osteoporosis. El inicio de la menopausia y
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de la deficiencia subsecuente del estrégeno puede afectar el indice de la
pérdida del hueso. °

El déficit de estrogeno probablemente provoca pérdida Gsea por dos
mecanismos distintos, interrelacionados: 1) la activacion de nuevos sitios de
remodelacion 6sea, y 2) la exageracion del desequilibrio entre la formacién y
la resorcion 6sea.

El efecto de la deficiencia de estrégenos es un incremento del reclutamiento
de osteoclastos, y quiza de su actividad. Los estrogenos pueden ser también
importantes para determinar el tiempo de vida de las células Oéseas
controlando la velocidad de apoptosis. De este modo, en situaciones de
carencia estrogénica, el tiempo de vida de los osteoblastos disminuye,
mientras que aumenta la longevidad de los osteoclastos.

Dado que la remodelacion se inicia por la superficie del hueso, conlleva a
que el hueso trabecular se vea preferentemente afectado por el déficit de
estrdgenos, en consecuencia, las que se producen primero son las fracturas

vertebrales. 23

Nutricion

La nutricion es un factor modificable e importante para la salud del hueso.
El consumo de calcio es indispensable durante el crecimiento y el desarrollo
esqueletal de la densidad maxima del hueso, la masa 6sea maxima puede
resultar trastornada por la ingestion insuficiente de calcio, entre otros factores
nutricionales (calorias, proteinas y otros minerales) durante el crecimiento, lo
que origina incremento del riesgo de osteoporosis en una etapa ulterior de la
vida. > %

El incremento en la ingesta de la leche en adolescentes se ha demostrado
gue aumenta la mineralizacién del hueso. Por lo tanto, los adolescentes
deben mantener un equilibrio dietético entre el calcio, la proteina, otras
fuentes calorificas, y el fosforo. Por ejemplo, en un estudio realizado sobre

el consumo de la bebida carbonatada en nifias y nifios, se encontré una
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fuerte asociacion entre el consumo de este tipo de bebidas con fracturas de
huesos en nifias, concluyendo que el fosforo es un componente de las
bebidas carbonatadas y un alto consumo de este, compromete la captacion
de calcio por el hueso, promoviendo una disminucién de la densidad 6sea. °
El consumo diario total de calcio menor de 400 mg probablemente es
perjudicial para el esqueleto, aunque existen mas dudas sobre el consumo
entre 600 y 800 mg, que es la cantidad promedio de calcio que ingieren los
adultos en Estados Unidos. Las cantidades diarias recomendadas son de
1000 a 1200 mg para adultos. > 23

Debido a que otros alimentos ademas del calcio son esenciales para la salud
del hueso, el calcio de la dieta puede ser insuficiente para combatir la
osteoporosis.

La vitamina D es esencial para la absorcion optima del calcio, por ello la
deficiencia de esta vitamina contribuye a la osteoporosis y a las fracturas.’
La deficiencia grave de vitamina D produce raquitismo en nifios y
osteomalacia en adultos, la deficiencia leve de vitamina D origina
hiperparatiroidismo y es un factor de riesgo importante de osteoporosis y
fracturas. 23

El riesgo de la deficiencia de vitamina D se incrementa con la disminucion a
la exposicién del sol.

Otros riesgos incluyen la ingestion dietética baja de la vitamina K (encontrada
en vegetales frondosos y queso), asi como el alto consumo de cafeina.

Por ello, el alto consumo de frutas y vegetales, ademas de una dieta alcalina
tiene efectos benéficos para la integridad esquelética y la densidad mineral

del hueso.®

Aspectos conductuales
El tabaquismo se asocia con la disminucion en la densidad mineral del hueso
también como un riesgo creciente de cualquier clase de fractura en hombres
y mujeres.’
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Cuando se fuma durante mucho tiempo, los cigarrillos tienen efectos
negativos sobre la masa 0sea, que pueden estar mediados por la accién
toxica directa sobre los osteoclastos, o de forma indirecta modificando el
metabolismo de los estrogenos. El tabaquismo produce también efectos
secundarios que pueden modular el estado del esqueleto incluso
enfermedades intercurrentes de vias respiratorias y de otros tipos, debilidad,
disminucién del nivel de ejercicio, mala nutricibn y necesidad de
medicaciones adicionales (p. ej., glucocorticoides para la enfermedad
pulmonar).
Por otra parte el consumo elevado de alcohol se asocia a una reduccion en
la densidad del hueso y un aumento en el riesgo de fractura.
El consumo de alcohol no tiene una influencia importante en el esqueleto,
sino afecta el metabolismo del calcio lo que conduce a la disminucion de la
densidad mineral del hueso. El etanol tiene un efecto directo en los
osteoblastos. El consumo excesivo de alcohol se ha demostrado que
deprime la funcion osteoblastica y por tanto disminuye la formacién del
hueso. Por lo tanto, en los alcohdlicos, la desnutricion relativa, la carencia de
ejercicio, y el aumento posterior deteriorado del metabolismo de la vitamina D
incrementan el riesgo para la osteoporosis y las fracturas. °
La actividad fisica es importante para el esqueleto. La inactividad, produce
pérdida de masa Osea significativa. Comenzar la actividad fisica antes de o
en la pubertad proporciona los mas grandes beneficios, los adultos son
menos capaces que los nifios de incrementar la masa 0sea, después de la
restitucién de la actividad fisica. Sin embargo el ejercicio en gente geriatrica
puede mejorar el paso, la coordinacion, la propiocepcion y el tiempo de
reaccion, disminuyendo el riesgo de caidas y por tanto de experimentar
fracturas. >
El bajo peso corporal y la pérdida de peso son factores de riesgo
establecidos para la masa baja del hueso y para un indice creciente de la
pérdida de hueso. °
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Varias enfermedades genéticas y adquiridas se asocian con incremento del

riesgo de osteoporosis (Cuadro 3).

Los mecanismos que contribuyen a la

pérdida de hueso son especificos para cada enfermedad, y habitualmente

son la consecuencia de multiples factores, como la nutricién, reduccién de

los niveles de actividad fisica y factores que afectan a las tasas de

remodelacién 6sea. 2

Cuadro 3. Condiciones secundarias asociadas a la

osteoporosis®?

Estados Hipogonadales
-Sindrome de Turner
-Sindrome de Klinefelter

-Anorexia nerviosa

Trastornos endécrinos
-Sindrome de Cushing

- Hiperparatiroidismo
-Tirotoxicosis
-Acromegalia

-Insuficiencia suprarrenal

Trastornos nutricionales
gastrointestinales

-Desnutricion

-Nutricion parenteral

-Gastrectomia

-Anemia perniciosa

Osteoporosis asociada a

malignidad

Osteoporosis inducida por

glucocorticoides

Enfermedad tiroidea

Medicamentos

Alcohol y tabaco
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también se puede inducir por las medicaciones (Cuadro

4). Un gran numero de farmacos que se utilizan en la practica clinica pueden

tener efectos negativos sobre el esqueleto.

5.23

Cuadro 4. Farmacos asociados con incremento del riesgo de

osteoporosis en adultos ®®

Glucocorticoides
Ciclosporina
Farmacos citotdxicos
Anticonvulsivos
Exceso de alcohol

Exceso de tiroxina

Aluminio

Agonistas de la hormona liberadora
de gonadotropinas

Heparina

Litio

De los méas importantes que son los glucocorticoides, son una causa

frecuente de osteopo

rosis. Con frecuencia no es posible determinar el grado

en que la osteoporosis se relaciona con el empleo de glucocorticoides o con

otros factores, ya que el tratamiento se superpone con los efectos de la

enfermedad primaria,

gue por si misma puede asociarse también con pérdida

de la masa 6sea (p. €j., artritis reumatoide). Las dosis excesivas de hormona

tiroidea pueden acelerar la remodelacién 6sea y producir pérdida de masa

O0sea. Debido a todo esto estas drogas deben ser evitadas, si es posible,

para evitar el riesgo.

5,

23
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IV.RELACION DE LA OSTEOPOROSIS CON LA

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Tanto la osteoporosis como la enfermedad periodontal afectan a un gran
namero de hombres y mujeres en todo el mundo, las cuales aumentan su
incidencia con la edad. Ambas enfermedades guian a un ascenso
significativo de la morbilidad, mortalidad y costo. 1%’

Es aceptado generalmente que el Unico factor etioldgico mas importante en
la periodontitis es la presencia de placa dental subgingival con una infeccion
bacteriana concurrente lo que conduce a la pérdida del epitelio de unién y la
pérdida de hueso alveolar. Sin embargo, la pérdida de hueso alveolar como
resultado de osteoporosis es probablemente un factor predisponente para
que el individuo sea susceptible a la enfermedad periodontal. Esto sugiere
que la periodontitis puede ocurrir de forma secundaria, por una pérdida
excesiva del soporte 6seo subyacente debido a osteoporosis generalizada, y

que ademas se encuentren presentes otros factores. (Groen 1960). "%’

Mientras que la enfermedad periodontal es una enfermedad local, la
osteoporosis es una enfermedad sistémica, sin embargo, la pérdida 0sea es
un aspecto comun en ambas enfermedades. Tiene que estar bien
establecido que la pérdida 6sea es influenciada por ambos factores,
sistémicos y locales. Ambas enfermedades tienen algunos factores de riesgo
comunes (Cuadro 5) y ademas ambas comienzan generalmente a mostrar
sus efectos principalmente después de los 35 afios (aunque existe o puede

existir la periodontitis en una poblacion de edad mas temprana).
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Cuadro 5. Factores de riesgo para osteoporosis y enfermedad

periodontal *”

Osteoporosis

Raza

Herencia

Menopausia

Hueso delgado
Amenorrea

Alto consumo de
cafeina, sal, fosfato,
proteina

Baja ingesta de calcio,
vitamina D
Alcoholismo

Uso de medicamentos
excesivos
Crecimiento
suboptimo esqueletal
en la madurez
temprana

Inactividad fisica

Factores de riesgo en
comun

Consumo de cigarro
Deficiencia nutricional
Edad avanzada

Uso de corticoesteroides
Disfuncion inmune

Periodontitis

Placa dentobacteriana
Estress

Diabetes

Cambios hormonales
Osteoporosis

Ya que la pérdida de hueso alveolar es una caracteristica prominente de la

enfermedad periodontal, la osteoporosis se puede considerar como un factor

agravante en el caso de esta enfermedad, puesto que la pérdida sistémica

de la densidad 6sea actua como un factor de riesgo sistémico para la pérdida

6sea bucal. /161719

Sin embargo, una relacion tal es dificil de establecer, ya que los resultados

pueden ser confundidos facilmente por otros factores tales como el género,

consumo de hormonas, consumo de tabaco, raza y edad.
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La magnitud de la relacion entre estas dos enfermedades es auln
incierta.*®" 1

Por ello en orden de evaluar la posible relacién entre la masa 6sea y la
periodontitis se han realizado algunos estudios.

Kribbs fue el primero para tratar la relacion entre la densidad mineral 6sea
sisttmica y la densidad mandibular cuando era medido por analisis
cuantitativo en las radiografias intraorales. El grupo osteoporotico tenia
menos masa y densidad 6sea mandibular. En general, una correlacién es
reportada entre las densidades mineral 6sea sistémica y bucal. °

Sdlo en algunos de ellos ha habido la relacion entre la masa esqueletal 6sea
y la incidencia valorada de periodontitis. Groen observé una frecuente
coincidencia de periodontitis y osteoporosis generalizada. Ward y Manson
observaron una correlacion significativa entre la pérdida de hueso alveolar y
el indice metacarpal de 54 mujeres entre 35 y 45 afios de edad quienes
fueron referidos para un tratamiento periodontal. ’

En otro estudio se identific6 una gran pérdida significativa del nivel de
insercion periodontal en mujeres con fracturas osteoporoticas comparadas
con mujeres normales.®

En contraste, otros estudios no pudieron reportar esta relacion.

Elders usé la densidad mineral del hueso lumbar y la densidad de la cortical
metacarpal comparado con la altura del hueso alveolar medido en las
radiografias de aleta mordible y en los pardmetros clinicos de la periodontitis.
No se observo ninguna correlacion significativa entre las medidas de la masa
Osea y la altura del hueso alveolar sobre los parametros periodontales. La
edad media en este grupo era relativamente joven, entre 46 y 55 afos de
edad, y habria podido contribuir a la carencia de la correlacién. °

En otro estudio, fue encontrada una correlacion negativa entre el indice
metacarpal de 113 mujeres entre 30 y 40 afios de edad y el indice

periodontal Russell's. ’
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Por ello, se requieren estudios longitudinales prospectivos mas amplios para
una evaluacion mas avanzada de la osteoporosis como un factor de riesgo
para la progresion de la enfermedad periodontal. °

Sin embargo de los ya realizados, la mayoria de los estudios demostraron
una correlacion entre la reduccion de la densidad mineral 6sea y el
incremento de la severidad de la enfermedad periodontal, debido a una
mayor rapidez de pérdida ésea dada por una estimulacion de los agentes

patégenos presentes en la enfermedad periodontal. >

¢ Manejo dental en pacientes con osteoporosis

La consecuencia clinica de lo encontrado debe ser que los investigadores
deben enviar a sus pacientes osteoporoéticos con el dentista para una
examinacion periodontal y viceversa, el dentista debe enviar a sus pacientes
femeninos posmenopausicos con enfermedad periodontal severa para una
examinaciéon médica para osteoporosis. *°

Los efectos de la osteoporosis en salud sistémica y salud bucal necesitan ser
bien entendidos.

La familiaridad con los factores de riesgo pueden ayudar a identificar a estos
individuos y auxiliar en el diagnostico temprano.®

Un indice para determinar los patrones trabeculares alveolares fue
desarrollado y fue encontrada una correlacion significativa con densidad
mineral ésea esquelética.

La evaluacion del engrosamiento del trabeculado del hueso alveolar,
observado en radiografias intraorales, podria ser un indicador clinico atil para
determinar densidad mineral 6sea esquelética. La densidad del trabeculado
es un indicador fuerte de la alta densidad mineral del hueso. Mientras que el
trabeculado escaso se puede utilizar para predecir la baja densidad mineral

del hueso.>*?
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V. TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS Y SUS

EFECTOS SOBRE LA CAVIDAD BUCAL

La terapia se puede basar en la clasificacién de la densidad mineral del
hueso.

Los pacientes con medidas normales de densidad ésea no necesitan
ninguna otra terapia, en pacientes osteopénicos, el énfasis debe estar en el
asesoramiento y la prevencion de la pérdida futura del hueso, y en pacientes
osteoporéticos, la terapia activa se debe dirigir al aumento de la densidad del
hueso y a la disminucién del riesgo de fractura. °

El tratamiento establecido de la osteoporosis, independientemente de la
edad del paciente, si lo observamos desde la perspectiva costo-beneficio
este mejorara la calidad de vida. Diagnosticar, identificar, y tratar
correctamente a los pacientes que presentan riesgo de sufrir una fractura,
antes de que esto suceda, tendra un impacto significativo en la carga a largo
plazo de la osteoporosis. Antes que el tratamiento de osteoporosis sea
empezado, las causas secundarias de la pérdida de masa 6sea deben ser

controladas en todos los pacientes. >3

o Estrategias preventivas

Identificar los factores de riesgo individuales, asi como desarrollar las
estrategias preventivas para las situaciones especificas de cada paciente, es
muy importante. Hay principios y recomendaciones generales para la
prevencion que fueron formuladas por la Fundacion Nacional de la

Osteoporosis: >

» Para determinar el diagnéstico y la severidad de la enfermedad, se
debe realizar una evaluacion de la densidad mineral del hueso en

todas las mujeres postmenopausicas que se presenten con fracturas.
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» Se recomienda, la prueba de la densidad mineral 6sea para todas las
mujeres postmenopausicas menores de 65 afios que tengan uno o
mas factores de riesgo para padecer osteoporosis, ademas de la
menopausia.

» La prueba de la densidad mineral del hueso se recomienda para todas
las mujeres de 65 afios 0 mas grandes sin importar factores de riesgo
adicionales.

» Se aconseja a todos los pacientes diagnosticados que obtengan una
ingestion dietética adecuada del calcio (por lo menos 1200 mg/dia),
incluyendo suplementos, si es necesario.

» Los ejercicios de soporte de peso y estiramiento muscular, se
recomiendan para reducir el riesgo de caidas y de fracturas.

» Los pacientes fumadores deben dejar de fumar, los consumidores de
alcohol deben estar en un nivel moderado (es decir hasta una copa
por dia para las mujeres y hasta dos copas por dia para los hombres).

» Todas las mujeres postmenopausicas quienes se presenten con
fracturas de vertebras o cadera deben ser consideradas candidatas

para el tratamiento de osteoporosis. >®

e Uso de farmacos

La Fundacién Nacional de la Osteoporosis, asi como la Academia Nacional
de Ciencias, recomiendan un consumo diario en la dieta de 1200 mg de
calcio y de 400-800 unidades de vitamina D, para asegurar esto se prefiere
una nutricion bien equilibrada; sin embargo, los suplementos deben ser
sugeridos Unicamente si la dieta no puede proporcionar el consumo diario
recomendado. °®

La actividad fisica y los efectos benéficos sobre el ejercicio de soporte de
peso se han estudiado bien en una multiplicidad de los ensayos clinicos

seleccionados al azar, demostrando que las mujeres postmenopausicas
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participantes en aerobicos, levantamiento de pesas, entrenamiento de
resistencia, y ejercicios de estiramiento, quienes recibieron suplementos del
calcio y de vitamina D, aumentaron la densidad mineral del hueso de la
columna dorsal lumbar por 1.3%, comparado con una disminucién de 1.2%
en el grupo de control. °

Existen varias estrategias farmacoldgicas disponibles para aumentar la
densidad mineral del hueso y por lo tanto tratar o prevenir la osteoporosis,
asi como reducir el riesgo de fracturas. Estas incluyen terapia de
reemplazamiento hormonal, bifosfonatos, calcitonina, moduladores selectivos
receptores del estrégeno, hormona paratiroidea o combinaciones de estas

medicaciones. >%

Terapia de reemplazamiento hormonal

La deficiencia de estrégeno es considerada como un factor predisponente
para padecer osteoporosis. La pérdida rapida de la densidad del hueso es
observada porque hay una deficiencia de estrégenos temprana en afios
postmenopausicos. >*®

Existen muchos datos que indican que diversos tipos de estrégenos reducen
el recambio 0seo, evitan la pérdida de masa 6sea e incluso inducen un
ligero incremento de la masa en la columna y la cadera, asi como de la masa
Osea corporal total, debido a que los estrogenos parecen inhibir directamente
los osteoclastos. Son eficaces y se administran por via oral o transdérmica y
existen en muchos paises preparados combinados de estrégenos vy
progesterona. *

Algunos ensayos seleccionados al azar proporcionan evidencia fuerte que la
terapia del reemplazo de la hormona previene pérdida del hueso en los sitios
trabecular y cortical. >*®

Por afos, expertos han recomendado la terapia de reemplazamiento

hormonal como una terapia de primera linea en mujeres posmenopausicas.
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Recientemente, la preocupacion se ha elevado acerca de los riesgos con
respecto al uso prolongado del estrégeno. Mujeres que usan terapia de
reemplazamiento hormonal tienen una disminucion substancial en el riesgo
de enfermedad arterial coronaria, osteoporosis, fractura y muerte, sin
embargo, existe la evidencia de que ellas pueden tener quiza un incremento
en el riesgo de cancer de mama. Esto tiende a conducir a una nueva
evaluacion del papel de la terapia del reemplazamiento hormonal en el

tratamiento y la prevencién de la osteoporosis. >%*®

Moduladores selectivos del estrégeno receptor

Los moduladores selectivos del receptor estrégeno (SERM) fueron
desarrollados para proporcionar los beneficios de la terapia del estrégeno sin
sus efectos secundarios indeseados. °

Actualmente se estan utilizando los SERM en mujeres posmenopausicas
(raloxifen) que estd aprobado para la prevencién y tratamiento de la
osteoporosis. Este farmaco actia como estrogeno en el esqueleto ya que
reduce el recambio y pérdida de masa Osea. El raloxifen reduce la
frecuencia de fracturas vertebrales en 30 a 50%, pero no tiene ningun efecto
en el riesgo de la fractura no-vertebral. >232*

Los moduladores selectivos nuevos del estrégeno-receptor se estan

investigando y pueden estar disponibles en un futuro cercano. °

Bifosfonatos

Tanto el alendronato como el risedronato estdn aprobados para la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis posmenopausica y la inducida
por esteroides. El alendronato ha sido aprobado para el tratamiento de la
osteoporosis en el varén. %

Se ha demostrado que el alendronato y el risedronato disminuyen el
recambio de hueso e incrementan la masa 6sea de la columna vertebral. Los

bifosfonatos estan relacionados, con los pirofosfatos, compuestos que se
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incorporan en la matriz 6sea. Estos alteran de manera especifica la funcién
de los osteoclastos y reducen su numero, en parte al inducir la apoptosis en
ellos. Algunos bifosfonatos experimentan retencibn muy prolongada en el
esqueleto y ejercen sus efectos a largo plazo. Los bifosfonatos son a
menudo considerados la terapia de primera linea para el tratamiento de la
osteoporosis postmenopausica. >3

En lo que concierne a la comunidad dental y areas relacionadas con la salud,
recientemente se ha descrito, una complicacion potencialmente seria con
una droga que causa osteonecrosis en los maxilares, la cual se sospecha
esta relacionada al uso de la administracion intravenosa de bifosfonatos. Es
la ocurrencia de osteonecrosis de la mandibula. >*°

Frecuentemente son prescritos por oncologos en el tratamiento de pacientes
con lesiones Gseas de mieloma mudltiple o lesiones metastasicas de hueso,
asf como en pacientes con cancer de mama y préstata. >*°

La exposicion de hueso en la mandibula y maxilar es dolorosa en pacientes
que han recibido los bifosfonatos, el primer reporte fue descrito por Marx en
el 2003. Desde entonces, varios autores han reportado casos adicionales, y
muchos profesionales dentales han identificado numerosos casos que no
han sido reportados. >**

La publicacién original de Marx report6 36 casos diagnosticados bajo
tratamiento, de los cuales se incrementaron a 76 casos en el momento en
qgue se publico. Entre otras publicaciones Migliorati report6é 5 casos, Carter y
Gross reportaron 4 casos y Estilo reporté 13 casos. >**

En junio del 2004, Ruggiero reporté 63 casos adicionales de osteonecrosis
de los maxilares, 56 de los pacientes tenian que recibir bifosfonatos
intravenosos por lo menos 6 meses como parte de la terapia cancerosa, pero
7 fueron recibiendo un periodo largo de terapia bifosfonatosa oral por
osteoporosis. **°

La Osteonecrosis de los maxilares ocurre mas comunmente en la mandibula
pero también se ha reportado en el maxilar. Parece estar altamente asociada
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con periodontitis, otras infecciones orales y extraccion de dientes infectados
en la mayoria de los casos reportados. Ademas, los signos y sintomas que
pueden ocurrir antes de la evidencia clinica aparente incluyen cambios en la
salud del tejido periodontal, Ulceras mucosas recurrentes, pérdida dental, e
infeccion sin causa aparente del tejido blando. >**

Es importante que la informacién relacionada con posibles complicaciones
medicamentosas sea ampliamente distribuida para los clinicos en el
incremento de la posibilidad que ellos hagan correctamente el diagndstico
cuando ocurra el evento. °

El papel de los bifosfonatos orales en osteonecrosis de la mandibula

necesita ser evaluado mas a fondo. °

Calcitonina

La calcitonina es una hormona producida por la glandula tiroides y actua
como un inhibidor de la actividad osteoclastica. Esta produce pequefios
incrementos de la masa Osea de la columna lumbar, sin embargo, limitan su
empleo general la dificultad para administrarla y las reacciones frecuentes
que produce, entre ellas nauseas y bochornos. En 1995 se aprobd una
presentacion de nebulizacion nasal que contiene calcitonina para el
tratamiento de la osteoporosis. La calcitonina no esta indicada en la
prevencion de la osteoporosis y no es suficientemente potente para evitar la
pérdida de masa Osea en mujeres al principio de la menopausia. En
conclusién la calcitonina no es un tratamiento de primera linea para la
osteoporosis y ahora se considera preferible tratar osteoporosis con agentes

mas potentes.>??

e Tratamiento de las fracturas osteoporoticas.

La atencion de los pacientes con osteoporosis implica tratar tanto las

fracturas agudas como la enfermedad subyacente. La fractura de cadera
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casi siempre exige terapia quirargica. Dependiendo de la localizacion y
gravedad de la fractura, el estado de las articulaciones vecinas y el estado
general del paciente, las técnicas pueden consistir en reduccion abierta y
fijacion interna con clavos y placas, hemiartroplastias y artroplastias
completas. %3

Los clinicos, incluyendo los odontdlogos, deben ser un recurso de esta
informacion y motivacion para realizar y para sostener cambios de la forma
de vida referente a la dieta, ejercicio, tabaco, uso del alcohol, y los cuidados

para prevenir caidas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision de la literatura consultada y analizada se concluye

lo siguiente:

v

Tanto la osteoporosis como la osteopenia son enfermedades
esqueléticas sistémicas que afectan predominantemente a mujeres
en edad adulta que se encuentran en la etapa de postmenopausia, lo
cual representa un creciente problema de salud publica en paises
desarrollados y en vias de desarrollo debido a que actualmente la
poblacion tiene una expectativa de vida mayor.

En analisis realizados en la Republica Mexicana se muestra que la
osteopenia y la osteoporosis guardan una prevalencia entre un
30.12%-41% y 10.2%-16% respectivamente.

El criterio para establecer el diagndstico de osteopenia y osteoporosis
se basa en la clasificacion de acuerdo con los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud y son los siguientes:

Normal: densidad mineral 6sea no mas de 1 desviacién estandar (SD)
por debajo del valor de referencia.

Osteopenia: densidad mineral 6sea de mas de 1 SD por debajo del
valor de referencia, pero inferior a 2.5 SD por debajo del mismo.
Osteoporosis: densidad mineral 6sea de mas de 2.5 SD por debajo del
valor de referencia.

La anamnesis es un recurso importante que proporciona informacion
sobre los factores que pueden influenciar la densidad mineral del
hueso.

Las radiografias son utilizadas para el diagnéstico de fracturas y
deformidades, pero no son confiables para el diagnostico temprano de
la osteoporosis debido a que la pérdida ésea solo es detectada

cuando existe una disminucion de la masa 6sea por cerca de 1/3. Sin
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embargo en algunos estudios realizados se menciona que existen
ciertos aspectos radiograficos que nos pueden ayudar a detectar la
presencia de osteoporosis (anormalidades en el patrén trabecular y la
delgadez de las corticales).
Actualmente existen otras técnicas mas exactas que permiten
determinar la masa o densidad 6sea, de las mas empleadas son la
densitometria, la tomografia axial computarizada, la ecografia y la
absorciometria por rayos x de doble nivel de energia.
Los factores de riesgo que predisponen a una persona a la
osteoporosis se dividen en modificables (deficiencia de calcio,
deficiencia de vitamina D, peso corporal, actividad fisica, consumo de
tabaco, uso prolongado de glucocorticoides) y no modificables (edad,
raza, sexo, antecedentes hereditarios); entre otros.
La enfermedad periodontal es una enfermedad local y la osteoporosis
es una enfermedad sistémica, sin embargo, la pérdida 6sea es un
aspecto comun en ambas enfermedades.
Al estudiar la relacidbn que puede existir entre la osteoporosis y la
enfermedad periodontal, la mayoria de los estudios analizados
demostraron una correlacion entre la reduccion de la densidad mineral
Osea y el incremento de la severidad de la enfermedad periodontal,
debido a una mayor rapidez de perdida 6sea dada por una
estimulacién de los agentes patégenos presentes en la enfermedad
periodontal.
Sin embargo, se requieren estudios mas amplios para una evaluacion
mas avanzada de la osteoporosis como factor de riesgo para la
progresion de la enfermedad periodontal.
Los efectos de la osteoporosis en salud sistémica y salud bucal
necesitan ser bien entendidos por la comunidad odontoldgica para
poder auxiliar en el diagndstico temprano y asi identificar a los
pacientes con osteoporosis.
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La consecuencia clinica de esto debe ser que los médicos deben
enviar a sus pacientes osteoporéticos con el cirujano dentista para
una examinacion periodontal y viceversa, el cirujano dentista debe
enviar a sus pacientes femeninos posmenopausicos con enfermedad
periodontal severa para una examinacion medica.

Es muy importante identificar los factores de riesgo individuales, asi
como desarrollar las estrategias preventivas para cada paciente.
Existen varias estrategias farmacoldgicas disponibles para tratar o
prevenir la osteoporosis como son la terapia de reemplazamiento
hormonal, los bifosfonatos, la calcitonina, los moduladores selectivos
receptores del estrdgeno, o combinaciones de estas medicaciones.

Se debe estudiar y tener un conocimiento profundo sobre los efectos
de estos farmacos empleados a largo plazo para el tratamiento de la

osteoporosis.
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GLOSARIO

ACROMEGALIA.  Trastorno metabdlico crénico  caracterizado  por
crecimiento y elongacion gradual y marcada de los huesos de la cara, maxilar
inferior y extremidades. La enfermedad, que afecta a personas de mediana
edad se debe a la producciéon excesiva de hormona del crecimiento y se trata
con radioterapia o cirugia que casi siempre comporta la reseccion parcial de

la hipofisis.

AMENORREA. Ausencia de menstruacién. Constituye un hecho fisiol6gico
antes de la maduracion sexual, durante el embarazo, tras la menopausia y
durante la fase intermenstrual del ciclo hormonal mensual; pero
exceptuando todas estas etapas, su origen hay que buscarlo en la disfunciéon
del hipotadlamo, hipdfisis, ovario, Utero, en la ausencia congénita o extirpacion
quirurgica de ambos ovarios o del utero o en el hecho de que la mujer reciba
cierto tipo de medicamentos. La amenorrea primaria alude a la ausencia de
aparicion del primer ciclo menstrual. La amenorrea secundaria consiste en la

desaparicion de los ciclos menstruales ya establecidos.

ANEMIA PERNICIOSA. Anemia macrocitica megaloblastica progresiva que
afecta principalmente a personas de edad y se debe a la falta del factor
intrinseco, una sustancia esencial para la absorcién de la vitamina B12. La
maduracion de los hematies en la médula 6sea se altera, las columnas
posteriores y laterales de la médula espinal se deterioran, el recuento
leucocitario se reduce y los leucocitos polimorfonucleares adquieren un
aspecto multilobular.  ElI paciente presenta una gran debilidad, con
adormecimiento y hormigueo en las extremidades, fiebre, palidez, anorexia y
pérdida de peso. Este trastorno suele tratarse mediante inyecciones de

vitamina B12, &cido félico y hierro.
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ANOREXIA NERVIOSA. Trastorno psiconeurético caracterizado por la
negativa prolongada a comer, que es causa de emaciacién, amenorrea,
trastornos emocionales relacionados con la imagen del cuerpo y temor
patolégico a engordar. Esta afeccion se observa principalmente en
adolescentes, sobre todo en muchachas, y generalmente se acomparfa de
un estrés o conflicto emocional, como ansiedad, irritacion, miedo y temor,
gue puede conllevar una alteracion importante de la vida de la persona. El
tratamiento consiste en medidas para mejorar la nutricibn, seguidas del

tratamiento necesario para superar los conflictos emocionales subyacentes.

APOPTOSIS. Es una forma diferenciada de muerte celular que se manifiesta
por una condensacion de la cromatina y fragmentacion del ADN
caracteristicas, cuya funcion es la delecién de las células en el desarrollo
normal, organogénesis, funcion inmunitaria y crecimiento de los tejidos, pero

gue también puede ser inducida por estimulos patolégicos.

ARTRITIS REUMATOIDE. Enfermedad del colageno crénica, destructiva y a
veces deformante, con un componente autoinmune en su génesis. Se
caracteriza por inflamacion simétrica de las capsulas sinoviales y exudado
sinovial aumentado, que conducen a engrosamiento de las capsulas e
hinchazén articular. Suele aparecer entre los 36 y los 50 afios de edad, y es

mas frecuente en mujeres.

ARTROPLASTIA. Reconstruccion quirdrgica o0 sustitucion de una
articulacion degenerada o dolorosa para restablecer su movilidad en
enfermedades tales como la osteoartritis 0 la artritis reumatoide o para

corregir una enfermedad congeénita.

DIABETES. Trastorno caracterizado por la excesiva excrecion de orina. El

exceso puede deberse a una deficiencia de hormona antidiurética (ADH)
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como es el caso de la diabetes insipida o puede estar condicionada por la

hiperglucemia propia de la diabetes mellitus.

ECOGRAFIA. Sistema de representacion de las estructuras internas del
organismo mediante la reflexion de ondas de sonido de alta frecuencia. Es
atil en diversas situaciones, especialmente el diagnostico de anomalias
fetales, tiempo de gestacion, cdélculos, anomalias cardiacas y tumores.

Denominada también ultrasonografia.

ESTROGENO. Sustancia perteneciente a un grupo de compuestos
esteroides hormonales que favorecen el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios femeninos. Los estrégenos humanos son elaborados
en el ovario, corteza suprarrenal, testiculo y unidad fetoplacentaria. Durante
el ciclo menstrual preparan el aparato genital femenino para la fertilizacion, la
implantacion y la nutricion del huevo. Ciertos preparados de estrégenos se
utilizan como anticonceptivos orales, como tratamiento paliativo del cancer
de mama posmenopausico y el cancer de prostata, para inhibir la lactancia y
para tratar la amenaza de aborto, la osteoporosis y las enfermedades
ovaricas. También se prescriben para tratar las molestias de la menopausia,
pero su empleo continuado a largo plazo aumenta el riesgo de carcinoma
endometrial. Entre los distintos tipos destacan el estradiol, el estriol, el
estrogeno combinado, el estrogeno esterificado, y la estrona.

GASTRECTOMIA. Extirpacién quirGrgica de todo el estémago, o mas
frecuentemente de una parte del 6rgano, para eliminar una Ulcera péptica
cronica, detener la hemorragia en caso de Ulcera perforada o extirpar una

neoplasia.

HIPERPARATIROIDISMO. Trastorno enddcrino caracterizado por
hiperactividad de cualquiera de las cuatro glandulas paratiroides; la secrecion
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excesiva de hormona paratiroidea (PTH) da lugar a aumento de la resorcion
0sea, de la reabsorcion renal y de la absorcion intestinal de calcio. Puede
ser primario, es decir, originado en las paratiroides, o secundario a un
trastorno hipocalcemiante que causa una hiperactividad compensatoria de
las paratiroides.

La hipercalcemia del hiperparatiroidismo primario altera la funcion de la
mayoria de los sistemas corporales: en el riidon da lugar a calcificacién,
litiasis e insuficiencia renal; en los huesos y articulaciones da lugar a
osteoporosis, que se manifiesta por dolor y fragilidad, fracturas, sinovitis y

seudogota.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL. Incapacidad de los rifiones para excretar
los productos de desecho del organismo, concentrar la orina y conservar los

electrolitos. Puede ser aguda o crénica.

MENOPAUSIA. En sentido estricto el término ser refiere a la interrupciéon de
las menstruaciones, pero por lo general se utiliza para definir el periodo de
climaterio femenino. Las menstruaciones se detienen de forma natural al ir
declinando la produccion hormonal ciclica, entre los 45 y los 60 afos de
edad, pero a veces se interrumpe antes como resultado de alguna

enfermedad o la extirpacién quirdargica del Gtero o ambos ovarios.

MIELOMA MULTIPLE. Neoplasia maligna de la médula 6sea. El tumor,
compuesto de células plasmaticas, destruye el tejido 6seo especialmente en
los huesos planos, causando dolor, fracturas y deformidades esqueléticas,
como curvatura espinal. Son caracteristicas la presencia de proteinas
anormales en plasma y orina, la anemia, la pérdida de peso, las
complicaciones pulmonares secundarias a fracturas costales y la

insuficiencia renal. Denominado también mieloma de células plasmaticas.
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NUTRICION PARENTERAL. Administracién de nutrientes por via diferente
al conducto alimenticio, como la subcutanea, intravenosa (IV), intramuscular
(IM) e intradérmica. Los liquidos parenterales suelen constar de suero
fisioldgico con glucosa, aminoécidos, electrolitos, vitaminas y medicamentos.
No son nutricionalmente completos pero mantienen el equilibrio liquido y de
los electrolitos durante el periodo posoperatorio inmediato y en otros
procesos, como shock, coma, malnutricion e insuficiencia renal y hepética

cronica.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA. Trastorno genético que comprende un
desarrollo anémalo del tejido conectivo. Se hereda con caracter autosomico
dominante y se caracteriza por huesos anormalmente quebradizos y fragiles
que se fracturan con facilidad por los traumatismos mas ligeros. En su forma
mas grave, puede ser evidente en el nacimiento, conociéndose entonces
como osteogénesis imperfecta congénita. Otras manifestaciones del
proceso son: escleréticas azules, piel translicida, hipoplasia de los dientes,

epistaxis recidivantes, diaforesis excesiva.

OSTEOMALACIA. Proceso anormal del hueso laminar, caracterizado por
pérdida de calcificacion de la matriz, que da lugar a un reblandecimiento del
hueso, y que se acomparia de debilidad, fracturas, dolor, anorexia y pérdida
de peso. Es consecuencia de una cantidad inadecuada de calcio y fésforo
disponible en la sangre para la mineralizacion de los huesos. Esta
deficiencia puede estar causada por una dieta pobre en estos minerales o en
vitamina D, o por una falta de exposicion a la luz solar y por consiguiente una
incapacidad para sintetizar vitamina D, o0 por un trastorno metabdlico que
produce una mal absorcion. El tratamiento suele comprender la
administracion de las vitaminas y minerales necesarios y la terapéutica

adecuada para el trastorno fundamental.
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OSTEONECROSIS. Destruccion y muerte de tejido &éseo, como
consecuencia de isquemia, infeccién, enfermedad neoplasica maligna o

traumatismo.

PERIODONTITIS. Inflamacion de los tejidos de soporte de los dientes. Su
causa esta asociada con mayor frecuencia a la placa dentobacteriana. Es
una enfermedad que destruye la unién de la encia con el diente y el hueso
formando bolsas, cuando esta destruccion es severa el diente puede cambiar

de posicion e inclusive llegar a perderse.

PROGESTERONA. Hormona progestacional natural. La progesterona es
una hormona destinada a favorecer el desarrollo del embarazo, produciendo
en el aparato genital aquellas reacciones directamente ligadas al desarrollo

del huevo.

PROPIOCEPCION. Percepcién de sensaciones procedentes del propio
organismo, relativas a la posicién espacial y a los movimientos musculares,

que se originan en receptores sensoriales activados por esos estimulos.

RAQUITISMO. Estado patologico producido por deficiencia de vitamina D,
calcio y fosforo. Aparece sobre todo en la infancia, dando lugar a la anémala
formacion del hueso. Entre los sintomas figuran: huesos blandos que
producen deformidades como piernas zambas y genuvaro, engrosamiento
nodular de los extremos y bordes de los huesos, dolor muscular,
engrosamiento craneal, deformidades toracicas, curvatura de la columna,
engrosamiento de higado y bazo, sudoracion profusa y dolor generalizado en
todo el cuerpo. La profilaxis y el tratamiento consisten en una dieta rica en

calcio, fosforo y vitamina D, asi como abundante exposicion al sol.
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SINDROME DE CUSHING. Trastorno metabdlico resultante de la
hiperproduccion crénica de cortisol por la corteza suprarrenal o de la
administracion de dosis elevadas de glucocorticoides durante varias

semanas.

SINDROME DE KLINEFELTER. Alteraciones gonadales, que aparecen en
hombres, con un cromosoma X extra en al menos una linea celular. Son
caracteristicos los testiculos pequefios y duros, piernas largas, ginecomastia,
pobre adaptacion social, inteligencia por debajo de lo normal, enfermedad

pulmonar crénica y venas varicosas.

SINDROME DE TURNER. Anomalia cromosOmica presente en una de cada
3000 niflas nacidas vivas. Se caracteriza por la ausencia de un cromosoma
X, insuficiencia ovarica congénita, hipoplasia genital, anomalias
cardiovasculares, enanismo, metacarpianos cortos, térax “en escudo”,
vagina, Utero y mamas hipodesarrolladas. El tratamiento consiste en terapia
hormonal y, a veces, correccién quirirgica de las anomalias cardiovasculares

y de la membrana de la piel del cuello.

TIROTOXICOSIS. Trastorno caracterizado por un hipertiroidismo
pronunciado que por lo general se asocia con aumento de tamafio de la

glandula tiroides y exoftalmos. Se desconoce su etiologia.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA. Técnica en la cual se utilizan un
tubo de rayos X, dos detectores de radiacidén, un impresor, una maquina de
escribir y un ordenador con un disco magnético para visualizar cortes del
cuerpo. El procedimiento es indoloro, no invasivo y no requiere preparacion

especial.
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