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INTRODUCCION

En los ultimos afos a nivel mundial se ha observado una transicidon
demografica, con el envejecimiento de la poblaciéon y el aumento de la
esperanza de vida. En nuestro pais habitan 126 014 024 personas, de las
cuales, el 51.2% son mujeres, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI); de este total, el 9.7 % esta conformado por mujeres entre
los 40 y 54 anos. (13)

Comunmente, durante este rango de edad ocurre la menopausia, evento
inherente de la mujer, que pone fin a la etapa reproductiva y que se manifiesta
como la pérdida de la menstruacion; este proceso es experimentado por 1.5
millones de mujeres cada ano a nivel mundial (20). En México se proyecta que
en el ano 2035 una de cada 3 mujeres se encontrara cursando el climaterio o
se encontrara en la etapa posmenopausica, con una esperanza de vida de
83.4 anos. (23)

Como resultado de los cambios fisioldgicos de la mujer que dan origen a la
menopausia, también se producen diversos sintomas que afectan su salud y
calidad de vida. La cavidad oral también puede llegar a ser afectada, por lo
que el odontdélogo debe conocer los sintomas que se pueden presentar, asi
como otras repercusiones a nivel general que pueden ser de relevancia al

momento de la atencion odontoldgica.

El propédsito de este trabajo es brindar un panorama general de la menopausia,
su fisiologia, sus sintomas caracteristicos, las repercusiones a nivel sistémico
mayormente reportadas en la literatura y su implicacion meédica; incluyendo asi
algunos aspectos farmacolégicos de las mujeres que se ven afectadas por la
disminucion hormonal propia de la menopausia, todo esto haciendo énfasis en

el aspecto odontoldgico.

Se incluyen las manifestaciones orales y las consideraciones farmacoldgicas

mas importantes de este grupo de pacientes, que como odontélogos debemos



conocer para evitar interacciones medicamentosas y asi brindar una atencion
odontologica adecuada a este grupo de pacientes, contribuyendo a mejorar su

calidad de vida.

También se incluyen recomendaciones para el tratamiento de algunas
manifestaciones orales, ademas de un protocolo basico de atencion a mujeres

menopausicas.



CAPITULO I. MENOPAUSIA

1.1 Generalidades
La Menopausia se define como el cese definitivo de la menstruacion, que se
diagnostica en retrospectiva, luego de 12 meses de amenorrea (22,23); como

resultado de la pérdida de la actividad folicular ovarica, sin causas patoldgicas.

A este suceso lo antecede una etapa de transicidn, llamada
perimenopausia, donde comienzan las manifestaciones endocrinoldgicas,
biolégicas y clinicas; inicialmente se presenta con variaciones del ciclo

menstrual, culminando con la ausencia de la menstruacion. (2)

Naturalmente, la menopausia ocurre entre los 40 y 55 afios de edad, en México
la edad promedio se ha establecido a los 47.6 afos y a partir de ella inicia la

posmenopausia. (23)
Ademas de la menopausia de etiologia natural, también existen otros tipos:

e Menopausia inducida: Cese de la menstruacion por pérdida de la
funcién ovarica causada por una ovariectomia, quimioterapia o
radiacion. (23, 15)

e Menopausia prematura: Cuando la menopausia ocurre a una edad
menor a 40 afos, que puede ser causada por una insuficiencia ovarica
prematura debido a la falta de foliculos, poniendo fin a la etapa

reproductiva de la mujer. (21)

1.2 Fisiologia reproductiva de la mujer

La etapa fértil de la mujer comprende entre los 13 y 46 afios, dando inicio
cuando los ovarios son estimulados por hormonas hipofisarias. Estas
hormonas generan cambios en los ovarios para la maduracion y liberacion
periddica de ovocitos que ademas de ser aptos para la fecundacion, cumplen
funciones enddcrinas. (7) Por esto los procesos ovaricos son de suma

importancia sistémica.



1.2.1 Fisiologia ovarica
Los ovarios forman parte del aparato genital femenino, en ellos se encuentran
distribuidos los foliculos que contienen los ovocitos; los cuales se pueden

encontrar en diferentes estados de desarrollo.(7)

A este proceso de desarrollo de un foliculo primordial hasta su liberacién como
ovulo se le conoce como foliculogénesis, el cual se representa en la imagen
1.(24)
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Imagen 1. Etapas de la foliculogénesis en el ovario. (11)



El eje hipotalamo-adenohipdfisis-ovario representado en la imagen 2, es el
responsable de estos procesos, ya que inicia con la liberacion de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH) en el hipotalamo, la cual estimulara la
liberacion hipofisaria de la hormona foliculo estimulante (FSH) y hormona

luteinizante (LH) al torrente sanguineo, cuyo érgano diana son los ovarios.

\@:,;"3 \.,{"/'\J Hipotalamo
/ GNRH
I 8 !(‘) Hipofisis
FSH LH
- - (hormona hormona

~ foliculo uteinizante)
estimulante)

Ovario
Imagen 2. Eje hipotalamo- hipdfisis- ovario. Disponible en: shorturl.at/cADI2

Estas hormonas hipofisarias se unen a receptores especificos de los ovarios,
dando lugar a un reclutamiento folicular, donde un grupo de foliculos (entre 6
y 12) inician su crecimiento y proliferacion celular, formando asi las células de
la granulosa y de la teca; en las cuales se llevara acabo la sintesis de
estrogenos. Después el foliculo considerado dominante es seleccionado para

continuar con la ovulacion, mientras los demas involucionan. (11, 21)



1.2.2 Ciclo menstrual

Los ciclos menstruales, son las secuencias ritmicas continuas durante los afos
fértiles de la mujer, con una duracion promedio de 28 dias. En los primeros
dias se lleva a cabo el proceso de reclutamiento y maduracion folicular, el
foliculo que ha madurado mas, es seleccionado para su ovulaciéon en el 14°

dia del ciclo; los demas involucionan a cuerpos luteos por el resto del ciclo.

(11)

Cuando no ocurre la fecundacion en el ovulo que ha sido liberado, se produce
la menstruacion, un sangrado vaginal que representa capas superficiales del

endometrio que se han descamado y sangre del estrato vascular.

1.2.3 Hormonas sexuales femeninas

Las hormonas sexuales que se producen en los ovarios son los estrogenos y
gestagenos; estas son sintetizadas en las células de la granulosa y de la teca
de los foliculos ovaricos por la influencia de otras hormonas, como se

representa en la imagen 3.

Estrégenos
Células de

la Teca

Células de

la granulosa Ovocito

Imagen 3. Hormonas sexuales producidas por células del foliculo ovarico. Disponible en:
shorturl.at/psHM
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De ahi que los foliculos son necesarios para la produccion de las hormonas;
el foliculo mas desarrollado que es elegido para continuar su proceso de
ovulacion, se convierte en una glandula esteroidogénica importante. (21) Sin
embargo los que estan en proceso de atresia también continuan con la

produccion de las hormonas hasta su involucién final cerca del dia 26 del ciclo.

(11)

1.2.3.1 Progesterona

La progesterona es el gestageno mas importante, se sintetiza en las células
de la granulosa, esta tiene funciones dentro del utero, brindado la capacidad
secretora del endometrio preparandolo para la implantacion del 6vulo
fecundado; en las trompas de Falopio también promueve la secrecién del
revestimiento mucoso, que es necesario para la nutricion del évulo fecundado
mientras viaja al utero. Las mamas también son tejidos diana de esta hormona,

donde contribuye al desarrollo de los alveolos y lobulillos mamarios.

1.2.3.2 Estrogenos

Los estrogenos, son esteroides formados a partir de colesterol en las células
de la teca, estos al ser secretados, viajan en la sangre unidos a proteinas
especificas para después liberarse a los tejidos. El estrégeno mas importante
es el Estradiol B 17, que tiene como principal funcién promover la proliferacion
y crecimiento de células especificas del cuerpo; sobre todo en las relacionadas

con la reproduccién.
Efecto de los estrogenos en diferentes 6rganos y tejidos:

Utero y érganos sexuales: A partir de la pubertad los estrégenos aumentan su
cantidad considerablemente, causando el crecimiento de los ovarios, trompas
de Falopio, utero, vagina y de los genitales externos; en el utero favorecen la

proliferacion del estroma y el desarrollo de glandulas endometriales.
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Mamas: Propician el inicio del crecimiento de las mamas con desarrollo del
estroma mamario, crecimiento del sistema de conductos y aumento en el

deposito de grasa de la zona.

Sistema Cardiovascular: Los niveles de los estrogenos se han relacionado con
niveles de concentracién de lipidos plasmaticos y en la produccién de 6xido

nitrico a nivel del endotelio, el cual mejora la vasodilatacién coronaria. (16)

Huesos: Los estrogenos tienen un efecto inhibidor en el proceso de resorcion
O0sea. Estimula una citocina llamada osteoprotegerina, que impide la
interaccién de senalizadores con preosteoclastos para su diferenciacion a
osteoclastos, los cuales tiene como funcidon la resorcidon 6sea. Al ser los
estrégenos parte del proceso fisiologico de remodelacion 6sea, se le atribuye
al hipoestrogenismo casi la mitad de la pérdida de masa 6sea en la mujer a lo

largo de su vida. (3)

La evidencia también indica que la disminucion de estrogenos enddégenos es
un factor importante en el desarrollo de osteoartritis y espondilitis anquilosante

en mujeres de mediana edad.

LA INFLUENCIA DEL ESTROGENO

CORAZON Protege del
colesterol
CEREBRO  Regulacicn de la temperatura corporal
Funcién de memoria
Regulacidn del libido

MAMAS  Crecimiento de mamas
Funcién de alimentacion

HIGADO  Regulacidn de la produccion

de colesterol OVARIOS Estimula la

maduracion

HUESOS  Fortaleza 6sea
Aumento de densidad UTERO  Preparacion mensual
para el embarazo

¢ il ol enstrua
PIEL Efecto anti-envejecimiento 0 ciclo menstrual

Imagen 4. Efecto de los estrogenos en diferentes 6rganos. Disponible en: shorturl.at/cirO9
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Por otra parte, los niveles de estrogenos tienen impacto en otros 6rganos y
tejidos, la imagen 4 muestra algunos ejemplos. Ademas de los ya
mencionados otros érganos pueden ser afectados pero en menor grado, por

ejemplo:

Laringe: Este tejido es sensible a esteroides hormonales, algunas mujeres

posmenopausicas han reportado cambios en la gravedad de la voz.

Boca: Existe evidencia sobre sintomas a nivel oral que se asocian con la
deficiencia hormonal, aunado a las propias respuestas de los tejidos como la
vasodilatacién, aumento de la permeabilidad capilar, migraciéon de gldbulos
blancos y extravasacion de fluidos. (24) Este tema se abordara en profundidad

mas adelante.

1.2.4 Fisiologia de la menopausia

Al iniciar la etapa reproductiva de una mujer la reserva de foliculos ovaricos es
de aproximadamente 300 000 foliculos, de los cuales solo entre 400 y 500 se
lograra desarrollar lo necesario para alcanzar la ovulacion, los demas se

degeneraran. (11, 21,16).

Estos foliculos primordiales constituyen la unidad funcional del ovario, siendo
una reserva limitada y que gran parte de esta sufre atresia, en consecuencia
conducen a que al final de la etapa reproductiva de la mujer la cantidad de
foliculos restante sea minima y muy pocos son capaces de responder ante la

estimulacion hormonal.

Dado que la produccién de estrégenos en los ovarios es completamente
dependiente de los foliculos ovaricos, al agotarse provoca el cese de la
sintesis hormonal, afectando directamente los procesos endocrinos de
regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario, incrementandose los niveles de
FSHy LH.

13



1.3 Diagnastico y cuadro clinico

El diagndstico tanto de la menopausia como del sindrome climatérico, que se
refiere a los signos y sintomas comunes que aparecen a partir de la
perimenopausia (22, 2); deben basarse en una historia clinica completa
teniendo en cuenta que los sintomas afectan con intensidad variable a cada

mujer (16). Por lo cual se debe preguntar sobre los siguientes apartados:

e Trastornos del ciclo menstrual.

e Sintomas vasomotores, como lo son bochornos y sudoraciones.

¢ Antecedentes de enfermedad cardiovascular.

e Osteoporosis.

e Alteraciones genitourinarias.

e Trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad, cambio de animo y

alteraciones del sueno.

1.3.1 Clasificacion de la etapa reproductiva

El sistema STRAW, presentado en la tabla 1, es un medio de evaluacion y
clasificacion para la mujer en los estadios de la etapa reproductiva, es
considerado el Gold standard (16) que toma en cuenta la periodicidad de los
ciclos ovaricos y niveles de hormona foliculo estimulante a partir de una prueba

hematolodgica.

Un correcto diagndstico de la etapa en la que se encuentra la mujer basada
en el sistema STRAW es de suma importancia para la eleccion del tratamiento

adecuado; mas no es necesario para el diagnostico de la menopausia.
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Estadio -5 | -4 [ 3 [-3a -2 [ -1 +1a |+1b  |+1c [+2
REPRODUCTIVA TRANSICION MENOPAUSICA POSMENOPAUSICA
Terminologia | Precoz | Méx. | Tardia | Precoz | Tarcia Precoz Tardia
Perimenopausia |
Duracién Variable Variable | 1-3 afios | 2 afos (1+1) | 3-6 afos Resto de vida
CRITERIOS PRINCIPALES
Duracidn
variable:
Cambios | Persistente
Ciclo Variable Normal | Normal sutiles diferencia Intervalo amenorreas
a normal en flujo/ de =7 dias de = 60 dias
menstrual
fuerza en el largo
de ciclos
consecutivos
CRITERIOS DE APOYO
Endocrinos
FSH Bajo | Variable* | Tvariable* | T> 25 unid. internac/L | TVariable® | Se estabiliza
AMH Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Muy bajo
Inhibina Bajo Bajo Bajo Bajo Muy bajo
Recuento
de foliculos
antrales
CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS
Sintomas Sintomas vasometores | Sintomas Aumento
probables vasomotores de sintomas
muy de atrofia
probables urogenital

Tabla 1. Sistema de clasificacion STRAW. (16)

1.3.2 Sintomatologia

En cuanto a la sintomatologia propia de la menopausia, se considera que al
menos el 84% de las mujeres presenta al menos un sintoma caracteristico y
el 45 % considera que los sintomas son importantes. (19) Entre los sintomas

mas comunes se encuentran:

Alteraciones del ciclo menstrual: El 90% de las mujeres experimentan
variaciones en la duracién de los ciclos menstruales antes del cese de la

menstruacion.

Sintomas vasomotores: Los comunes bochornos se reportan en mas del 85%
de las mujeres durante un promedio de 5.2 anos (20). Se Caracterizan por un
aumento de la temperatura cutanea de 1 o 2 grados, vasodilatacion periférica,
aumento de la frecuencia cardiaca, generalmente se acompafan con

sudoracion, palpitaciones, escalofrios e irritabilidad o ansiedad.

15



Su duracion suele ser corta, de un par de minutos, pero su frecuencia es muy
variable; pudiendo intervenir en las actividades diarias e incluso el suefio,

afectando la calidad de vida.

Sintomas genitourinarios: Los tejidos urogenitales son altamente sensibles a
los estrégenos, por lo que su disminucion, genera cambios citologicos que
llevan a la atrofia de estos 6rganos. A nivel vaginal genera adelgazamiento
del epitelio, disminucion en la colagena y vascularizacion, causando sequedad
por falta de secrecion, dolor, prurito y dispareunia; en el utero causa prolapso.
En el tracto urinario los estrégenos tienen participacion en los mecanismos de
continencia, por lo que es comun sintomas como disuria, polaquiuria, urgencia

urinaria y nicturia, que en conjunto predispone a infecciones urinarias.

Sintomas cardiovasculares: El hipoestrogenismo causado por la menopausia,
es un importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, ya que con
los bajos niveles de estrégenos, se elevan los niveles de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y disminuyen los de lipoproteinas de alta densidad (HDL):

favoreciendo la formacion de ateromas y aterosclerosis coronaria. (19)

Sintomas osteomusculares: Algunas mujeres refieren agotamiento muscular,
dolor y cansancio pero la relacion con la menopausia no esta claramente
explicada. En cuanto a su efecto sobre los huesos, los estrogenos tienen una
funcién inhibitoria en la resorcion 6sea y, por tanto, estimulan el crecimiento
0seo; concluyendo que la falta de estrégenos produce un aumento en la
actividad osteoclastica de los huesos. La tasa de pérdida de tejido 6seo
aumenta del 1 al 5 % después de la menopausia. Esto aunado a la pérdida
de la matriz 6sea y descenso en los depdsitos de calcio y fosfato, puede dar
como resultado la osteoporosis. (11, 22, 19)

16



Sintomas psicoldgicos y cognitivos: Las hormonas sintetizadas por el ovario
tienen interacciones con los neurotransmisores de los sistemas colinérgicos y
serotoninérgicos, propiciando alteraciones del humor, en el estado de animo e
incluso en la libido. También, la evidencia muestra que este periodo representa
un mayor riesgo de sufrir depresion, en asociacion con otros factores

independientes.

Otros sintomas pueden ser cefalea, insomnio, vértigo, ademas de efectos en
las funciones cognitivas como alteracion de la memoria, dificultad para

recordar nombres y dificultad para concentrarse.

1.4 Tratamiento

Cabe resaltar que la menopausia en si no es una etapa que requiera
tratamiento farmacoldgico, sino las alteraciones clinicas que puede generar,
se considera que el 15% de las mujeres presentan sintomas considerables

para recibir un tratamiento justificado. (11)

El sintoma principal por el cual se indica la terapia son los bochornos, sin
embargo el tratamiento debe ser individualizado a las caracteristicas vy

necesidades de cada paciente. Existen diferentes tipos de tratamiento.

1.4.1 Tratamiento farmacoldgico.
Comunmente se prescribe terapia de reemplazo hormonal (TRH), sin

embargo también se pueden prescribir otros farmacos no hormonales.

1.4.1.1 Hormonoterapia

Consta de la prescripcion de estrégenos y progesterona.

Los estrogenos han demostrado ser el tratamiento mas eficaz para los
sintomas vasomotores (15), por lo que es una de las principales indicaciones,

asi como para las alteraciones de los 6rganos urogenitales.

17



Su administracion puede ser en diferentes esquemas, que son seleccionados

segun la etapa del climaterio.

Generalmente la terapia hormonal esta justificada para mujeres sanas que se
encuentran en los primeros 10 afos de la menopausia; ponderando los
beneficios y riesgos propios de su administracion, valorando ademas la
duracion, la dosificacién, asi como la via de administracion, en la imagen 5 se

muestran algunas de las diferentes presentaciones que pueden ser indicadas.

Imagen 5. Formas farmacéuticas de la TRH. Disponible en: shorturl.at/dgANR

En contraparte a los beneficios que puedan generar la terapia hormonal, existe
amplia evidencia de los efectos adversos asociados a la terapia hormonal, los
de mayor importancia son: cancer de mama, eventos cardiovasculares y
vasculocerebrales y trombodticos. Por esto se insiste en la evaluacion del
riesgo- beneficio, asi como un seguimiento adecuado de las pacientes bajo

este tratamiento.

Mas adelante se hablaran sobre mas aspectos del tratamiento hormonal.

18



1.4.1.2 Tratamiento no hormonal:

Este tratamiento esta indicado cuando los tratamientos hormonales estén
contraindicados o cuando las pacientes no desean recibir la terapia de
reemplazo hormonal, ya que son eficaces para disminuir los sintomas
vasomotores. Algunos de estos farmacos recomendados son: inhibidores de
recaptura de serotonina y norepinefrina (desvenlafaxina o venlafaxina),

clonidina, gabapentina, veraliprida, isoflavonas, vitamina E.

También es comun la prescripcion de bifosfonatos para el aumento de la
densidad mineral 6sea y disminuir el riesgo de fracturas, asi como un aporte

dietético de calcio y vitamina D.

1.4.2 Tratamiento no farmacolégico/ Recomendaciones
Los cambios que representa la menopausia, ademas de la edad, son factores
de riesgo para diversas enfermedades, por lo que es de suma importancia la

atencion integral de las mujeres en esta etapa de la vida.

La promocion de la salud y de un estilo de vida saludable es fundamental, se

recomienda como medidas generales:

e Evitar habitos toxicos (tabaquismo, alcoholismo o abuso de cualquier
sustancia).

e Dieta equilibrada.

e Ejercicio.

e Visitas periddicas al odontologo.
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CAPITULO IIl. MANIFESTACIONES ORALES

Muchas mujeres menopausicas padecen malestar oral y se ha observado una
alta prevalencia de ciertas alteraciones en este grupo de pacientes. Las
manifestaciones secundarias a la menopausia reportadas con mayor
frecuencia son: sequedad oral, alteraciones de sabor y sensacion de boca
ardiente; otros menos frecuentes, alteraciones en la mucosa como liquen

plano y penfigoide mucoso benigno. (14, 18, 3)

Debe sefalarse que se han detectado receptores de hormonas sexuales en la
mucosa oral y en las glandulas salivares, lo que los identifica como tejidos
sensibles a los niveles hormonales, especialmente de estrogenos. (14, 3)
Siendo estos sintomas orales resultado de la disminucién de estrogenos,
deficiencia de vitaminas y calcio; asi como de otros factores que pueden
contribuir como trastornos psicolégicos que pueden presentarse durante la

menopausia. (18)

Debido a que el hipoestrogenismo puede afectar la salud bucodental de
diversas maneras, es sustancial para el odontélogo conocer y tomar en cuenta

las implicaciones que conlleva esta etapa en la vida en las mujeres.

2.1 Xerostomia

La saliva es un fluido de alta importancia en la cavidad oral para el
mantenimiento de los tejidos, ya que toma parte en diferentes procesos gracias
a sus propiedades de lubricacion, reparacion, autoclisis, antimicrobianas y
reguladoras de pH. En la tabla 2 se mencionan otras funciones de la saliva,

asi como los componentes que le brindan estas propiedades.
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Funciones Componentes

Lubricacion Mucina, glicoproteinas ricas en prolina, agua.

Antimicrobiana Lisocima, lactoferrina, lactoperoxidasas, mucinas, cistinas,
histatinas, inmunoglobulinas, proteinas ricas en prolina,
IgA.

Mantenimiento integridad de la mucosa Mucinas, electrolitos, agua.

Limpieza Agua.

Capacidad tampon y remineralizacion Bicarbonato, fosfato, calcio, staterina, proteinas anionicas

ricas en prolina, flor

Preparacion de los alimentos para la deglucion | Agua mucinas.

Digestion Amilasa, lipasa, ribonucleasa, proteasas, agua, mucinas.
Sabor Agua, gustina.
Fonacion Agua, mucina.

Tabla 2.Funciones de la saliva y sus componentes. Disponible en: shorturl.at/pCETW

Se ha establecido que en individuos sanos, se produce entre 500 y 600
mililitros al dia de saliva, sin embargo esta se ve alterada por muchos factores
como la hidratacion, ritmos circadianos, tamafio de las glandulas salivales y

uso de drogas; ademas se sabe que el flujo salival decrece con la edad.

La xerostomia, es la sensacion subjetiva de boca seca (14, 9), esta condiciéon
asociada ya sea con una disminucion en la cantidad o con calidad de la saliva,
debido a cambios en su composicion quimica; tiene una prevalencia en la

poblacién adulta entre el 10 y 20% afectando mayormente a mujeres. (5)

Asi mismo se reporta como uno de los sintomas mas frecuentes en mujeres
posmenopausicas. (9,18) Por esto, se han realizado estudios para comprobar
la relacion entre la disminucién de flujo salival y la menopausia, sin embargo
los resultados no han sido concluyentes, ya que algunos investigadores no han
reportado diferencias de la composicion o disminucién del flujo salival entre
mujeres premenopausicas y menopadusicas. (9) Por otra parte, puede ser un
efecto secundario a la administracion de farmacos antidepresivos,

antihipertensivos, antihistaminicos, entre otros durante este periodo. (4)
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Clinicamente se observa: mucosa seca y pegajosa, saliva viscosa, tejidos
orales de aspecto delgado, ausencia del acumulo de saliva, sequedad labial,
lengua irritada y seca; incluso puede presentarse queilitis angular. (5) En la
siguiente imagen se puede observar algunas de las caracteristicas

mencionadas en pacientes con xerostomia.

Imagen 6. Caracteristicas clinicas de la xerostomia. Disponible en: shorturl.at/crFRO

2.1.1 Consecuencias en la salud oral

Como se ha mencionado previamente, la saliva es determinante para la salud
oral y la disminucién en su flujo incluso puede repercutir en el estado de salud
general de los pacientes. Centrandonos en las repercusiones a nivel oral,
aumenta la propension a gingivitis, gingivorragias, enfermedad periodontal,
caries y procesos infecciosos como la candidiasis. (5) En cuanto a la practica
odontolégica, afecta directamente en el uso de ciertos materiales que
mantiene estabilidad gracias a la saliva, asi como la adherencia que brinda a

las prétesis. (4)

2.1.2 Tratamiento

Aun cuando la incidencia de la xerostomia indique a una relacion directa con
la menopausia, no se puede establecer como el unico factor desencadenante,
ya que puede ser atribuida a muchas mas situaciones, por esto es importante

la realizacion de una correcta historia clinica, para determinar el origen causal.
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De manera general para el tratamiento de la xerostomia se busca proveer los

beneficios de la saliva natural, algunas opciones son:

Sustitutos de saliva artificial: se pueden prescribir para mejorar la
humedad de las mucosas, algunos contienen activos adicionales para
el control de la placa; algunos en el mercado son: Biotene® vy
Oralbalance®. Su desventaja es la corta duracion de su efecto.
Medicamentos sialogogos: Ejercen un efecto colinérgico a nivel de
celular en las glandulas salivales. La pilocarpina es uno de ellos, se
indican de 5 a 10 mg, una hora antes de los alimentos, su efecto dura
entre 2 y 3 horas; en sus efectos secundarios se encuentran malestar
gastrointestinal, sudoracion, taquicardia, bradicardia, secreciones
pulmonares y vision borrosa.(5)

Neuroelectroestimuladores: Se ha descrito que la secrecion salivar es
regulada por un arco reflejo, por lo que el uso de la
neuroelectroestimulacion brinda una constante estimulacion, a través
de la excitacion de estructuras nerviosas. Estudios han reportado un
aumento en la produccion salivar de la glandula parétida, convirtiéndolo
en una opcién para el manejo de la xerostomia por hipofuncién

salival.(5)

Como recomendaciones generales, se indica:

e Hidratacion.

e Higiene oral adecuada.

e Evitar alimentos altamente cariogénicos.

e Uso de enjuagues antibacteriales como: clorhexidina al 0.12%.

e Aplicacion de fluoruros tépicos.
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2.2 Sindrome de boca ardiente
También es conocido como glosodinia, glosopirosis, glosalgia, ardor bucal,
estomatodinia y estomatopirosis. (14, 9, 18, 4, 6) Epidemiolégicamente se
registra mas en mujeres que en hombres, con una relacion aproximada desde
3:1 a 9:1, presentandose a una edad promedio entre los 50 y 60 afos; siendo
el grupo mas afectado las mujeres durante su periodo menopausico o

posmenopausico. (6)

Se caracteriza por un ardor intenso y sensacion espontanea de quemazén,
que afecta la lengua principalmente pero puede incluir los labios y encia, sin
embargo a pesar de estos sintomas no hay lesiones reconocibles. Igualmente
se refieren mas sintomas como alteraciones en el sentido del gusto, con
presencia de sabores amargos y metalicos, sequedad bucal, dificultad para

tragar y dolor tanto facial como dental. (9, 4).

El sindrome de boca ardiente (SBA) se puede clasificar en 2 formas clinicas,
la primera, que es idiopatica se cree que es resultado de la perdida e inhibicion
del sistema trigeminal a nivel central, ocasionando el dolor ardoroso
espontaneo.(4,6) La forma secundaria es ocasionada por diversos factores
locales o sistémicos como: microrganismos (candida albicans, estafilococos,
estreptococos y anaerobios), xerostomia, deficiencia de vitamina B y hierro,
anemias, la caida de los niveles de estrégenos, diabetes y traumatismos
mecanicos; también problemas psicolégicos como ansiedad y depresion;

farmacos como antihipertensivos y antihistaminicos, entre otros. (9, 6)

El diagndstico se realiza por exclusion de otros cuadros que generan dolor
craneofacial como migrana, neuralgia del trigémino, disfuncion interna de la

ATM y sindrome miofascial doloroso. (4)
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2.2.1 Tratamiento
Una vez que se ha diagnosticado, se deben identificar y tratar los posibles
factores locales y sistémicos. En caso de que estas medidas no sean

suficientes, se suministran farmacos reguladores nerviosos como el

clonazepam, gabapentina, lamotrigina o levectiracetam, entre otros.

Al ser esta condicion de una etiologia no definida, el abordaje no se limita a un
tratamiento definitivo, si no a un tratamiento sintomatolégico, que ayude a
mejorar la calidad de vida de quien lo padece, en la tabla 3 se mencionan los

tipos de tratamientos.

Tratamiento Farmacos Metodos
sustitutivo psicoactivos alternativos
* Hormonal * Antidepresivos | ® Anestésicos
* Vitaminas B1, * Benzodiacepinas | locales
B2 y B6 * Clonacepam * Laser baja
* Sialogogos * Gabapentina intensidad
* Corticoides * Capsaicina * Acupuntura
* Acido alfa lipoico | * Benzidaminas * Hipnosis
* Psicoterapia * Clorhidrato de | * Psicoterapia
* Psicoterapia + benzidamina * Fitoterapia
antidepresivos * Amisulprida * Aloe vera

Tabla 3. Tratamientos utilizados en pacientes con ardor bucal. Disponible en: shorturl.at/iGKPW
Para el manejo farmacoldgico puede basarse en el uso de diferentes
medicamentos, que pueden ser de accion sistémica o tdpica, en la tabla 4 se
mencionan los medicamentos sugeridos con la dosis recomendada respectiva

para cada uno. (4)
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Accion topica S
P Accion sistémica

Medicamento  Dosis ~ Medicamento Dosis
Capsaicina 3-4 veces al dia ~ Clonazepam 0.5-3 mg/
dia.
~Clonazepam  0.25-0.50 m/dia ~ Clordiazepoxido  1-30 mg/dia.
Benzidamina  15mL3 veces  Amitriptilina 12.5-25 mg/
alo1s%  [dia dia
Amisulprida 50 mg/dia
_Paroxetina  20mgfdia
Sertralina 50-100 mg/
dia
Gabapentina 100-300 mg/
dia
Lamotrigina 25-50 mg/
dia
Baclofeno 5mg cada 8
horas

Tabla 4. Farmacos para el control del ardor en el SBA y su posologia. (4)

2.3 Impacto periodontal

Otro efecto importante a nivel oral de la menopausia es en el periodonto, ya
que con base en estudios que se han realizado, se ha establecido una relacion
entre aumento de enfermedades periodontales y el periodo posmenopausico
en mujeres. (3, 1)

La enfermedad periodontal es una condicion infecciosa e inflamatoria que
afecta los tejidos de soporte del diente. La participaciéon de los estrégenos en
los procesos de las enfermedades ya mencionadas es bifasica, los niveles
altos promueven la gingivitis mientras que los niveles bajos potencian la

perdida de hueso alveolar. (17)
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Con referencia al hipoestrogenismo y su efectos en el tejido 6seo, el
desequilibrio causado entre la formacion y reabsorcidn 6sea, es propiciado por
el aumento de en Ila produccion de citocinas mediadoras de
osteoclastogénesis, representado en la imagen 5. Las citocinas mediadoras
mas importantes son el factor de necrosis tumoral alfa (TNF o) y el ligando del
receptor activador del factor nuclear kbkp (RANKL), estas puede afectar la
estructura alveolar, aumentando el riesgo de pérdida dental y enfermedad
periodontal. También cabe mencionar que los estrogenos modulan las
respuestas de los tejidos periodontales a los lipopolisacaridos. En el diagrama

1 se relacionan estos procesos con la menopausia.

Dysbiotic
microbiota

Gingival
mucosa

ol

}g &ndrit
TNF-a lis ESTROGEN

ic

Monocyte/Mac
rophages

Alveolar bone

Imagen 7. Modelo del rol de los estrogenos como mediadores de la pérdida 6sea alveolar. (17)
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Déficit estrogénico

Aumento regulado de macréfagos Aumento regulado de osteoblastos

Lipopolisacaridos

Interleucina 1(3

Factor de necrosis tumoral a
Interleucina 6

Factor estimulador de colonias
de granulocitos y macrofagos
Factor estimulador de colonias

/ de macrofagos \

‘ Destruccion de colageno ‘ Reabsorcion Gsea

Periodontitis Osteoporosis
grave MENOPAUSIA

Diagrama 1. Déficit estrogénico implicado en la enfermedad periodontal. (3)

También la osteoporosis se ha relacionado con la pérdida de hueso alveolar,
sin embargo la relacion no es del todo clara. (9, 17) Esto se debe a que tanto
la osteoporosis como la enfermedad periodontal son procesos multifactoriales,

por lo que se desconoce si se potencian o no entre ellos y en qué manera.

Se cree que la terapia de reemplazo hormonal se relaciona con menor
gravedad de la enfermedad periodontal y menor perdida de hueso alveolar (3,
17). De igual manera, diversos estudios han tratado de demostrar esto pero
tampoco han sido concluyentes, algunos demuestran un efecto de la TRH en
el soporte dental, mientras otros no encuentran efectos significativos en el

periodonto. (14, 1)
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CAPITULO liIl. CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

Al atender a pacientes dentro del periodo de menopausia, se deben tener en
cuenta ademas de las manifestaciones clinicas los aspectos farmacolégicos
con la terapéutica que comunmente es administrada para la sustitucion

hormonal, patologia 6sea y/o emocional.

3.1 Terapia de reemplazo hormonal

La terapia de remplazo hormonal se refiere a la administracion de estrogenos
con progesterona; esta modalidad de terapéutica se disefié después de que
en los anos 70, después de 30 afos de uso indiscriminado, se publicaran
estudios sobre el riesgo de hiperplasia uterina y cancer endometrial, después

se agregaron progestagenos para evitar estos efectos. (25)

Los esquemas en los que se indican los estrogenos y progestagenos indicados

en la tabla 3, pueden ser administrados en diferentes esquemas:

Terapia ciclica: estrogenos de 1-25 dias y progestagenos los ultimos 10 a 14

dias de haber iniciado estrégenos.
Ciclico-combinado: estrégenos de 1-25 dias mas progestagenos de 1-25 dias.

Continuo ciclico: estrégenos diariamente y progestagenos después de 14 dias

de haber iniciado los estrégenos por 14 dias.
Continuo combinado: estrégeno mas progestageno diario, sin descanso.

Intermitente combinado: estrogenos diariamente y progestagenos por 3 dias
con 3 dias de descanso.

Estrogenos Progestagenos

Natural Progesterona  Sintético Relacionados con la progesterona Hidroxiprogesterona
Medroxiprogesterona Ciproterona Relacionados con la testosterona: Norentindrona Levonogestrel y
derivados

Naturales Estradiol Estriol Sintéticos Etinilestradiol
Dietilestilbestrol Mestranol Estrégenos conjugados

Tabla 5. Hormonas usadas para la terapia de reemplazo. (22)
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3.1.1 Indicaciones

Esta terapia farmacolégica no se prescribe a todas las mujeres que estén
pasando por el periodo de la menopausia, sino que en condiciones donde el
médico tratante lo considere mas oportuno. Las indicaciones son las

siguientes:

e Sintomatologia que afecte la calidad de vida de la mujer (vasomotora y
urogenital).

¢ Menopausia precoz.

e Menopausia con alto riesgo de osteoporosis como medida preventiva.

¢ Intolerancia a otros tratamientos de osteoporosis.

3.1.2 Contraindicaciones

En contraparte a los beneficios que puede traer la terapia de sustitucion
hormonal, se le han atribuido diferentes patologias como cancer de mama, de
endometrio, trombo embolismo venoso, accidentes vasculo cerebrales y
coronarios, por lo que algunas condiciones se establecen como

contraindicaciones para su prescripcion, como:

e Mujeres mayores de 60 afos o después de los 10 afos de la
menopausia.

e Sangrado vaginal anormal no diagnosticado.

e Cancer de mama conocido, sospechado o antecedentes personales del
mismo.

e Neoplasia conocida o sospechada dependiente de estrégenos.

e Trombosis venosa profunda activa, embolia pulmonar o antecedentes
de estos padecimientos.

e Enfermedad tromboembolia arterial (infarto de miocardio,
accidente cerebro vascular).

e Alteraciones o patologias hepaticas.(25)
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Se recomienda que la terapia sea individualizada, evaluando el riesgo-
beneficio de su administracién, asi como un seguimiento en los primeros
meses de su uso para evaluar la eficacia del tratamiento y la tolerancia de cada
paciente, otra recomendacién es emplear la dosis minima eficaz, ya que
actualmente hay datos que han demostrado que dosis inferiores a las estandar
brindan alivio de los sintomas, ayudan a mantener la masa 6sea y reducir otros
efectos secundarios. En cuanto a la duracién del tratamiento, lo mas

aconsejable es administrarla por menos de 3 anos.

Las vias de administracion mas comunes son la oral y la transdérmica en forma
de parches, pero también las hay percutanea en forma de gel, vaginal, en
forma de implantes subcutaneos y en espray transcutaneo como se presenté
en la imagen 5. La eleccion de la via de administracion debe basarse en la
opinion de la mujer y otros factores como dislipidemia, intolerancia,

hipertension, enfermedad biliar, atrofia urogenital. (16)

Al igual que los esteroides, los estrogenos y progestagenos se unen a
receptores intracelulares, por lo que se debe tomar en cuenta para evitar
disminuir el efecto hormonal. Se debe evitar la prescripcion de ampicilina, uso

concomitante con antiinflamatorios como fenilbutazona o barbituricos. (4)

3.2 Bifosfonatos

Este grupo de medicamentos se sintetizaron por primera vez en el siglo XIX
para usos ajenos a la medicina hasta que en 1960 el primer bifosfonato fue
introducido al mercado, ya que se observé una gran afinidad con el tejido 6seo,
inhibiendo la conversiéon de fosfato de calcio amorfo a hidroxiapatita,
reduciendo asi la disolucion de cristales 6seos, interviniendo asi en el proceso

de remodelacién ésea. (10)
Estos farmacos se pueden clasificar de la siguiente forma:

e Nitrogenados o aminados: a ellos pertenecen el alendronato,

risedronato, ibandronato, pamidronato, acido zoledronico.
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e No nitrogenado o no aminados: a los que pertenecen el etidronato,

clodronato, tiludronato.

3.2.1 Indicaciones

Estan indicados para el tratamiento de la osteoporosis y otras patologias
osteoliticas, generalmente los pacientes que se presentan a la consulta
odontologica y refieren el uso de estos farmacos son mujeres

posmenopausicas.

Otras razones por las cuales se prescriben son osteoporosis inducida por
medicamentos, enfermedad de Paget, en tumores 6seos malignos, metastasis

Oseas y en lesiones osteoliticas del mieloma multiple.

Las vias de administracion para estos farmacos son la oral, que generalmente
se asocia a la primera situacion mencionada en las indicaciones y la via
intravenosa, donde las dosis son menores y corresponde a las demas

indicaciones de administracion.

Sus propiedades y mecanismos de accidén son diferentes, pero a manera de
resumen, los bifosfonatos inhiben la actividad osteoclastica, disminuyendo la
reabsorcién y remodelacion ésea, provocando un aumento de la densidad

mineral dsea.

3.2.2 Efectos adversos.

En odontologia se debe tener en cuenta que los maxilares son mas
susceptibles, debido a que la tasa de recambio del hueso alveolar es 10 veces
mayor que en los huesos largos. Ademas la tasa de recambio en el proceso
alveolar es 2 veces mayor que en la zona del conducto mandibulary de 3 a 5
veces mayor que en la zona basal. Estudios indican que en la mandibula la
tasa de remodelado puede alcanzar el 40 % cada afo, lo que lo hace mas

sensible a la accion de los bifosfonatos. (10)

32



La combinacion de estas acciones y la infeccidn del hueso maxilar, una vez
expuesto al medio externo, por las bacterias de la cavidad bucal,
destacandose los actinomices, asi como otros factores incluidos en la tabla 6
pueden dar como resultado la osteonecrosis mandibular. Otro efecto
secundario de los bifosfonatos orales es que pueden causar la formacién de

ulcera gastrica. (4)

Locales

Extracciones dentales. Cirugia dentoalveolar

Colocacién de implantes dentales

Cirugia periapical

Cirugia periodontal que incluya manejo oseo

Periodontitis e higiene oral deficiente

Traumatismo asociado a protesis

Presencia de torus mandibular, exostosis y adelgazamiento de la
mucosa oral

Consumo de farmacos inmunosupresores (metotrexato, talidomida)
Manejo con corticoesteroides

Tratamiento de quimioterapia

Condiciones que afectan la regeneracion dsea (artritis reumatoide,
diabetes mellitus mal controlada)

Tabaquismo

Historia previa de osteonecrosis

Tabla 6. Factores de riesgo para el desarrollo de osteonecrosis en pacientes consumidores de bifosfonatos. (4)

3.3 Antidepresivos

La era moderna de los tratamientos antidepresivos inicid en 1957 cuando
Loomer identificé un efecto antidepresivo en la iproniacida, que era un farmaco
originalmente antituberculoso. En la actualidad, la psiquiatria clinica cuenta
con mas de treinta agentes antidepresivos con diferentes mecanismos de
accion, farmacocinética y farmacodinamia. A grandes rasgos, podemos

afirmar que todos estos farmacos antidepresivos exhiben una eficacia similar,
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diferenciandose principalmente en los efectos secundarios, cualidades
farmacocinéticas, en su eficacia en otras patologias psiquiatricas o en sus

mecanismos de accion. (12)

3.3.1 Indicaciones
La mayoria de los antidepresivos son de uso clinico multiple, ademas del
efecto antidepresivo original se ha observado que son eficaces para estas

condiciones:

e Trastorno obsesivo-compulsivo.

e Trastornos de panico.

e Bulimia y anorexia.

e Distimia.

e Depresion bipolar.

e Fobia social.

e Trastorno por estrés post traumatico.
e Colonirritable.

e Dolor neuropatico.

e Migrana.

e Trastornos de la atencion /hiperactivos.
e Trastornos de la personalidad.

e Abuso de alcohol y cocaina.

e Sindrome de fatiga crénica.

e Tratamiento del insomnio.

e Tratamiento de sintomas climatéricos.

Profundizando en el ultimo punto mencionado, a pesar de que el tratamiento
con estrégenos sigue siendo el mas recomendable para las pacientes peri y
posmenopausicas sintomaticas, no todas las pacientes aceptan tratamiento
con hormonas por los efectos colaterales que pueden llegar a producir o

incluso porque en algunas esta contraindicado su uso.
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En el caso de los antidepresivos podemos suponer que ademas del efecto
que puedan tener en los sintomas vasomotores, existe una mejoria en los
sintomas neuropsiquiatricos que también ocurren durante el climaterio, como
las alteraciones del suefio, la irritabilidad y tristeza; formando asi una
alternativa de tratamiento integral de las pacientes que cursan por este periodo
de su vida. (8)

Existen diferentes opciones para el tratamiento farmacoldgico de la depresion,

en la siguiente tabla se muestran los grupos y su nombre comercial.

Base Nombre comercial
Citalopram

Escitalopram
Inhibidores selectivos de  Fluoxetina

serotonina Fluvoxamina
Paroxetina
Sertralina
Inhibidores selectivos Venlafaxina
B de norepinefrina y Duloxetina
serotonina
c Antidepresivos atipicos m:?; Szzr;?:a
Trazodone
Inhibidor de la recaptura  Anfebutamona/
D de dopaminay Bupropion
noradrenalina
Antidepresivos triciclicos Amanptmna'
E vy tetracicliclos Clo'rlmlp.r ame
Imipramina
Maprotilina
F Inhibidor selectivo de la  Moclobemida
MAO

Tabla 7. Grupos de antidepresivos y su nombre comercial. (4)

El odontdlogo debe tener en consideracion los farmacos vistos en la tabla
anterior para evitar interacciones medicamentosas, ademas de los efectos
secundarios que puede generar a nivel oral. En el siguiente capitulo se
mencionara algunas interacciones medicamentosas de importancia

odontoldgica.
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CAPITULO IV. CONSIDERACIONES CLINICAS EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA.

Como se describid en capitulos anteriores, la menopausia tiene repercusiones
tanto a nivel general como a nivel oral en las pacientes, esto nos lleva a tener
en cuenta las manifestaciones orales que se asocian con este periodo, sin
embargo otro punto de suma importancia es el area farmacologica, ya que
debido a los sintomas causados por el climaterio, algunas mujeres se ven
obligadas a recibir medicacién para aliviar los sintomas, aunado al incremento

en la prevalencia de otras enfermedades favorecidas por el déficit estrogénico.

Todos estos factores convierten a las mujeres menopausicas en un grupo de
riesgo al que debemos tener en cuenta durante la atencion odontologica y
sobretodo enfocarnos en la prevencién de patologias, para conservar y/o

mejorar la calidad de vida.

4.1 Implicaciones farmacoldgicas
Entre los grupos de farmacos generalmente usados por las pacientes
menopausicas que se mencionaron previamente, los antidepresivos y los

bifosfonatos son de alta importancia durante la atencion odontoldgica.

4.1.1 Bifosfonatos y osteonecrosis mandibular
Los bifosfonatos son de los grupos de medicamentos con mayor prescripcion
a nivel mundial y como se menciono previamente la osteonecrosis mandibular

esta asociada con su consumo. (8)

La sociedad americana para investigacion 6sea y mineral (ASBMR) define la
osteonecrosis mandibular inducida por bifosfonatos como un area de hueso
expuesto en la regidon buco maxilar persistente por mas de 8 semanas después
de su identificacion, en un paciente que tiene o tuvo tratamiento con

bifosfonatos, sin radiacién previa en la region craneofacial.(10)
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Clinicamente se identifica como lesiones O&seas necréticas expuestas,
radiograficamente se pueden observar lesiones mixtas radiopacas o zonas
radiolucidas, a menudo con aspecto moteado, en la imagen 8 se presenta una
radiografia panoramica de una paciente con osteonecrosis. Los pacientes que
la padecen refieren dolor cronico, dificultad para comer e incluso deformacion
parcial. También pueden encontrarse infeccion secundaria de los tejidos

circundantes, disestesia o parestesia en la zona.

Imagen 9. Radiografia de paciente con osteonecrosis. Disponible en: shorturl.at/fBOQ7
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Las lesiones se pueden clasificar en diferentes estadios segun sus

caracteristicas, en la siguiente tabla se describe cada estadio.

Estadio Descripcion

En categoria de riesgo | No hay evidencia de hueso necrético
en pacientes que han sido tratadas con
bisfosfonatos orales o intravenosos,

Estadio 0 No hay evidencia clinica de hueso ne-
crotico, pera si hallazgos no especificos
y sintomas clinicos.

Estadio | Lesiones no sintomaticas con exposi-
cion osea en ausenda de signos de in-
feccion.

Estadio Il Exposicion de hueso con dolor, infec-
cion e hinchazon en el area de la le-
sion.

Estadio Ill Exposicion de hueso, dolor, inflama-
cian, afectacion del seno maxilar, fistu-
las cutaneas y fracturas patolégicas.

Tabla 8. Clasificacion de la osteonecrosis de los maxilares de la AAOMS. (3)

4.1.1.1 Prevencion

Los bifosfonatos se depositan en el hueso y permanecen en él por un periodo
minimo de 10 afos, con la probabilidad que permanezca de por vida; el
acumulo depende de la dosis, del tiempo y via de administracidon. Se considera
que para que exista riesgo de osteonecrosis debe haber un consumo de

bifosfonatos al menos de tres afios.

Resulta muy conveniente que las pacientes que reciben bifosfonatos sean
remitidas a una valoracion odontolégica previa a iniciar el tratamiento, para asi
evitar focos infecciosos en la cavidad oral y apresurar la rehabilitacion dental
antes de empezar el tratamiento con bifosfonatos. En la tabla 9 se incluyen las
recomendaciones en el area odontoldgica para pacientes antes, durante y

después del tratamiento con bifosfonatos.
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Cuando una paciente indica en la historia clinica la ingesta de bifosfonatos
debemos indagar acerca de: duracion del consumo, indicacion por la que se
prescribio, dosis, vias de administracién, forma de ingesta y evaluar los

posibles factores de comorbilidad.

» Valoracion del estado de salud bucodental.
* En general, en caso de indicarse tratamiento odontoldgico, éste deberd completarse antes de ini-
ciar el tratamiento con bisfosfonatos.

* Revisiones regulares por el odontélogo.

* Sison necesarias las intervenciones dentales, se recomienda mantener la pieza si es posible.

* No hay datos que sugieran que la interrupcion de los bisfosfonatos previa a los procedimientos
dentales reduzca el riesgo de ONM. Ademas, los bisfosfonatos permanecen en el hueso durante
afios. Sin embargo, si una paciente decide dejar el bisfosfonato, es poco probable que existan
consecuencias a corto plazo negativas para la DMO o el riesgo de fractura.

= Se recomienda continuar con el tratamiento durante cinco afos si existe de riesgo de fractura.

* Los beneficios de continuar el tratamiento probablemente sean mayares que el riesgo de ONM.

* Para las pacientes tratadas con alendronato durante cinco afios que hayan experimentado la esta-
bilizacién de su DMO, sin fracturas vertebrales previas y con bajo riesgo de fractura en un futuro
proximo, se sugiere suspender el farmaco (grado de recomendacion 2C). A continuacion, se su-
giere vigilar la DMQ y reanudar el tratamiento si ésta disminuye en dos mediciones consecutivas
realizadas con un afio de diferencia.

* No se disponen de datos sobre beneficio residual tras la interrupcion del risedronato después de
cinco afos. Hasta disponer de estudios, se recomienda continuar el risedronato mas alla de los
tres anos.

Tabla 9. Recomendaciones para la atencion odontolégica de pacientes con tratamiento de
bifosfonatos de la AEEM. (3)

4.1.1.2 Tratamiento

En casos en que se haya diagnosticado osteonecrosis de los maxilares, el
tratamiento va en funcioén del estadio en el que se encuentra la lesiéon dentro

de los ya mostrados en la tabla 8.
Tratamiento por estadio:

Estadio 0. Se recomienda prescripcion de medicamentos para el dolor y

antibidticos.

Estadio | - Se recomienda antisepsia topica 0 enjuagues con solucion de

clorhexidina al 0,12 % o al 0.2 %, 3 veces por dia.
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Estadio Il - Ademas de los cuidados locales con clorhexidina gel o solucion, se
agrega el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y antibioticoterapia

para evitar la infeccion, que es una de las causas de progresion de la lesion.

Estadio lll - Se recomienda antibioticoterapia y control del dolor, manteniendo
la antisepsia con clorhexidina. Respecto al tratamiento quirdrgico, como
desbridamientos y resecciones, la mayoria de los autores son partidarios de
un tratamiento conservador, evitandolos debido a las recidivas y a las secuelas

posteriores, ya que se corre el riesgo de aumentar el tamafio de la lesién.

Imagen 10. Tratamiento quirurgico de la osteonecrosis. Disponible en: shorturl.at/aAEHK

De manera general, el tratamiento de la osteonecrosis debe ser, inicialmente
limitado, escalonado e individualizado. En la actualidad la evidencia cientifica

no establece un tratamiento que asegure la remisién de la lesion.

La severidad de las consecuencias de las lesiones por osteonecrosis exige la
correcta identificacion de estos pacientes antes de ser sometidos a exodoncias
o cualquier otro tipo de manipulacion quirurgica oral, puesto a la incertidumbre
del tratamiento y de su resultado es impredecible, ya que puede ser necesario
gue no se suspenda el tratamiento con bifosfonatos y al gran tiempo de su
efecto. (10)
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4.1.2 Antidepresivos y la atencion odontoldgica

Los antidepresivos orales presentan diferentes efectos secundarios, en la tabla
10 se mencionan algunos de ellos a nivel sistémico. Como manifestaciones
orales, es conocido que este grupo de farmacos suelen producir boca seca,
por lo que debemos recodar los efectos de la hiposalivacion en la salud bucal,
como la propensién al desarrollo de caries, enfermedad periodontal, tendencia
a infecciones micéticas en tejidos donde se soportan las proétesis removibles,
tendencia a erosion de la mucosa oral, entre otros como ya se menciond en el

tema 2.1.

Antidepresivos triciclicos En ausencia de enfermedad cardiaca,
el principal efecto es: hipotension
postural, pueden presentarse caidas,
bloqueos de rama en la conduccion
cardiaca, efectos anticolinérgicos:
mareos, temblor fino, sequedad de
mucosas, estrefiimiento

Inhibidores de la Principal efecto:
recaptura de serotoninay ~ Aumento de presion arterial
noradrenalina(venlafaxina  Puede haber somnolencia, temblor

y duloxetina) fino, nauseas, mareo, otros

IMAQO Crisis hipertensivas

Inhibidores de |a recaptura  Se pueden presentar: nauseas, vomito,
de serotonina diarrea, somnolencia, letargo, temblor

fino, disminucion del deseo sexual. Se
requiere especial atencion a poblacion
infantil y geridtrica

Tabla 10. Efectos secundarios de los antidepresivos. (4)

Otro punto a tener en cuenta es que los antidepresivos triciclicos (ATC) y los
inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) pueden interferir

en el proceso de agregacion plaquetaria.

Ademas se deben tener precaucion con las posibles interacciones
farmacoldgicas, ya que algunos antidepresivos, como los ISRS inhiben el

sistema citocromo P450, por lo que pueden inducir aumento en los niveles
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plasmaticos en otros farmacos metabolizados por el higado, aumentando asi
la posibilidad de que se presenten efectos secundarios de los farmacos como
somnolencia o desorientacion, lo que podria dificultar la comunicacion y

cooperacion durante la consulta dental.

Otra interaccién farmacologica que es importante resaltar es entre los
vasoconstrictores adrenérgicos (epinefrina) y antidepresivos ftriciclicos
(imipramina, amitriptilina o maprotilina), ya que se potencia el efecto que
producen hipertension arterial aguda y riesgo cardiovascular aumentado. Por
esto se recomienda utilizar anestésicos con otro tipo de vasoconstrictor como
la felipresina o anestésicos sin vasoconstrictor; para la prescripcion de
medicamentos, se deben evitar los tranquilizantes y ansioliticos con
depresores del sistema nervioso central, porque se potencializa el efecto

depresivo.

En la tabla 11 se describen las interacciones entre los antidepresivos y los

grupos de medicamentos mas utilizados en odontologia.

A manera de resumen para la adecuada atencion dental de pacientes
consumidores de antidepresivos, se recomienda el uso de agentes
anticariogénicos que contengan fluor, sustitutos de la saliva y precauciones
especiales relacionadas con el uso de anestésicos locales; ademas de la

ejecucion del tratamiento odontolégico de forma gradual y fraccionada. (4)
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Fiarmaco

Anticolinérgicos

Anestésicos

Interaccion con antidepresivo

Los triciclicos clasicos potencian el efecto de los anticolinérgicos (atropinicos, entre otros), asi como de aquellos
ue tienen como efecto secundario (meperidina, notiazinas)

Los IMAQ inhiben la metabolizacion de los anestésicos y potencian sus efectos depresores

Se deben suspender IMAQ clasicos de 1 a 2 semanas antes de una intervencion quirtrgica

En caso de anestesias epidurales, se deberd tener en cuenta la potenciacion del efecto hipotensivo de IMAQ clasicos
Deben evitarse anestésicos locales con vasoconstrictor simpaticomiméticos

Tabla 11. Interacciones entre antidepresivos y algunos grupos medicamentosos comunes en la atencion odontoldgica. (4)
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4.2 Protocolo basico de atencidbn odontolégica a pacientes

menopadusicas

Una buena historia clinica es una base fundamental para la atencién
odontoldgica, se debe indagar sobre la informacion médica de la paciente,
sobre todo en aspectos de alergias, patologias y el consumo de
medicamentos, ya que como se abordo previamente, el desconocimiento del

uso de ciertas sustancias pueden desencadenar situaciones de riesgo.

En casos donde las pacientes reporten intensidad en los sintomas propios de
la menopausia y que no refieran algun tratamiento para ello, podemos sugerir
la visita al especialista y la realizacion de una interconsulta, para la valoracion
de la paciente y que si es necesario reciba el tratamiento adecuado que ayude

a mejorar su calidad de vida.

El estado de salud oral se debe registrar después de una correcta exploracion
de los tejidos y piezas dentales, ademas de valorar y cuestionar sobre el flujo
salival, que como ya se ha visto es altamente afectado en este grupo de

pacientes.

Para el tratamiento odontolégico es crucial la prevencion mediante una higiene
adecuada que asegure niveles de placa dentobacteriana bajos, ademas de
propiciar la estimulacion o sustitucion de la saliva, para disminuir el riesgo de
caries e infecciones bucales, asi como aliviar la incomodidad que puede

generar la boca seca.

Con respecto a tratamientos complejos o quirurgicos, se debe tener en cuenta
el estado fisico de la paciente y en caso de que padezca patologias de
importancia, sera necesaria una interconsulta previa, fuera de esto, la
menopausia no representa un impedimento para desarrollar tratamientos
dentales. (9)

En la tabla 12 se muestra un protocolo, en base a lo mencionado previamente.
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1. Historia clinica:

a) Médica: Investigacién enfermedades sistémicas (alergias,
consumo de farmacos, consumo de medicamentos xerosto-
mizantes).

b) Odontolégica: Exploracion meticulosa de mucosa, estado
dentario y estado peniodontal, flujo salival (cantidad y
calidad).

2. Interconsulta a especialistas si procede:
Posibilidad de tratamiento sistémico con esteroides.
3. Tratamiento Odontolégico:
a) Prevencion:
Placa bactenana:
- Control mecanico.
- Agentes quimicos (clorhexidina).
Caries radicular:

~ Fluoruros (geles y barnices).
Xerostomia:

— Sustitutos o estimulantes salivales.
~ Saliva artificial si procede.

b) Tratamiento periodontal:

Fase etiolégica: meticulosa y revaluacion.
Fase correctiva: valoracién del mantenimiento previo.

¢) Tratamiento Conservador/Rehabilitador.
Revaluaciones periédicas.

Evaluacién de la calidad 6sea previa al tratamiento con
implantes.

Tabla 12. Protocolo basico de tratamiento odontoldgico en la paciente menopausica. (9)
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CONCLUSIONES

La menopausia marca el final de la etapa reproductiva de la mujer, en el que

los niveles de estrogenos disminuyen, afectando asi diferentes tejidos.

La xerostomia y el sindrome de boca ardiente se pueden considerar como
manifestaciones orales de la menopausia, sin embargo son multifactoriales y
su relacion con la menopausia no es clara. A pesar de esto, las mujeres
durante el periodo de menopausia y posmenopausia son las mas susceptibles
a padecerlas. La enfermedad periodontal también parece ser influenciada por

la disminucion estrogénica.

La disminucion de estrégenos se considera un factor relacionado con la
osteoporosis y depresion en las mujeres, por lo que es comun que sean
recetados farmacos como bifosfonatos y antidepresivos. Los bifosfonatos son
medicamentos relacionados con osteonecrosis de los maxilares y en el caso
de los antidepresivos pueden llegar a tener interacciones medicamentosas con
algunos grupos de los farmacos mas utilizados en la odontologia, por esto es
importante tener el conocimiento de las implicaciones de estos grupos de

medicamentos.

En nuestra practica odontolégica debemos tener en cuenta todos estos
aspectos para poder brindar una atencion adecuada, procurando mejorar la
calidad de vida de las mujeres que se ve mermada por estos cambios

naturales, pero de gran importancia en la vida de la mujer.
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