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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico transversal
sobre la osteoporosis y su influencia en el

estado periodontal de mujeres
postmenopausicas, la muestra estuvo
integrada por 50 mujeres
postmenopausicas divididas en dos

grupos: 20 con osteoporosis (grupo 1) y
30 sin la enfermedad (grupo 2). Las
variables estudiadas fueron la edad, el
tipo de menopausia, el tiempo de
postmenopausia, el grado de
osteoporosis y la severidad y Ila
extension de la pérdida de insercion
clinica periodontal basada en el indice de

Carlos. Los datos fueron procesados a
través del paquete estadistico SPSS
version 11; se aplicaron pruebas

estadisticas como la de Chi cuadrado, la U
de Mann-Whitney, la de Fisher y la de
Kruskal-Wallis. Todas las mujeres con
osteoporosis presentaron pérdida de
insercion clinica periodontal de forma
generalizada; en el grupo de las mujeres
que no padecian osteoporosis solo una
pequeifia parte presenté pérdida de
insercion clinica periodontal. Existi6 una
relacion directamente proporcional entre el
grado de osteoporosis y la pérdida de
insercién clinica periodontal; no ocurrié asi
con el tiempo de postmenopausia.
Predomind la menopausia natural, la edad
de 58 afos y méas y el tiempo de
postmenopausia de cinco a 13 afos.
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ABSTRACT

A  transversal
osteoporosis

analytical study on
and its influence on
periodontal status of postmenopausal
women was conducted, the sample
consisted of 50 postmenopausal women
divided into two groups: 20 of them with
osteoporosis (group 1) and 30 without the
disease (group 2). The variables studied
were age, type of menopause,
postmenopausal time, the degree of
osteoporosis and the severity and extent
of the loss of periodontal clinical insertion
based on Charles”s index. Data were
processed through the SPSS statistical
package, version 11; statistical tests like
Chi square, the Mann-Whitney, Fisher and
the Kruskal-Wallis test were applied. All
women with osteoporosis showed loss of
periodontal clinical insertion extensively; in
the group of women who did not have
osteoporosis only a small part presented
loss of periodontal clinical insertion. There
was a proportional direct relationship
between the degree of osteoporosis and
the loss of periodontal clinical insertion; it
did not happen over time of
postmenopause. Natural menopause was
predominant, age of 58 years and older
and the period of postmenopausal from
five to 13 years.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es una de las pocas caracteristicas que nos unifica y que define
a todos los seres humanos; esta considerado como un fendmeno universal, un
proceso dinamico, irreversible, inevitable y progresivo que involucra un cierto
niamero de cambios fisiolégicos, que en su mayoria simplemente son una
declinacién en la funcion del organismo como un todo; se ha considerado por
algunos autores “un error del cédigo genético.”*?

La menopausia en la mujer es un hecho biolégico, natural y esperado y no se
puede considerar como una enfermedad en si; sin embargo, la privacion
estrogénica se asocia a signos y sintomas secundarios que se presentan en
porcentajes elevados de la poblacion y que alteran su bienestar.?

Después de los 20 afios de postmenopausia, en un numero relativamente
importante de mujeres, la pérdida de hueso trabecular es aproximadamente del
50%, en tanto que la del hueso cortical es mucho menor, alrededor del 30%. Muy
pocas son las mujeres que llegan a una edad avanzada sin algun grado de
pérdida de masa Osea. La cantidad de masa 6sea que tendra una mujer en la
postmenopausia dependera del pico de masa 0sea acumulado y de la velocidad
de pérdida después de la menopausia.*’

Tanto la periodontitis como la osteoporosis son importantes problemas de salud,
especialmente en mujeres de edad avanzada. La relacion entre las dos
enfermedades y la pérdida de hueso oral tiene un importante impacto en la salud
publica a nivel de la prevencion de la morbilidad y la mortalidad de estos
trastornos.®

La osteoporosis y la enfermedad periodontal se han convertido en un problema de
salud publica que afecta a un gran numero de hombres y mujeres con una
incidencia que aumenta directamente con la edad. Informes de la literatura
concuerdan en que la osteoporosis generalizada afecta la velocidad de
reabsorcion y la densidad 6sea del maxilar y de la mandibula.’

Tanto la enfermedad periodontal como la osteoporosis tienen una gran
prevalencia en la mujer postmenopausica; al igual que el resto de las personas
que tienen osteoporosis experimentan una reduccion de la masa 6sea y son muy
susceptibles a sufrir fracturas, especialmente en la columna vertebral y en la
cadera.®'® También se ha llegado a la conclusién de que la reduccién en la
mineralizacion de los huesos agrava los cambios patoldgicos a nivel periodontal y
produce pérdidas de dientes y de masa 6sea alveolar.*'**

Es importante establecer el término osteoporosis en la Especialidad de
Estomatologia pues se ha determinado su importancia y su relacion con los
huesos maxilares; en estudios realizados esta enfermedad ha sido demostrada en
diversos sitios del esqueleto, especialmente en aquellos huesos que poseen gran
proporcion de tejido trabecular, como es el caso de la mandibula; la pérdida de
sustancia 6sea en los maxilares constituye un signo que advierte la existencia de
enfermedades 6seas sistémicas en humanos.*?*3

El presente estudio se realizd en una poblacion de pacientes previamente
diagnosticados de osteoporosis con el objetivo de caracterizar la enfermedad
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periodontal inflamatoria crénica profunda en mujeres postmenopdausicas con
osteoporosis.

MATERIAL Y METODO

El universo de estudio estuvo constituido por todas las mujeres que acudieron a
la Consulta de osteoporosis del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, y se realiz6 un
muestreo no probabilistico intencional por criterios, lo que permitié obtener una
muestra de 50 mujeres. Se conformaron dos grupos: el grupo 1 (estudio),
formado por 20 mujeres postmenopausicas con osteoporosis diagnosticadas
clinicamente y por densitometria 6sea y el grupo 2 (control), integrado por 30
mujeres postmenopausicas que no presentaban osteoporosis, lo que fue
corroborado también por densitometria. Las variables estudiadas fueron la
edad, el tipo de menopausia, el tiempo de postmenopausia, el grado de
osteoporosis y la severidad y la extension de la pérdida de insercion clinica
periodontal basada en el indice de Carlos. Se realiz6 un analisis descriptivo y se
utilizaron estadisticos descriptivos acordes al nivel de medicion de las variables;
asi, para variables continuas, se muestraron los valores medios, la desviacion
estandar, la mediana y los valores minimo y maximo.

RESULTADOS

La mayoria de las mujeres se encontraban en el grupo de 58 afios y mas, con un
por ciento general de 58. El mismo analisis se realiz6 en ambos grupos: en el
grupo 2 estas edades representaron el 50%, mientras que en el grupo 1 ascendi6
a un 70% (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los grupos por edades

Grupos

Iigggg)s Grupo 1 (estudio) Grupo 2 (control) Total
No. %0 No. %0 No. %o

36-46 1 5 3 10 4 8
47-57 5 25 12 40 17 34
58 y mas 14 70 15 50 29 58
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: encuesta

Hubo un predominio general de la menopausia natural en mas de la mitad de las
pacientes (66%). Este comportamiento fue similar en ambos grupos y predominé
en el grupo 2, en este mismo grupo le siguen las mujeres a quienes se habia
realizado histerectomia parcial (13.3%) y doble anexectomia (10%); por ultimo,
solamente un 6.7% presentaba menopausia precoz, ocurrida antes de los 40 afnos
de edad (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de los grupos segun el tipo de menopausia

Grupo 1 (estudio) Grupo 2 (control) Total

Tipo de menopausia

No. %0 No. %0 No. %o
Natural 12 60 21 70 33 66
Precoz 1 5 2 6.7 3 6
Artificial (histerectomia parcial) 3 15 4 13.3 7 14
Artificial (histerectomia doble) 4 20 3 10 7 14
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: encuesta

En el andlisis realizado con fines de establecer la posible asociacién entre el
tiempo de postmenopausia y el grado de osteoporosis en el grupo 1 se observo
que el 65% presentaba osteoporosis, contra un 35% que padecia osteopenia; en
ambos grupos el tiempo de postmenopausia predominante fue de cinco a 13
afnos, seguido del grupo de 14 a 22 (tabla 3).

Tabla 3. Distribuciéon segun el grado de osteoporosis y el tiempo de postmenopausia

Tiempo de Osteopenia Osteoporosis Total
postmenopausia No. 9% No. % No. %
5-13 4 57.1 6 46.2 10 50
14-22 3 42.9 4 30.8 7 35
23-31 0 - 2 15.4 2 10
32-40 0 - 1 7.7 1 5
Total 7 35 13 65 20 100

Fuente: encuesta

Al analizar la distribucion de los grupos de estudio segun la presencia o no de
pérdida de insercion periodontal se observé que un 60% tenian pérdida de
insercion; en el grupo 1 el 100% presentaba dicha pérdida, mientras que en el
grupo 2 (control) solo el 33.3% la aquejaba (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los grupos de estudio segun la presencia o no de pérdida de inserciéon
periodontal

Pérdida de Grupo 1 (estudio) Grupo 2 (control) Total
insercion No. % No. % No. %o
No 0 - 20 66.7 20 40
Si 20 100 10 33.3 30 60
Total 20 40 30 60 50 100

Fuente: encuesta
DISCUSION

La osteoporosis postmenopausica afecta a mujeres entre los 51-75 afos y la
deprivaciéon estrogénica supone una falta de freno a la accion de los osteoclastos, lo
que conduce a una pérdida acelerada y desproporcionada de hueso trabecular. El
riesgo es mayor cuanto mas precoz es la edad de la menopausia, y mucho mas
intenso cuando la deprivacion hormonal es brusca, como ocurre en la menopausia
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artificial; la edad constituye un factor de riesgo y el determinante de osteoporosis
mas importante desde el punto de vista epidemiolégico.***°

Todo lo planteado anteriormente permite establecer una relaciéon directa y
proporcional entre la edad y el tiempo de postmenopausia con el grado de
osteoporosis que pudiera presentar la mujer en este periodo de su vida, aunque en
este estudio se pudo constatar que los rangos medios del tiempo de postmenopausia
no difieren significativamente con el grado de osteoporosis.

Durante la postmenopausia, y debido a la falla estrogénica, hay un defecto en la
producciobn de diversos factores de crecimiento y se deprime la actividad
osteobléastica, lo que contribuye a la aparicion de la osteopenia. Ciertas citocinas
como la interleucina 1 (IL-1) y el factor de necrosis tumoral (TNF) aumentan la
actividad osteoclastica, y son potentes estimuladores de la resorcion Osea.
Igualmente, con la falla estrogénica, la interleucina 6 (IL-6) sobrerregula la
formacion de osteoclastos; todo esto conduce a un incremento de la destruccién y la
disminucion de la formacion 6sea.*®

Un estudio clinico'” en 135 mujeres con postmenopausia demuestra que el
ndmero de afnos de la menopausia esta directamente relacionado con la pérdida
alveolar de hueso y, por lo tanto, atribuida a la deficiencia de estrégenos. Son
multiples los estudios que se han realizado para relacionar ambas enfermedades,
los que coinciden con estos resultados. Mohammad y colaboradores®® encontraron
una relacion directa entre la osteoporosis y la enfermedad periodontal.

En estudio realizado Pejcic y colaboradores®® relacionaron la periodontitis con la
osteoporosis en un grupo de 50 pacientes y llegaron a la conclusion de que la
osteoporosis desempefia un papel significativo en el desarrollo de la periodontitis,
asi como que la pérdida del hueso bucal por osteoporosis podria cambiar el curso
de la enfermedad periodontal y contribuir a una mayor pérdida de dientes.

Al relacionar el grado de osteoporosis con la severidad de la pérdida de insercién
se pudo observar que el grado de relacion de estas variables fue altamente
significativo, lo que sugiere que fue mayor el grupo de pacientes con osteoporosis

y con pérdida de insercidon, ya sea leve o moderada, que el grupo que presentaba
osteopenia. Se considera que mientras mayor sea el grado de osteoporosis mayor
sera la pérdida de insercion clinica, pues existirA mayor posibilidad de afectacion
de los huesos del maxilar y la mandibula, porque no se cuenta con estudios de
densitometria 6sea que se realicen en los huesos antes mencionados.
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