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RESUMEN

Objetivo: Identificar la posible relacion entre la enfermedad periodontal y la osteoporosis en mujeres con sindrome
menopausico mediante una revision de la literatura cientifica.

Materiales y Métodos. Se realizé bisqueda manual encontrando 6 articulos y busqueda electrénica en las bases de datos
EBSCO, PUBMED y SCIELO se utilizaron los descriptores menopause and periodontal diseases and osteoporosis, La
busqueda inicial arrojo 362 articulos cientificos. Se seleccionaron 272 articulos por titulo, cumplieron con las
especificaciones requeridas 50; 38 incluidos en la matriz bibliografica. ~ Variables incluidas: grados de severidad de la
periodontopatia, mediadores quimicos de la inflamacién presentes en ambas patologias y terapia hormonal de remplazo
como alternativa de tratamiento en mujeres menopausicas. Resultados: Paramashivaiah R y col, Zeren C y col, Machuca
G. y col, Bole C, Sultan N, determinan que signos como el sangrado gingival, profundidad de bolsa, y perdida de
Insercion clinica son relevantes para determinar severidad de enfermedad periodontal, pero al analizar los resultados no
existe consenso en si la menopausia influye directamente con la severidad de la enfermedad periodontal. La IL-1p, IL-6,
FNT y la PGE,, son los mediadores quimicos de la inflamacién encontrados con méas frecuencia en ambas patologias. La
Terapia Hormonal de Reemplazo (THR) influye en la disminucién de resorcion osea pero no en la reduccion de la
enfermedad periodontal. Conclusiones: Basado en la literatura cientifica investigada, la enfermedad periodontal, muestra
una posible relacién con la osteoporosis en mujeres con sindrome menopausico. La evidencia no es concluyente, ya que
existen factores predisponentes y coadyuvantes.

Palabras Claves: menopausia, osteoporosis, biomarcadores , enfermedad periodontal, interleuquinas, citoquinas.

ABSTRACT

Objective: To identify the possible relationship between periodontal disease and osteoporosis in women with menopausal
syndrome. Using a scientific literature review. Materials and Methods: Were hand searched and found 6 items
electronically search the EBSCO databases, PubMed and descriptors used SCIELO menopause and periodontal diseases
and osteoporosis, initial search threw 362 scientific articles. Methodological filter after 272 articles were selected by title, met
the required specifications 50, 38 included in the matrix literature. As variables were included: degree of severity of
periodontal disease, the chemical mediators of inflammation present in both disorders and hormone replacement therapy as
a treatment option for menopausal women. Results: Paramashivaiah R et al, et al Zeren C, Machuca G. et al, Bole C,
Sultan N, describe various clinical indices to determine the severity of periodontal disease, you agree as gingival bleeding
index, probing depth, and clinical insertion loss are the most relevant to this purpose, to analyze the results there is no
consensus on whether menopause affects directly with the severity of periodontal disease. IL-1, IL-6, TNF and PGE2 are
chemical mediators of inflammation most frequently found in both pathologies. Favorable results were found laTerapia
Hotmonal Replacement (THS) as an alternative treatment for the reduction of bone resorption but not demonstrated its role
in reducing periodontal disease. Conclusions: Based on the scientific literature investigated, periodontal disease, may show
a connection to osteoporosis in women with menopausal syndrome. However, the evidence is not conclusive, since there
are predisposing factors and adjuvants.

KEY WORDS: Menopause, osteoporosis, biomarker, periodontal disease.
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INTRODUCCION

La frecuente manifestacion de la osteoporosis,
asi como de la enfermedad periodontal,
aumenta con el avance de la edad tanto en
hombres como en mujeres, en especial el
género femenino, debido a los cambios
hormonales que la mujer presenta a partir de la
menopausia siendo asi uno de los factores de
riesgo pred|szponentes para desarrollar dicha
enfermedad

La menopausia es un proceso fisiologico que
acontece en la quinta década de la mujer y en
el que tiene lugar el cese permanente de la
menstruacion, no incluyéndose aquellos casos
en los que las interrupciones de la actividad
ovarica estan provocadas por intervenciones
quirtrgicas. Este proceso tiene como base unos
cambios hormonales que tendrdn como
consecuencia una serie de manifestaciones
clinicas de tipo general que han cobrado
especial importancia por el aumento de la
esperanza de vida en la mujer. ¢

Existen diversas publicaciones respecto al rol
que juegan las hormonas sexuales femeninas
durante el climaterio, y sobre todo el éxito que
tiene su adecuado reemplazo en la prevencion
de alteraciones sistémicas, como la
osteoporosis, que conlleva, entre otros, a una
mayor frecuencia de fractura de cadera. Las
mujeres posmenopausicas pierden masa Osea
debido a una disminucion de estrogeno ovarico
y un aumento de resorcién ésea.

Las estadisticas de la Organizacién Mundial de
la Salud demuestran que en pocos anos se
alcanzara la cifra mundial de 750 millones de
mujeres posmenopausicas. Segun el censo
nacional del afio 2005, la poblacién nacional fue
de 27 millones de habitantes, las mujeres de 45
afios representaron mas de 2.700.000. La
longevidad actual de la mujer posmenopausica
puede aumentar mas de un 33% en la vida de
la poblacion femenina ) Una cuarta parte de
las mujeres postmenopausicas se ven
afectadas por la osteoporosis, llegando esta
proporcion al 52% después de los 65 afios,
aunque en esta proporcion se debe incluir a
aquellas que padecen osteoporosis involutiva,
no estrictamente relacionada con el climaterio.
La osteoporosis se estima que afecta a 75
millones de personas en Europa, Estados
Unidos, y Japon. A nivel mundial,
aproximadamente un tercio de los mujeres de

60-70 afos y dos tercios de las mujeres de 80
afios o mas tienen osteoporosis. ©

La prevalencia de esta patologia varia con el
género y la raza, las mujeres de raza blanca
posmenopausicas representan el 75% de la
totalidad del porcentaje de pacientes que sufren
esta patologia pero cada vez se encuentran
mas casos en hombres y nifios. @4

Por otra parte la osteoporosis se ha convertido
en el quinto problema de interés en salud
publica segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es una enfermedad que va
aumentado con la edad puede afectar

cualquier tipo de hueso ®#'32"-
La Osteoporosis es una enfermedad
asintomatica, sistémica, esquelética

caracterizada por un deterioro de la
microarquitectura 6sea; la Unica manifestacion
clinica que presenta es la fractura por fragilidad.
La osteoporosis tiene una etiologia
multifactorial y no del todo bien conocida. De
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud, la osteoporosis se considera presente
cuando la desviacion estandar en la densidad
de mineral 6sea es de 2,5 0 mas.

La OMS defini6 la densidad 6sea en 4 niveles
de diagndstico: normal, baja masa Osea,
osteoporosis, osteoporosis  grave. Las
categorias de diagnostico se basan en la
densidad mineral 6sea y la presencia o
ausencia de fracturas. ®°

La osteoporosis mas frecuente es la idiopatica
también llamada primaria ligada a la
menopausia, que afecta con mas frecuencia a
mujeres mayores de 45 afios; existe ademas
osteoporosis secundaria asociada a
enfermedades sistémicas @

A nivel 6seo el remodelado esta regulado por el
equilibrio entre la resorcién 6sea osteoclastica y
formaciéon de hueso nuevo por osteoblastos.
Cada ciclo consiste en un proceso activo donde
las células precursoras de los osteoclastos son
activados convirtiendose en multiples
osteoclastos que reabsorben el hueso, este
periodo dura de 1 a 3 semanas ©'"

La osteoclastogénesis esta regulada
fundamentalmente por citoquinas e
Interleuquinas, entre ellas la IL-101, IL-3, IL-6,
IL-11, el factor inhibidor de la Leucemia (LIF),



Oncostatin M (OSM), Factor Ciliar Neutropico
(CNTF), Factor de Necrosis Tumoral (FNT-(J),
factor estimulante de colonias de macréfagos y
granulocitos (GM-CSF), que estimulan el
desarrollo de osteoclastos, mientras que la IL-4,
IL-10, IL-18 y el interferon-  inhiben su
desarrollo.'”? A su vez los estrégenos y los
andrégenos inhiben la producciéon de IL-6, IL-
100y el TNF, reguladores de la
osteoclastogénesis y la resorcion ésea. '?

En la formacion de tejido éseo, las hormonas
sexuales activan la expresion del TFG el cual
estimula la proliferacion de los osteoblastos,
este junto con la calcitonina, la vitamina D3 y la
OPG, estimulan la formacién ésea, esta uItlma
ademas inhibe la funcién de los osteoclastos.®

Para el tratamiento de la osteoporosis se
utilizan varias modalidades terapéuticas, ya sea
individualmente o en combinacion, tales como,
calcitonina, terapia de reemplazo hormonal
(TRH), el raloxifeno, que es un modulador del

(r%cﬁptor de estrogeno (SERM) y bisfosfonatos.

Tanto la osteoporosis como la periodontitis
representan importantes problemas de salud,
especialmente en las mujeres de edad
avanzada. La relacion entre las dos
enfermedades y la pérdida de hueso oral tienen
un importante impacto significativo en la salud
publica, la prevencion de su morbilidad vy
mortalidad. Se concluye que la osteoporosis
posmenopausica puede ser considerada como
un posible factor de riesgo para la enfermedad
penodontal

La Osteoporosis es considerada una infeccion
bacteriana caracterizada por una inflamacion de
los tejidos de soporte del diente que tiene como
consecuencia mas grave la periodontitis. 7'

Es una enfermedad silenciosa que no causa
sintomas hasta estados tardios en el proceso
de la enfermedad, tales como movilidad dental,
abscesos y pérdida de dientes. El reemplazo
hormonal en dosis adecuadas puede retrasar o
prevenir la pérdida de masa 6sea, las mujeres
posmenopausicas con terapia de remplazo
hormonal (TRH) no tienen una mayor
probabilidad de tener perlodontltls que las
mujeres pre menopausicas. (107 Seguin la OMS
en el afo 2004 la falta de diagnostico y
tratamiento oportuno permite que esta
enfermedad evolucione a estados severos que

se acompanan de pérdida de los dientes afecta
al 5.15 % de la poblacion.

El Il Estudio Nacional De Salud Bucal ENSAB
Il (1998) hace referencia a un 50.2% de
prevalencia de enfermedad periodontal para la
poblacion general y el 90,2% presenta algun
marcador perlodontal Sangrado, calculo o
bolsa perlodontal

Asociar la pérdida de hueso maxilar y
mandibular con la pérdida sistémica de la
densidad de hueso producida por la
osteoporosis nos lleva a pensar que existen
huéspedes susceptibles a la destruccion
infecciosa del tejido periodontal. La presencia
de factores de riesgo comunes a ambas
enfermedades, entre otras razones, llevan a
asociar estas dos patologias. ") la pérdida de
hueso ocurre en ambas enfermedades, que
comparten varias caracteristicas. Como los
receptores de estrégeno se expresan en las
células inmunes y hueso, se plante6 Ia
hipétesis de que la deficiencia de estrégeno
puede influir en la remodelacién ésea en los
sitios con procesos inflamatorios, ya que las
células del ligamento periodontal expresan
receptores especificos para los estrogenos, en

los cuales actuan la IL-10, IL-3, IL-6, IL-11,
Factor de Necrosis Tumoral (FNT-[1), que
estimulan el desarrollo de osteoclastos,

mientras que la IL-4, IL- 10 IL-18 y el interferdn-
e inhiben su desarrollo, @ 812>

De esta manera el objetivo del estudio es
Identificar mediante una revision de la
literatura cientifica la posible relacion entre la
enfermedad periodontal y la osteoporosis en
mujeres con sindrome menopausico.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Revision de La literatura
cientifica.

ESTRATEGIA PARA LA BUSQUEDA DE LA
EVIDENCIA.

Se realiz6 busqueda manual, encontrando 6
articulos; y blusqueda electronica en las bases
de datos EBSCO, PUBMED, SCIELO. La
busqueda inicial arrojo 362 articulos cientificos.
Posterior al filtro metodolégico se seleccionaron
272 articulos por titulo, que cumplieron con las



especificaciones requeridas 50; 38 fueron
incluidos en la matriz bibliogréafica.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusién para la seleccién de la literatura:

1. Articulos cientificos
poblacién humana
2. Articulos cientificos en idioma inglés y

que incluyan

espafol

3. Articulos cientificos que incluyan
revisiones bibliograficas, estudio
observacionales, descriptivos,

observacionales analiticos, estudios de
intervencion, revisiones sistematicas y
meta andlisis relacionados con
periodontopatia, osteoporosis y su
posible relacion..

4. Articulos cientificos publicados en el
periodo de tiempo: 2002-2013.

DESCRIPTORES DE BUSQUEDA: los
términos de busqueda fueron: Menopause
and periodontal diseases and osteoporosis.
Los limites de busqueda fueron humanos, en
espafiol e ingles de maximo 11 afos de
antigiedad.

BUSQUEDA Y SELECCION DE LA
INFORMACION:

Se seleccionaron inicialmente los articulos que
en el titulo incluian los términos de busqueda,
luego fueron seleccionados los articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion vy
exclusiéon, basados en sus resumenes.
Posteriormente se analizaron los articulos
completos.

La seleccion de articulos fue realizada por
todos los investigadores, dos analizaron la base
de datos EBSCO, dos la de PUBMED vy
SCIELO. Se realizo la seleccion de resimenes
de forma independiente.

Luego de definir la metodologia para la
blsqueda y seleccién de la informacion, esta se
organizo teniendo en cuenta las unidades de
analisis establecidas en este estudio, utilizando
para ello la matriz bibliografica que incluia datos
como el afio de publicacion, titulo del articulo,
autor, objeto de estudio, metodologia,
resultados e conclusiones.

Las unidades de analisis determinadas,
definidas para el presente estudio, fueron:

1. Grados de  severidad de la
periodontopatia en mujeres diagnosticadas
con osteoporosis.

2. Mediadores quimicos que intervienen
tanto en la enfermedad periodontal como en
la osteoporosis.

3. Influencia de la terapia hormonal de
remplazo como alternativa de tratamiento en
mujeres menopausicas con la enfermedad
periodontal.

De los 50 articulos seleccionados para la
revision final, la distribucion por tipo de estudio
fue la siguiente:

RESULTADOS

Tabla1 recoleccion de

datos

Instrumentos de

Tipo de articulos Total
Rev. Bibliografica 28

Observacional 3
Trasversal 2
Descriptivo 2
De cohorte 2
Experimental 13
GRADOS DE SEVERIDAD DE LA

PERIODONTOPATIA EN MUJERES
DIAGNOSTICADAS CON OSTEOPOROSIS.

Segin Paramashivaiah R, Padmanabhan S,
Dwarakanath C, Ramesh A" su estudio
Periodontal Status of Postmenopausal Women
with Osteoporosis, en el que incluyé una
poblaciéon de 104 mujeres posmenopausicas
con una edad media de 51.99 £ 6,83 anos con
edades entre 35 y 60 afios, de las cuales el
36.5 % estaban entre los 56 a 60 afios y con
diagnostico de osteoporosis. La evaluacion
radiografica se hizo con RX panorédmicas para
examinar la corteza ¢ésea mandibular
dividiéndola en 3 estados: C1 corteza normal,
C2 moderadamente erosionada y C3
severamente erosionada. La densidad mineral
6sea (DMO) se mididé con “absorbsiometry” de
rayos X de energia dual (DEXA).



Los valores encontrados en los parametros
periodontales fueron: una media de pérdida de
insercion clinica de 5,85 + 1,03 mm, la media
en la profundidad de sondaje para los 104
casos fue de 3,94 + 1,06 mm la cual tuvieron
relacion negativa con el indice de reabsorcién
alveolar; en el indice de placa la media de
participantes fue 1,19 + 0,44, en el indice de
calculo la media fue 1.21 % 0.38, la puntuacién
media del indice gingival fue de 0,86 + 0,34.
Los valores encontrados en los anteriores
indices tienen una fuerte relacién con el estado
C2 de corteza mandibular. Aqui, no se encontro
correlacion entre la densidad mineral 6sea y el
nivel de insercion periodontal clinica.

En su conclusién muestran que existe una
asociacion entre la periodontitis, la pérdida de
insercion con factores locales pero no con la
condicion sistémica. Por lo tanto, los autores
afirman que la osteoporosis posiblemente
puede no ser un factor de riesgo importante
para la periodontitis y la pérdida de hueso a
nivel oral. °

Tabla 2. Niveles séricos de calcio Numero
de dientes presentes

Nimero % No. De dientes

(n= presentes
104)

5 4.7 Mas de 15
14 131 16 -20
23 21.5 21-25
41 38.3 26-30
21 19.6 >30

Machuca G. y col. Descriptive Study About the
Influence of General Health and Sociocultural
Variables on the Periodontal Health of Early
Menopausal Patients, ® Donde analizaron el
estado periodontal en una poblacién de 67
mujeres con edades entre 46-52 afios (49.3%)
y 53-56 afios (50.7%). Se midié: PI (indice de
placa), PBI (indice de sangrado), GL (nivel
gingival, PD (profundidad de sondaje), CAL
(nivel de insercion clinica). Ademas tuvieron en
cuenta la relacion de estos indices con la

frecuencia de cepillado, el consumo de tabaco,
condicion sistémica y partos previos.

La media de indice de placa (PI) fue de 69,3 +
3,07%. La Pl aumento estadisticamente
significativo cuando la frecuencia del cepillado
fue menor (p <0,025) y la atencion dental
anterior al estudio fue menos frecuente (p
<0,0033). La media del PBI fue de 36,5 +
3,35%. El PBI fue significativa en relaciéon con
un mayor consumo de tabaco (p <0,024) y un
cuidado dental anterior menos frecuente (p
<0,014). La media de GL mostré6 una
retraccion gingival de -0,83 + 0,07 mm. El GL
se redujo significativamente en los pacientes
hipertensos (p <0,017), en los que habian
tenido mas de dos partos anteriores (p
<0,0358). La media de CAL fue 3,24 + 0,1
mm. La CAL se redujo significativamente en
los individuos que fumaban cinco a 20
cigarrillos al dia (p <0,005). La media de PD
fue de 2,5 + 0,05 mm. El PD se correlacion6
significativamente, de manera que los que
tenian un menor CAL fueron principalmente
en el grupo de no fumadores (3.1mm pérdida
de inserciéon clinica), a diferencia de los
fumadores de entre cinco y 20 cigarrillos al
dia (4,5 mm de pérdida de insercion clinica).
Para los autores los factores locales que
modifican la condicion periodontal de los
pacientes pueden llegar a ser mas
importantes que los mismos cambios en la
reduccion de estrogenos y desarrollo de la
menopausia con la evolucion de la
periodontitis. '

Tabla 3 . Indicadores de la enfermedad
periodontal en relacion a las variables
demograficas nivel gingival con
significacion estadistica.

VARIABLE MEDIA *SD % VALOR
P.

GL -0.83+0.07

Enfermedad hipertensiva <0.025
Si -0.5+0.1
No -0.9+0.1

Control Antihipertensivo <0.0097
Si 55.87+7.6
No -0.9+0.1

Embarazos Previos <0.0358
Ninguna -0.4+0.2
Uno a dos -0.7+0.6
Dos o mas -1.0£0.6



Bole C, Wactawski J, Kathleen M, Robert J ©
en su estudio Clinical and community risk
models of incident tooth loss in postmenopausal
women incluyeron 1341 mujeres
posmenopausicas a las cuales se les midio la
altura de la hueso alveolar, unién de tejido
blando, y salud oral en general. 5 afos mas
tarde 1.021 mujeres (76,1%) se repiten los
examenes, teniendo en cuenta ademas, las que
perdieron dientes durante los 5.1 afios de
seguimiento, un total de 323 dientes se
perdieron en 293 mujeres, resulta un 28.7% de
las mujeres con pérdida de al menos un diente.

De los 293 participantes con pérdida de dientes
en el seguimiento, 175 (59,7%) habian perdido
un solo diente, 67 (22,9%) habian perdido 2
dientes y 51 (17,4%) habian perdido 3 o mas
dientes. Entre los participantes que pierden los
dientes, una pérdida promedio de 1,85 dientes
por persona (SD = 1,63, rango 1-14.Un
participante que perdi6 todos sus dientes
durante el periodo de estudio, 7 dientes
perdidos de 7 al inicio del estudio. La razon
principal informo de la pérdida de dientes fue la
caries con porcentaje (64,4%), seguida de la
enfermedad periodontal (13,6%).Las pacientes
que tomaban previamente al estudio
estrogenos tuvieron un 14% de oportunidad de
pérdida de dientes, mientras que las
fumadoras, que no usan estrégenos
aumentaron a un 54% la probabilidad de perder
sus dientes. Las pacientes menopausicas no
diabéticas con un indice de masa corporal de
30kg/mm? y un ACH de 5mm tenian un 30% de
probabilidades de perder sus dientes, mientras
que pacientes menopausicas con antecedentes
de diabetes, la aumentaban a un 51% .Lo que
indicaria que la misma condicion de
menopausia no necesariamente es inherente a
la pérdida de dientes sino a los factores que
pueden estar asociados, como en este caso la
diabetes.

Tabla 4 Caracteristicas de las mujeres
posmenopausicas en osteoporosis estudio
prospectivo al inicio de inscripcion general,
y por el estado la pérdida de dientes a los 5
anos de seguimiento.

VARIABLE Perdida Sin VALOR P
Dental Perdida
Dental
ACH 510+1.8 440+1.4 <0.01
CAL 6.4+21 57+1.8 <0.01
PD 53+1.6 48+12 <0.01

Sultan N, Rao J. "9, en el estudio Association
between periodontal disease and bone mineral
density in postmenopausal women: A cross
sectional study, analizaron los indices clinicos
periodontales en 80 mujeres posmenopausicas
con diagnostico de osteoporosis con edades
entre 47.3 y 57.7 afos, se tuvieron en cuenta el
Incremento de Masa Corporal (IMC), Perdida
de Insercion Clinica (CAL), Perdida de Hueso
Alveolar (ABL), Indice de Placa (PI), pérdida de
hueso alveolar (ABL), densidad mineral 6sea
(BMD), el numero medio de dientes restantes.

Después de un andlisis de regresion univariado,
solo la edad, el indice de masa corporal (IMC) y
los afios desde la menopausia puede afectar la
Densidad de Mineralizacion Osea (DMO).
Después de un analisis multivariado de
regresion, de todas las variables, sélo el indice
de masa corporal afecta a la DMO, la pérdida
de inserciéon clinica y la pérdida de hueso
alveolar muestran una correlacion
estadisticamente no significativo y negativo
ligeramente con la DMO, la pérdida oOsea
sistémica puede ser un indicador de riesgo para
la destruccion periodontal. Las variables
menopausia, Pl, edad, nimero de dientes en

boca, con BMD no tienen una relacion
estadisticamente significativa (p>0,05) '
MEDIADORES QuimMmicos QUE

INTERVIENEN DE FORMA CONJUNTA EN
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL COMO EN
LA OSTEOPOROSIS.

David L. Cochran “, Inflammation and Bone
Loss in Periodontal Disease, en una revision de
varios articulos que contenian estudios de
casos con personas y animales concluyo que
durante una respuesta inflamatoria, citocinas,
quimosinas, y otros mediadores estimulan los
osteoblastos del periostio. Demuestra que la
relacion entre el aumento en la expresion
relativa de RANKL o una disminuciéon de
osteoprotegerina (OPG) puede inclinar la
balanza a favor de osteoclastogénesis y la



reabsorcion dsea alveolar que es el sello de la
enfermedad periodontal (EP). La interferencia
con el eje RANKL-OPG-RANK puede tener un
protector efecto sobre la pérdida 6sea "

Lerner H'", en su estudio Inflammation-
induced Bone Remodeling in Periodontal
Disease and the Influence of Post-menopausal
Osteoporosis, en una revision de varios
articulos hizo la descripcion de la evidencia
existente a favor o en contra de la hipotesis de
que la falta de estrégeno influye en la
progresion de periodontitis marginal y encontrd
que el estrogeno suprime la expresion de varias
de las citoquinas , sugiere ser responsable de
la estimulacion de los osteoclastos en
condiciones inflamatorias. Las células inmunes
son capaces de secretar una variedad de
citoquinas con una capacidad para estimular el
desarrollo y la actividad de resorcion ésea de
los osteoclastos, incluyendo IL-1B, IL-6, IL-11,
IL-17, TNF, LIF, osM ™"

Los efectos estimulantes de estas citoquinas
son disminuidos por varias citoquinas que
inhiben la osteoclastogénesis, tales como IL-4,
IL-10, IL-12, IL-13, IL-18, IFN. Ademas, las
cininas y trombina, formados en la calicreina-
quinina y la cascada la coagulacion, también
pueden estimular la resorcion 6sea y de
interactuar sinérgicamente con IL-1p y TNF. "

Yildinm T, Acun Kaya F. en su estudio, The
Effects of Menopause on Periodontal Tissue. @
demuestran que la respuesta del huésped a Ia
infecciéon periodontal es resultado de Ia
produccion local de citoquinas y mediadores,
tales como prostaglandinas biolégica y las
interleucinas, asi como la produccién sistémica
de anticuerpos séricos que induce a la pérdida
progresiva e irreversible de hueso

INFLUENCIA DE LA TERAPIA HORMONAL
DE REMPLAZO COMO ALTERNATIVA DE
TRATAMIENTO EN MUJERES
MENOPAUSICAS CON LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

L. Tarkkila y col. En su estudio Oral health in
perimenopausal and early postmenopausal
women from baseline to 2 years of follow-up
with reference to hormone replacement therapy,
(" evaluaron el estado periodontal de 161
mujeres en edades entre 50 a 58 afios, 106 de
ellas utlizaban Terapia Hormonal de
Reemplazo (THR) y 55 no tenian ningun
tratamiento, el estudio se llevé a cabo en el

Instituto de Odontologia de la Universidad de
Helsinki, Finlandia, En el grupo de THR, la
puntuacion del indice dientes obturados
aumentd  significativamente  durante el
seguimiento que indica que estas mujeres
habian recibido mas restauraciones dentales. Al
inicio del estudio, casi el 80% fueron
diagnosticados de tener periodontitis sin
diferencias entre usuarios y no usuarios de
THR, Después de 2 afios, los porcentajes
respectivos de periodontitis diagnosticados eran
mas bajos, pero las diferencias entre los grupos
no fueron significativas y llama la atencion que
los usuarios de THR tenian mejor salud dental
que los no usuarios. Un resultado que puede
indicar que las mujeres que usan THR podnan
ser mas conscientes de la salud en general (47

Lépez J P En su estudio Aspectos
periodontales en mujeres menopausicas con
terapia hormonal sustitutiva, evalué mujeres
menopausicas, de edad entre 40 a 58 afios,
sometidas a terapia hormonal sustitutiva y que
presentaban problemas gingivo-periodontales.
La poblacion total del estudio se constituyé por
190 pacientes. Se dividieron en dos grupos: Un
primer grupo que recibié Terapia Hormonal
Sustitutiva (THS) y que correspondié a 134
pacientes, y un segundo grupo que no recibio
THS y que fue de 56 pacientes. Se
compararon indices periodontales teniendo en
cuenta los grados de severidad en 2 grupos de
personas tratadas y no tratadas con THS. La
THS actia de factor de proteccion en la
movilidad dental y mejora la profundidad de
sondaje. Afirma que el uso de THS esta
asociado a una reduccién de los problemas
periodontales, que se presentan en la mujer
durante la época menopausica (

Tabla 5. Respuesta de la variable movilidad
dental en las pacientes que no recibieron
Terapia Hormonal Sustitutiva (THS) y que si
la recibieron mediante parches

transdérmicos.

MOVILIDAD
SIN THS VALOR CON THS VALOR

P P

Grado P=0- Grado 33.3% P=0.066

0a1 035 1a0

Grado 56% Grado 6.6%

1a2 1a2

Grado 3% Grado 50%

A~ N AaA

Grado 37.5% Grado 6.4%

2a3 2a3



Krishna R, En su estudio Osteoporosis and
ﬁgriodontal bone loss, Revisién de la litergtura,

, sugiere que especialmente en las mujeres,
la deficiencia de estrogenos es el factor
patogénico principal de la osteoporosis. Varios
factores de riesgo contribuyen a una baja masa
osea. Estos datos sugieren que la deficiencia
de estrégenos, osteoporosis y osteopenia se
podrian considerar posibles factores de riesgo
para la pérdida de hueso alveolar en mujeres
posmenopausicas con periodontitis. Indica,
varias modalidades terapéuticas, entre ellas la
calcitonina, terapia de reemplazo hormonal
(HRT). Los bisfosfonatos son analogos
sintéticos de pirofosfato que se unen a la
hidroxiapatita y actian como inhibidores
especificos de los osteoclastos mediando la
resorciéon 6sea.

DISCUSION

Se ha tratado de establecer la posible relacion
entre la enfermedad periodontal y la
osteoporosis en mujeres con sindrome
menopausico.

En términos generales se puede evidenciar
controversia con respeto a la relacion entre
estas 2 patologia, especialmente en mujeres
menopausicas, en esta revision bibliografica se
ha demostrado frecuente prevalencia de la
enfermedad periodontal en la mayoria de las
pacientes postmenopdausicas, pero no se ha
podido demostrar de manera concluyente la
posible relacion entre este estado y la
osteoporosis.

Los resultados obtenidos en esta revision,
comparados  con otras investigaciones
similares, sugiere de forma controversial la
posible relacion entre la periodontitis y la
osteoporosis en mujeres en  periodo
posmenopausico, es asi como Paramashivaiah
R ¥ demostroé que hubo una correlacion entre
los factores locales, la perdida de insercion
clinica y la pérdida de densidad ésea, pero no
con la osteoporosis como factor de riesgo para
la periodontitis, por otra parte Sultan |, Jyoti R
9" en su estudio relaciona la densidad de
masa 6sea con la perdida de insercién clinica y
perdida de hueso alveolar. ¥

La pérdida oOsea sistémica puede ser un
indicador de riesgo para la destruccién
periodontal, como en la osteoporosis y la
osteopenia que son factores de riesgo para la

instauracion de la enfermedad periodontal,
aunque no a un nivel estadisticamente
significativo. U.H. Lerner " evidencia que los
pacientes con osteoporosis posmenopausica
presentan disminucion de la masa ésea en el
hueso mandibular.”"”

Los estudios revisados identifican diversos
signos clinicos y emplean diferentes indices
para orientar el diagnéstico de la enfermedad
periodontal. Entre los signos clinicos estan; la
altura de la cresta alveolar, profundidad del
sondaje, perdida de insercién clinica, indice
gingival e indice de calculo, indice de placa. Es
asi como Bole C, Wactawski W, Hovey Km,
Genco Rj, Hausmann E,®" sugiere que existen
tres indices principales para el estudio de
enfermedad periodontal, como son altura de la
cresta alveolar (ACH), perdida de insercion
clinica (CAL), profundidad de sondaje (PD),
dando a entender que estas formas de
medicién son esenciales para determinar los
niveles de compromiso periodontal, como los
encontrados en la mayoria de los estudios de
esta revision.®

Algunos factores sistémicos segun, Machuca
G. y col. Descriptive Study About the Influence
of General Health and Sociocultural Variables
on the Periodontal Health of Early Menopausal
Patients '® Paramashivaiah R, Padmanabhan
S, Dwarakanath C, Ramesh A ven
necesario el establecimiento de  medidas
preventivas como el control del consumo de
tabaco, de ciertos medicamentos o el
conocimiento de algunas de las variables
socioculturales que pueden tener
repercusiones importantes para la salud
periodontal de las mujeres posmenopausicas.
Asi mismo Machuca G, Rodriguez S, Martinez
Ay Bullon P,"® indican que para evaluar el
estado periodontal en una poblacién de mujeres
con menopausia, se deben tener en cuenta
variables como: la demografia, la higiene bucal
y las variables clinicas, ya que los factores
locales que modifican la condicién periodontal
de los pacientes pueden llegar a ser mas
importantes que los mismos cambios en la
reduccion de estrogenos y desarrollo de la
menopausia con la evolucion de la
periodontitis."*

Existe un creciente reconocimiento de la
importancia de las respuestas inflamatorias e
inmunolégicas en la patogénesis de la



enfermedad periodontal y otras enfermedades
sistémicas; por lo tanto el reconocimiento de
algunos marcadores biolégicos como los
descritos por David L Cochran " U.H. Lerner
(Y Tuba Talo Yildinm, Filiz Acun Kaya, The
Effects of Menopause on Periodontal Tissue.”,
evidencian que existe una estrecha relacion en
cuanto a los mediadores quimicos tales como
prostaglandinas , interleucinas, asi como la
produccion sistémica de anticuerpos sericos
comprometidos en la pérdida progresiva e
irreversible de hueso.. Por otra parte , Cansu
B, Yalcin F, Issever H, Isik G, Cekici A, Onan A,
The Evaluation of Clinical Parameters and
Gingival Crevicular Fluid Prostaglandin E2
Level in Postmenopausal Females®? evaluaron
la influencia de las alteraciones post-
menopausicas en la condicién periodontal, y la
media de los valores de GI, PPD y CAL
encontrando que eran significativamente
mayores en las mujeres posmenopausicas;
midieron indice de placa (IP), indice gingival
(IG), la profundidad de sondaje (PPD) , el nivel
de insercion clinica (CAL). Nivel del PGE2, en
fluido crevicular Los datos de este estudio
piloto sugieren que el impacto de los cambios
hormonales sobre el estado periodontal durante
la menopausia, requiere que la evaluacion
periodontal adecuada sea un requisito previo.
Los posibles efectos de la menopausia se
deben tomar en la consideracion durante la
evaluacion de los resultados periodontales en
mujeres menopausicas.

Otro estudio basado en la identificacion de
indicadores bioloégicos que puedan relacionar
estas dos patologia nos lo muestra Baltaciog
E, Alev F, Ahmet A, Balaban F, U" nsa M,
Karabulutla E, ¥  donde afirma que la
menopausia se ha relacionado con el estrés
oxidativo y la disminucion sistémica y local de
defensa de la superoxido dismutasa (AO)
debido tanto a la menopausia y la periodontitis.
Los valores de AO son bajos en el grupo de
pacientes post menopausicas con periodontitis
cronica (PMCP) sugiriendo que la menopausia
puede ser un factor de riesgo para la
periodontitis.

Reportes de la literatura, dan a conocer la
respuesta de la terapia hormonal de reemplazo
THR con respecto a la enfermedad periodontal,
afirma que, actiia como factor protector en la
movilidad dental, mejorando la profundidad de
sondaje. @

Ademas, siendo eficiente la terapia hormonal
sustitutiva con estrogenos ante los sintomas
menopausicos, tanto generales como los
localizados, en cavidad oral no ha podido
aclararse el papel que ésta puede tener en el
tratamiento periodontal, por lo que sera muy
interesante el desarrollo de estudios que
arrojen luz sobre el papel de la relacion entre
menopausia y estado periodontal.

Sin embargo, la informacién sobre los efectos
de las alteraciones post-menopausicas sobre
los signos clinicos de la enfermedad periodontal
en comparacion con la condiciéon de pre-
menopausica es limitada. Se sugiere continuar
investigaciones que permitan identificar cada
vez mas la relacion entre estas patologias.”
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CONCLUSIONES

e En términos generales se ha demostrado
frecuente prevalencia de la enfermedad
periodontal en la mayoria de las pacientes
postmenopausicas, siendo claro que la
menopausia afecta la severidad de la
enfermedad periodontal a causa de la
deficiencia estrogenica, pero no se ha
podido demostrar muy ciertamente la
relacion entre enfermedad periodontal y
osteoporosis debido a la poca evidencia.

e Los indices clinicos que pueden orientar

el diagnostico de la enfermedad
periodontal pueden ser: pérdida de
Insercion clinica, profundidad de sondaje y
el sangrado gingival, aspectos

contemplados en los estudios revisados.
La evidencia encontrada sugiere que la



IL-1B y IL-6, entre otros marcadores estan
relacionadas con la perdida de insercion
clinica y son factores mediadores de la
inflamacion, estando presentes en ambas
patologias. Desencadenando asi, factores
que contribuyen a la perdida de soporte
dental. Sin embargo la evidencia no es del
todo concluyente, ya que existen factores
predisponentes y coadyuvantes.

RECOMENDACIONES

Se sugiere plantear disefios de estudio de
mayor nivel de evidencia que permitan
identificar a través de le medicina basada en la
evidencia la posible relacién entre enfermedad
periodontal, osteoporosis y menopausia.
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