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RESUMEN
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Materiales y mStodos: Se seleccionaron 180 encuestas realizadas a mujeres 
entre 40 y 60 afios que ingresaban a una institucion Universitaria de Cali, donde se 
les realize una encuesta de forma presencial y se les realize un examen clinico 
donde se observaron manifestaciones orales tales come Xerostomia, Sindrome de 
Sjogren, Liquen Plano, Penfigo, Enfermedad periodontal y Caries. Se realize un 
analisis estadistico aplicando diferentes pruebas estadisticas y se asociaron las 
diferentes variables para la obtencidn de los resultados.

Resultados: La muestra estudiada estuvo en una edad media de 47,95 anos. La 
xerostomia se encontro en una prevalencia del 26,1%, el Sindrome de Sjogren y el 
PV se presentb en un 1,1% de la muestra y el Liquen Plano en un 2,8%, en cuanto 
a la enfermedad periodontal con mayor prevalencia fue la gingivitis en un 60,50%, 
el 76% presentaban periodo menstrual irregular y las pruebas estadisticas 
aplicadas no mostraron diferencias significativas entre las variables asociadas.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio indican que las 
manifestaciones orales que se querian evaluar en mujeres menopausicas si se 
encontraron pero no se encontro una prevalencia realmente significativa en cuanto 
a la muestra evaluada, pero los resultados obtenidos fueron similares a estudios 
realizados con anterioridad por otros investigadores, y se encontro mayor 
prevalencia de Xerostomia y Liquen piano. Al asociar las variables no se encontro 
una asociacion significativa en ninguna de las variables asociadas.

Palabras claves: Menopausia, Penfigo, Liquen piano, Sindrome de Sjdgren, 
Enfermedad periodontal, Xerostomia.
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En este periodo se hacen presentes las manifestaciones clinicas por diversos 
cambios hormonales como Io son el aumento de peso, los calores bruscos, los 
bochornos, el aumento de sudoracion, insomnio, sequedad vaginal, dolores 
articulares, perdida frecuentes de la memoria, sequedad en los ojos, alteraciones 
en la piel, cambios bruscos en el estado de animo, y un aumento en posibilidad de 
sufrir infecciones urinarias (1).

Conclusions: The results of this study indicate that oral who wanted to assess whether 
menopausal women were found but there was no really significant prevalence in the 
sample evaluated, but the results were similar to previous studies by other researchers, and 
the highest prevalence of Xerostomia and Lichen planus. By associating the variables were 
not significant association in any of the associated variables.

Results: The study sample was at a mean age of 47.95 years. Xerostomia was 
found in a prevalence of 26.1%, Sjogren syndrome and the PV was present in 1.1% 
of the sample and Lichen Planus by 2.8% in terms of periodontal disease 
more prevalence was 60.50% in gingivitis, 76% had irregular menstrual periods and 
Statistical analysis showed no significant differences between the associated 
variables.

Key words: Menopause, Pemphigus, Lichen Planus, Sjbgren's syndrome, 
periodontal diseases, Xerostomia.

Objective: To determine the prevalence of oral manifestations in menopausal 
women.

Materials and methods: A sample of 180 surveys conducted with women between 
40 and 60 who admitted to a university in Cali, where they conducted a survey in 
person and underwent a clinical examination that showed oral manifestations such 
as Xerostomia, Sjogren syndrome, Lichen Planus, Pemphigus, periodontal disease 
and caries. A statistical analysis was performed by applying different statistical tests 
and was associated with different variables to obtain the results.

La menopausia es un proceso fisiologico que se caracteriza por el cese 
permanente del ciclo menstrual que se da aproximadamente en la cuarta y quinta 
decada de la mujer, terminando de esta manera la fase reproductiva de la mujer 
(1)-



MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional descriptivo transversal donde se realize un muestreo 
por conveniencia de 220 personas, mujeres entre los 40 y 60 afios de edad, que se 
encontraban asistiendo a las clinicas de una institucion universitaria de Cali, las
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Sin embargo, no son solo los sintomas generales los que se presentan en la mujer 
menopSusica, sino tambien sintomas a nivel oral, de esta manera existe un 
aumento en la prevalencia de xerostomia, afecciones como el liquen piano, el 
penfigoide benigno, el sindrome de Sjogren, el conocido sindrome de ardor bucal y 
la discutida prevalencia de enfermedad periodontal (1).

La prevalencia de estas manifestaciones estan influenciadas por factores tales 
como, la higiene oral, los cambios hormonales y la terapia hormonal sustitutiva 
(TSH) (1-12).

El manejo odontologico de estos pacientes presenta ciertas peculiaridades que 
deben ser consideradas, como el empleo de estimulantes de la secrecion salival o 
de sustitutos de la saliva en el caso de la hiposialia, se conoce que la xerostomia o 
sequedad oral es un sintoma frecuente (1,2), afecta a una de cada cuatro personas 
(3) y con una prevalencia entre el 14 y el 46 %2, El liquen piano varia desde el 0.1 
al 4% y con una edad media de 50 a 55 anos. (4,5), el penfigoide benigno de las 
mucosas, tambien llamado Penfigoide cicatrizal aparece en las mucosas, en un 
80% de los casos esta afectada la mucosa bucal (6); el sindrome de Sjogren es 
una manifestacibn de diffcil diagnostico, por Io cual no existen estadisticas 
apropiadas de su prevalencia, se piensa que es un enfermedad frecuente, que 
puede afectar al 1% de la poblacion (7); el sindrome de ardor bucal tiene una 
prevalencia en mujeres que varia del 4.2 al 5,5% (8,9,10), y en cuanto a la 
enfermedad periodontal cuya consecuencia mas grave es la periodontitis, seguido 
de la reabsorcion osea alveolar, y la perdida de insercion periodontal y dentaria 
(11,12).

La importancia de esta investigacion radica en que, aunque son bastantes 
conocidas las manifestaciones orales que se pueden presentar (1,11), son pocas 
las investigaciones en nuestro medio que incluyen a este grupo poblacional; por Io 
cual el proposito de esta investigacion es determinar la prevalencia que tienen 
estas manifestaciones orales en las mujeres menopausicas, brindandole al 
profesional de la odontologia un mayor conocimiento en cuanto al tema, ya que con 
los resultados obtenidos se pueden identificar cuales son las ’ principales 
manifestaciones; beneficiando de esta forma, no solo al profesional sino tambien al 
paciente que es atendido en consulta (1).



Se comienza con la investigacidn realizando una estandarizacion y una prueba 
piloto previa a la prueba de campo. De este modo, el grupo de estudio estuvo 
formado por 180 pacientes que cumplian todos los criterios mencionados 
anteriormente de inclusidn, y se realize la seleccibn al visitar las clinicas de la 
institucion donde se llevo a cabo la investigacibn buscando mujeres entre 40 y 60 
anos, con la previa autorizacibn de ellas, de los alumnos y docentes involucrados 
en su tratamiento, se les realizb una encuesta que estaba comprendida en tres 
partes una donde se indagaba por medio de preguntas como la edad, el perfil socio 
demografico (estrato, grado de escolaridad, ocupacibn, la seguridad social y la 
raza), si consumian o no algun tipo de medicamento, si consumian cal y/o 
antidepresivos y si manejaban algun grado de estrbs y hbbitos de higiene oral 
como frecuencia de cepillado, uso de seda y enjuague. La segunda parte estaba 
comprendida de un examen clfnico donde se buscaba evaluar manifestaciones 
orales como Xerostomia, Sindrome de Sjbgren, liquen piano, pbnfigo vulgar, caries 
y diagnbsticos periodontales, y en la tercera parte se buscaba indagar si se 
encontraba en la etapa de la menopausia por medio de un listado de 
sintomatologfa relacionada con este proceso fisiolbgico como presencia de 
bochornos, periodo menstrual irregular, transpiraciones, depresibn, dolor articular, 
entre otros, y en caso de necesitar informacibn importante se acudib a las historias 
clinicas previamente sustentadas y firmadas por el docente de la clinica.

Una vez obtenidos todos los datos se realizb el estudio estadistico con el programa 
SPSS 18.0, de las 220 encuestas realizadas se seleccionaron 180 encuestas y se 
realizb la seleccibn teniendo en cuenta el periodo menstrual irregular de las
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cuales debian firmar un consentimiento informado y se les realizaba una encuesta 
y un examen clfnico haciendo bnfasis en las manifestaciones orales tales como 
liquen piano, pbnfigo vulgar, sindrome de Sjogren, xerostomia, caries y enfermedad 
periodontal. Por medio de la encuesta se permitia indagar en preguntas como: si 
consumian o no algun tipo de medicamento (medicamentos para el control de 
alguna enfermedad sistemica, calcio y/o algun antidepresivos), si sufrian de alguna 
enfermedad sistemica y si presentaban algun grades de estrbs y su motive y se 
indago en sintomas clinicos de la menopausia, como el ciclo menstrual irregular.

El estudio tiene las siguientes caracteristicas para poder seleccionar a la poblacibn 
de estudio, a nivel de los criterios de inclusion se utilizaron los siguientes: mujeres 
entre los 40 y 60 afios de edad y que tuvieran historia sustentada en alguna de las 
clinicas de una institucibn universitaria de Cali. En cuanto a los criterios de 
exclusion no se tomaron en cuenta mujeres que no estuvieran en el rango de edad 
establecida en el estudio y que no se consideraran en la etapa de la menopausia 
segun los parbmetros clinicos impuestos por los investigadores y colaboradores de 
la investigacibn.



RESULTADOS

Frecuencia Porcentaje

Con ocupacidn 102 56,7

OCUPACION Sin ocupacidn 78 43,3

No Negro 151 83,9

RAZA Negro 29 16,1

Estrato 1 15 8,3

Estrato 2 37 20,6

Estrato 3 65 36,1

Estrato 4 41 22,8

Estrato 5 14 7,8

ESTRATO Estrato 6 8I 4,4
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La muestra estudiada se encontro en un rango de edad de 40 a 60 anos donde la 
edad media fue de 47,95 afios. En cuanto al estado socio demogrSfico de la 
muestra, se obtuvo como resultado que un 56,7% de la muestra tienen algun tipo 
de ocupacion, en el grupo de estudio se present© con mayor prevalencia la raza no 
negra con un porcentaje del 83,9%, el estrato socioecondmico se presentd un 
porcentaje alto en el estrato 3 con el 36.1% y el estrato 6 presento un menor 
porcentaje con el 4.4%, el 46,7% tiene un nivel educative de secundaria y el nivel 
educative universitario con un porcentaje de 2,8%, se encontrd un mayor 
porcentaje (53,3%) de personas con seguridad social de tipo contributivo y el 8,9% 
no presentaban afiliacidn.(Tabla 1)

mujeres y mujeres que se encontraban en el rango de edad y se habian practicado 
la histerectomia y presentaban sintomatologia clfnica de una mujer menopausica, 
se descartaron las mujeres que se encontraban en el rango de edad pero que 
tem'an periodo menstrual regular y su sintomatologia clinica no evidenciaba 
encontrarse en el periodo de la menopausia, se realize una base de datos y para 
de esta manera poder acceder a los resultados para poder ser analizados.



Primaria 35 19,4

Secundaria 84 46,7

TScnico 19 10,6

Univers itario 37 20,6

Ninguno 5 2,8

Subsidiado 68 37,8

Contributivo 96 53,3

Sin afiliacidn 16 8,9

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

MANIFESTAdONES SI NO SI NO

XEROSTOMIA 47 133 26,10% 73,90%

DE 2 178 1,10% 98,90%

2 178 1,10% 98,90%

LIQUEN PLANO 5 175 2,80%
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Tabla 2. Porcentaje la presencia de manifestaciones orales en mujeres 
menopdusicas.

Segun el analisis obtenido se da que la muestra que no consume medicamentos 
predomina con un porcentaje de 61,1%. La xerostomia tiene una prevalencia del 
26,1%, el Sindrome de SjOgren y el PV se presentan en 1,1% de la muestra y el 
Liquen Plano tiene una prevalencia del 2,8% del total de la muestra encuestada 
(Tabla 2).

SEGURIDAD 
SOCIAL

NIVEL 
EDUCATIVO

IAPORCENTAJEFRECUENCI

SINDROME
SJOGREN

PENFIGO VULGAR

97,20%|
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Grafica 1. Diagnostico periodontal.

Diagnosticos Sistemicos

25,90%
an 3,70%

1’2,60%
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Grafica 2. Diagnosticos sistemicos
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■■ 3,70%
M 3,70% 
■*■■■■■ 14,80%
■■■i 7,40%

En cuanto a la prevalencia de enfermedades sistemicas dentro de la muestra 
evaluada se encontro un porcentaje a nivel de la hipertension de un 42,6% 
(Grafica 2), y por Io tanto el uso de medicamentos antihipertensivos presentd un 
porcentaje de un 32.0% siendo el porcentaje m^s alto (Grafica 3); el porcentaje 
mas bajo de los medicamentos fue el consume de estrdgenos que se obtuvo un 
porcentaje de 1.3%. El 81,1% de las mujeres no consumian suplemento de calcio y 
el 95,6% no presentan diagnostico de osteoporosis.

En cuanto a los diagndsticos periodontales en la muestra evaluada se presentd en 
un 60% el diagnostico de gingivitis y en un 3,9% el trauma oclusal (Grafica 1).

Artrosis 
Alergias 
Gastritis 

Hipotiroidismo 
otros diagnosticos 

Artritis
Hipertension 

Diabetes

Diagnostico Periodontal

Colapso del Reborde
Trauma Oclusal

Periodontitis Cronica..
Periodontitis Cronica..
Periodontitis Aguda

Gingivitis

™ 7,00%
■ 3,90%
—■ 18,60%

8,50%
ikb« 8,50%



Consume de Medicamentos

fi

Grafica 3. Consumo de Medicamentos.
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Con respecto a la sintomatologia de las mujeres de la muestra el 68,9% 
presentaban bochornos, el 68,3% presentaban transpiraciones nocturnas, el 85,0% 
reportaron sentir nerviosismo y/o ansiedad, y el 73,9% reportaron que se sentian 
tristes y/o deprimidas. En cuanto a si presentaban dolor articulares y/o musculares 
respondieron de forma afirmativa en un 77,2%, el 76,1% presentaban periodo 
menstrual irregular y el 23,9% respondieron que nunca tenian periodo menstrual 
irregular, el motive m£s frecuente de no tener el periodo menstrual es porque se 
realizaron histerectomia, el otro 40,9% respondieron que ya desde hace algun 
tiempo no les llega el periodo menstrual (Grafica 4), y el 18,2% restante 
contestaron que todavia les llega el periodo menstrual. A la pregunta de si 
presentaban dificultad para dormir en un 73,9% respondieron de forma afirmativa a 
la pregunta, con un 70,0% reportaron que presentaban resequedad en la piel, en 
un 64,4% presentan aumento en la aparicidn de manchas en la piel, y en un 85,6% 
respondieron que orinaban frecuentemente.

Antialergicos 
Estrogenos 
Anticoagulantes 
Antiacidos 
Estatina 
Biofosfonatos 
Anti rreu maticos 
Otros 
Analgesicos 
Antitiroideo 
Anti hi pertensi vos 
Antidiab^ticos

En cuanto al consumo de antidepresivos, el 91,7% de la muestra encuestada no 
consumian ningun tipo de antidepresivo, y de la muestra que si consumia 
antidepresivos el 35,3% consumia Fluoxetina. El 66,1% de la muestra encuestada 
presenta algun tipo de stress, reportando que el causante con el porcentaje m£s 
alto de estrSs es la familia con un 22,2%; el 33,9% no presentan ningun grado de 
estres.

— 6,50%
1,60%'§,20%
~111,30%
■3,20%
■3,20%
— 6,50%

|........ ' -»22,60%«12 90%
2^i,80% ___

’6,50%
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Grafica 4. Periodo menstrual irregular.

El analisis de independencia en funcidn de los diferentes respuestas ofrecid valores 
de p>0.05 (Chi-cuadrado de Pearson), es decir, no existen una asociacion 
estadisticamente significativa entre el uso de algun tipo de medicamentos y la 
aparicion de manifestaciones orales como Xerostomia, Liquen Plano, Sindrome de 
Sjdgren, y POnfigo Vulgar; pero se resalta que la muestra que consume 
medicamentos el 38.6% presentan xerostomia y que las que no consume 
medicamentos el 18.2% presentan xerostomia.

Los resultados de la asociacidn entre las manifestaciones orales y el consume de 
medicamentos fue que la muestra que si consume medicamentos y presentan las 
manifestaciones orales como Sindrome de Sjogren, Penfigo Vulgar y Liquen Plano 
es del 1,4%, y el de la muestra que no consumen medicamentos pero presentan 
SS es del 1,1%, el de la muestra que no consumen medicamentos pero presentan 
PV es del 0,9%, y en cuanto a la muestra que no consumen ningun tipo de 
medicamentos y si presentan LP es del 3,6%. Se obtuvo que la muestra que si 
consumen algun tipo de medicamentos y no presentan algun diagnostico 
periodontal se encuentra en un porcentaje del 25,7%, y la muestra que no 
consumen ningun tipo de medicamentos y no presentan algun diagnostico 
periodontal es del 29,4%.

Se aplico la correlation de Spearman entre el indice de COP y el estrato 
socioeconomico y se encontro un valor de p<0.05 que da como evidencia que 
existe una asociacidn significativamente diferente de cero y el coeficiente de 
correlation es negative (-0,167) entre el estrato socioecondmico y el indice de 
COP. En cuanto a los habitos de higiene oral el 62.8% se cepillan con una 
frecuencia de tres veces al dia y solo el 2.8% se cepillan una vez al dia, el 57.2% 
no utiliza enjuague y el 53.9% no usa seda dental. Al asociar las variables de

22<¥o24°/o

16%

31%

■ Siempre
■ Casi siempre

> A veces
■ Casi nunca
■ Nunca



DISCUSION

Muchos estudios han intentado relacionar determinados aspectos de la produccidn 
salival y la composicidn de susceptibilidad a la caries. Se ha demostrado que las 
personas que sufren de baja en las tasas de flujo salival tienen una mayor 
experiencia de caries que los individuos con indices normales de flujo salival. 
Estudios previos sobre los efectos de la menopausia en la tasa de flujo salival han 
revelado resultados diversos. Algunos estudios no han informado ningun cambio en 
la tasa de flujo salival despues de la menopausia mientras que otros estudios han 
mostrado menores tasas de flujo salival en las mujeres posmenopausicas. En 
estudios realizados se demostrd que la tasa de flujo salival disminuye despu&s de
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Esto nos da evidencia de que no se encontro una relacion entre manifestaciones 
orales y la raza utilizando el estadistico exacto de Fischer, pero es de rescatar que 
hay cierta relacion entre xerostomia y raza porque el p-valor dio muy cercano al 
nivel de significancia.

Xerostomia y raza, se encontro que la raza no negro el 23.8% presentaban 
Xerostomia y en la raza negra el 37.9% si presentaban xerostomia. En cuanto a la 
raza asociada al Sindrome de Sjdgren y al Penfigo Vulgar, en la raza no negra y 
que presentaban alguna de las dos patologias se encontro un porcentaje de 1.3%. 
El liquen piano en la raza no negra se present© en el 2.6%, en la raza negra que si 
presentaban liquen piano se presento en un porcentaje de 2.8%. Al asociar las 
variables de diagnostic© periodontal y los habitos de higiene oral no se encontro 
una relevancia significativa.

A nivel de la cavidad oral se pueden encontrar cierto numero de manifestaciones 
en este tipo de poblacion, en los que se destacan el Sindrome de Sjogren, Liquen 
Plano, Xerostomia, Enfermedad Periodontal y Caries, segun estudios realizados 
sobre estas manifestaciones se evidencia que hay una prevalencia significativa en 
este tipo de poblacion, y en el presente estudio se encontro presencia de estas 
manifestaciones orales con una prevalencia similar a estudios realizados 
anteriormente en este tipo de poblacidn. (1)

La disminucidn en la masa 6sea se acelera con la llegada de la menopausia, 
y los sintomas orales tambi&n se encuentran, se observan molestias orales, 
incluido el dolor, un sensacion de ardor, sequedad, y la percepcidn alterada del 
gusto, asi como la prevalencia de la enfermedad periodontal 
enfermedad y las multiples enfermedades sistemicas que se encuentran y 
aumentan en la etapa de la menopausia (13, 14), todas estas manifestaciones se 
hicieron presentes en la muestra del estudio realizado.



la menopausia a pesar de que la tasa de disminucidn no resultd ser 
estadi'sticamente significativa, al igual que en el presente estudio, se dio como 
resultado valores de COP muy bajos en mujeres que menstruan (Yalpin et al-2006), 
mientras que en el presente estudio si se obtuvo un indice de COP alto para todas 
muestra estudiada (18).

Despues de la menopausia y durante la menopausia, las mujeres se vuelven mds 
susceptibles a la enfermedad periodontal y se cree que el problema se debe en 
gran parte a la deficiencia de estrogenos, con la consiguiente pdrdida de masa 
osea y los procesos inflamatorios. (19), al igual que otro estudio que menciona que 
la composicidn de la saliva en la mujer menopausica es dependiente del estrogeno 
(20).

La Academia Americana de Periodontologia considera la osteoporosis como un 
factor de riesgo para la enfermedad periodontal (19). Las mujeres menop^usicas 
han sido consideradas en riesgo de periodontitis debido a la osteoporosis del hueso 
alveolar (Sewon et al, 2000; Chohayeb, 2004) (20,21), la osteoporosis se considera 
un indicador de riesgo posible para la enfermedad periodontal en las mujeres 
blancas menopausicas (19), pero en el presente estudio la enfermedad periodontal 
que se present© con mayor prevalencia fue la Gingivitis.

En cuanto a la enfermedad periodontal y la relacidn con la osteoporosis y 
suplemento de calcio, no se encontrd diferencias significativas al igual que estudios 
realizados anteriormente en este mismo tipo de muestra. Aunque la enfermedad 
periodontal sea localizada y la osteoporosis considerada como una enfermedad 
sistemica, ambos tienes como caracterfstica la perdida 6sea; pero se a 
considerado que las condiciones sistemicas, estan indicadas como factores de 
riesgo de la enfermedad periodontal (22).

La disminucidn en los niveles de estrogenos como respuesta de proteccion 
aumenta el sangrado gingival y la enfermedad periodontal, disminuyendo la altura y 
la densidad mineral del hueso alveolar. Lo anterior mencionado en estudios 
realizados anteriormente aumenta el riesgo de xerostomia, lengua geogr^fica, 
liquen piano y dolor a nivel de la articulation temporomandibular (23).

En relacidn a las condiciones sistemicas de las mujeres es importante destacar, 
que la condition de stress y el consume de medicamentos posiblemente 
desencadenan una alteration de la respuesta inmunolOgica y asi la apariciOn de 
enfermedades pero en el presente estudio no se evaluO la asociaciOn de estas 
variables, pero seria de importancia su analisis (24).

Segun estudios realizados anteriormente se encontrd una relation entre 
enfermedades sistemicas y la apariciOn de liquen piano, en especial con la diabetes
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CONCLUSIONES
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En la muestra de estudio tambien se encontro la presencia de Torus lingual y 
palatine, no era una manifestacion a estudiar en el estudio pero fue un hallazgo 
importante que cabe destacarse y mas cuando se ha encontrado estudios donde se 
evidencia la presencia de esta exostosis oseas en los maxilares en este tipo de 
poblacion (25).

For Io mencionado anteriormente se presume que seria importante realizar 
estudios de mayor tamaho y de forma aleatoria, que el presente y evaluar mas 
variables con el fin de obtener una mayor relation entre manifestaciones orales y 
menopausia.

Frutos R, Rodriguez S, Miralles L, Machuca G. Manifestaciones orales y 
manejo odontologico durante la menopausia. Medicina Oral. 2002;7:26-35.

(shafer, levi 1986 y lundstrom 1983), sin embargo de la poblacion estudiada las que 
presentaron liquen piano no presentaban ninguna enfermedad sistemica, Io que 
sugieren que en el presente estudio no hay una asociacion directa y se puede 
pensar que las enfermedades son ocasionadas por la edad o ser atribuida a otras 
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