
RESUMEN

1NTRODUCCION

Rccicntcs cstudios sugiercn quc la disminucion de la Densidad Mineral Osca (DMO) nianifestada en 
Osteoporosis / Osteopenia sc comporta como un factor contribuycnte en la destruccion del tejido 
periodontal. El proposito de rcalizar cstc cstudio fuc buscar la posiblc rclacion existente entre cstas 
patologias en niujeres post-inenopausicas de nueslro pais. Para cllo sc evaluaron 34 pacicntcs 
comprcndidas entre los 45-70 anos post-mcnopausicas y con por Io mcnos 6 piczas dentarias presentes en 
boca y posiblc de scr valorada clinica y radiograficamcntc. Para la DMO sc practico una Dcnsitomclria 
Osca con un equip© DPX-IQ, con adquisicioncs cstandarizadas para columna lumbar y cuello femoral, sc 
realizo valoracion clinica y radiografica intraoral en los dientes prescnle basandosc en los criterios 
cslablccidos por la Academia Americana de pcriodoncia utili/ando los indices pcriodontalcs mas usados 
en los cstudios cpidemiologicos.
La ctiologia tanlo de la enfermedad periodontal, como de la osteoporosis esta bien establccida si bicn son 
multifactorialcs son muy diferentes en cada caso. El factor ctiologico principal de la enfermedad 
periodontal, cs la placa bactcriana y de la disminucion de la DMO (Densidad Mineral Osca) la dcficicncia 
de calcio ya sea por falta de consume o por mala absorcion. Sin embargo cstas patologias comportan 
factorcs de riesgo como cl aumcnlo de la edad; cl tabaquismo. alcoholism©, suministro de algunos 
mcdicamcntos por pcriodos largos y malnutrition entre otros.
Los rcsultados oblcnidos dcmucstran quc cxislc una rclacion dirccta en forma individual y de grupo de 
prcsenlar algun grade de pcridontitis en pacicntcs con disminucion en la Densidad Mineral Osca (DMO) si 
bicn leniendo en cucnta quc los pacientes presentaron nivclcs altos en los indices de placa y gingival.
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En vista de que no hay en el pais 
estudios que corroboren este 
interrogante es importante desarrollar 

investigaciones a nivel de la 
poblacion
colombiana. La investigacion pretende 
dar a conocer a estudiantes, docentes y 
la rclacion entre estas patologias.

. . *** Kevelo I.

La literature sobre la relacion 
existente entre la enfermedad 
periodontal y osteoporosis es limitada y 
senala la necesidad de rcalizar estudios 
adicionales que evaluen de manera 
integral los factores potencialmente 
confusas.
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La osteoporosis es una enfermedad 
esqueletica, caracterizada por una masa 
osea baja y deterioro 
microarquitectonico del tejido oseo, con 
un aumento en la fractura, que son las 
que le daran el significado clinico a la 
patologla. Clasificacion o tipos de 
osteoporosis son varies, los mas 
importantes son: con base a las 
caracteristicas clinicas pueden ser tipo I 
para fracturas cancelosas y tipo II para 
fracturas corticales; de acuerdo con la 
renovacion osea puede ser osteoporosis 
de renovacion alta o baja. Segun la 
clasificacion dada por la OMS para 
valorar el estado de la Densidad Mineral 
Osea es: normal, osteopenia, 
osteoporosis y osteoporosis establecida 
o severa de acuerdo a la DE1. Para poder 
obtener este resultado debe realizarse 
una densitometria osea y ser 
diagnosticada por un especialista. La 
enfermedad periodontal, es un conjunto 
de lesiones que se presentan en distintos 
periodos de la vida y que son 
ocasionales por grupos de bacterias 
especificas que atacan patologicamente 
el periodonto, produciendo migracion 
apical del epitelio de union y perdida de 
hueso alveolar. La etiologia primera es 
una serie de infecciones microbianas, 
producidas por especies bacterianas que 
se han reconocido en cavidad oral. La 
enfermedad periodontal puede 
clasificarse en gingivitis y periodontitis 
que se subdividen de acuerdo algunas 
caracteristicas como edad, compromiso 
sistemico e ingesta de algunos 
medicamentos. Por esta razon se planted 
establecer la relacion de la enfermedad 
periodontal en pacientes 
postmenopausicas atendidas en el 
Instituto de Diagnostico Medico 1DIME.

El tipo de estudio segun la 
clasificacion epidemiologica
corresponde a un ensayo clinico 
controlado fase II o clinico inicia con 
humanos voluntarios.

Participaron en este estudio 34 
pacientes postmenopausicas que 
asistieron al Instituto de Diagnostico 
Medico ID1ME para que se les evaluara 
su estado de densidad mineral osea y 
voluntariamente quisieron participar en 
el estudio permitiendo que se les 
realizara la valoracion clinica intraoral y 
readiografica de su estado periodontal.

El estado de la densidad mineral osea 
es el grado de contenido mineral que 
tienen los huesos, es el que va a conferir 
la dureza esqueletica.

En la actual!dad se usan para el 
diagnostico del DMO (densidad mineral 
osea) diferentes tipos de densitometria 
osea: absorciometria de foton unica, 
absorciometria de foton dual, 
absorciometria por rayos x de energia 
dual, tomografia cuantitativa 
computarizada, ultrasonido y la 
radiologia convencional.

La enfermedad periodontal no 
unica y esta integrada por 
constelacion de lesiones que se 
presentan en distintos periodos de la 
vida del individuo y que son 
ocasionados por de grupos de bacterias 
especificas, por lo tanto debe evaluarse 
clinica y radiograficamente.

Las variables analizadas fueron el 
estado de densidad mineral osea, 
medido por una densitometria osea. Y el 
estado de enfermedad periodontal 
medido con el indice de Russell, el 
indice gingival de silness y loe y el nivel 
del sondaje periodontal. Este 
procedimiento se realize en las 34
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pacientes que cumplieron con 
criterios de inclusion establecidos.

Los valores de la Densidad Mineral 
Osea (DMO) obtenidos de las 34 
pacientes se exponen en la Tabla I, 
donde se muestra el valor total del 
DMO, la comparacion con un adulto 
joven y con pacientes de edad similar en 
las 34 pacientes, para columna lumbar y 
cuello femoral. Estos valores fueron 
requeridos para dar el diagnostico de 
osteoporosis, osteopenia o normal. 
Tabla 2 Grafico 1; se puede observar 
que 26 pacientes presentaron DMO 
disminuida (76.4%).

El estado de enfennedad periodontal 
se valoro por medio del indice de 
Russell y el indice gingival de Silness y 
Loe. El indice de Russell mostro mayor 
numero de pacientes en el nivel 4 
(55.8%) para 19 pacientes y el Nivel 6 
(29%) para 10 pacientes el nivel 4 y 6 lo 
cual indica que los pacientes 
presentaron gingivitis con formacion de 
sacos periodontales y perdi das o 
socabados en la cresta alveolar o 
perdidas horizontales del hueso alveolar 
(Tabla 3, Grafico No. 2).

El indice de inflamacion gingival se 
presento mas en el grade 2 con 20 
pacientes (58.8%) lo que indica que la 
mayoria de los pacientes inflamacion 
moderada, enrojecimiento, edema, lisura 
y sangrado al sondaje periodontal. 
(Tabla 4 Grafica 3). El diagnostico del

estado de enfermedad mostro 28 
pacientes con algun grado de 
periodontitis entre leve y moderada y 
solo 4 con severa (Tabla 5 Grafica 4). 
Para la comparacion entre el Dx de 
enfermedad periodontal, el indice de 
Russell y el estado de densidad Mineral 
osea los datos debieron ser codificados 
(Tabla 6, Grafica 5).

En la Tabla 7 se compra el estado de 
densidad minera osea frente al estado 
periodontal y el numero de pacientes en 
cada caso se encontro que de los 11 
pacientes con osteopenia 10 de ellos 
presentaron algun grado de periodontitis 
y de los 15 pacientes con osteoporosis 
12 de ellos presentaron algun grado de 
periodontitis, lo que indica que de los 26 
pacientes con DMO disminuida, 22 de 
ellos presentaron periodontitis, 
correspond iente al 84,6% de los 
pacientes con disminucion de la DMO, 
lo que va a mostrar la tendencia a hacer 
mas periodontitis al disminuir la 
densidad mineral osea y evidentemente 
muestra una.

Aunque es importante recordar que 
las pacientes presentaron indices de 
placa y gingivales (tabla 8) 
significativamente altos, lo que asocia 
directamente la enfermedad periodontal 
con la etiologia bacteriana pero que si 
tienen relacion y se van a comportar 
definitivamente la una a la otra como un 
factor contribuyente o como un factor de 
riesgo.



TABLA No. 1. Valores de la Densidad Mineral Osea

x

X EDAD 
SIMILAR 
Z SCORE

X DMO
CUELLO

X
M

X EDAD
SIMILAR
Z SCORE

1,9 
1,6 
0,5 
1,4 
0,6 
0,4 
1,5 
0,7 
0,9 
1,4 
0,9 
0,7 
1,3 
0,1 
0,5 
2,5 
1,8 
0,3 
3,4 
0,1 
0,5 
0,6
1,3 
0,8 
0,6 
0,2 
1,5 
0,1 
0,7 
0,3 
0,3 
2,0 
2,2

0,45
-0,5

X
ADULTO 
JOVEN

T SCORE
-3,0 
-3,3 
-1,3 
-2,5 
-U 
-2,0 
-0,1 
-2^ 
-2,2 
-3,6 
-3,0 
-2,6 
-0,3 
-2,2 
-0,1 
-4,3 
-2,8 
-2,06 
-2,0 
-0,9 
- 1.1 
-2,8 
-2,4 
-2,5 
-1,1 
-0,5 
-2,1 
-2,5 
-1,0 
-1,9 
- 0,6 
-4,0 
-0,8

X
ADULTO 
JOVEN

T SCORE
-0,5
-2,9
-0,0
-2,8
-0,2
-2,2
-0,1
-7.8
-2,7
-2,6
-1,5
-0,9
- 0,6
-1,4
-0,7
-0,8
-2,3
-1,3
- 1,3
-0,5

-2,2
-0,5
-2,1
-0,4
-0,6
-0,5
-2,2
-1,3
-0,2
-0,2
-0,2
-2,0
-1,5

TOTAL: -
37,2

:- 1,09
:0,2

TOTAL : -15,5 
X 
M<xla

9/cm2 
0,921 
0,629 
0,977 
0,649 
0,956 
0,719 
0,969 
0,044 
0,660 
0,666 
0,798 
0,875 
0,911 
0.803 
0,993 
0,879 
0,700 
0,542 
1,130 
0,935 
0,956 
0.716 
1,037 
0,733 
0,927 
1,049 
1,038 
0,723 
0,823 
0,921 
0.952 
0,976 
0,742 
1,130

TOTAL: 8,789 
X : 0,846 
Moda : 0,921

XDMO 
COLUMNA 

A/P 
9/cm2 L2 - U 

0,840 
0,804 
1.093 
0,894 
1,057 
0,907 
1,214 
0,938 
0,935 
0,768 
0,844 
0,853 
1,238 
0,932 
1,185 
0,689 
0,868 
0,353 
1,437 
1,087 
1,013 
0,866 
0,962 
0,899 
1,065 
1,106 
0,951 
0,895 
0,835 
1,083 
0,966 
1,123 
0,720 
1,245

TOTAL: 
33,115 

: 0,973 
Moda : 0,93

0,8 
-L8 
0,5 

-2,0 
0,2

-1,0
1,1 

-7,3 
-1,5 
-0.8 
0,1 
0,7 
0,1 
0,2 
0,9 
0,6

-L5 
0,1 
2,7 
0,0 
0,2

-0,6
2,2 

-0,8
0,6
1,3
2,1 
-L6 
0,4 
0,0
1,4
0,0
0,4
2,7 

TOTAL:-0,4 
X : -0,011 
M : 0,0

TOTAL: -
61,66

X : -1,81
Moda : - 2,2

* DMO: Densidad Mineral Osea, se expresa on g/cm
* T. Score, Puntajc T comparado con paciente adulto joven (25 anos Aprox.)
* Z Score, puntajc Z comparado con paciente de edad similar.



Diagnost fco del Estado OseoGRAFI CA 1.Tahla 2. Diagnostics del Estado Oseo

D1AGNOST1CO
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Gr^fica 2. Indice Periodontal de Rusell

Tahla 3. Indite Periodontal de Russell
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GRAF1CA3. Indcc Qngivai cte SlnessyLoejO - 3)

Tabla 4. Indite Gingival de Silness y Loe (0-3)
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Tabla 5. Diagndstico de Enfermedad Periodontal
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PACIENTE

Tabla 6. Comparacion entre el Diagnostico de enfermedad periodontal, el Indice 
de Russell y el estado de densidad mineral osea.

Comparacion del diagnostico de densidad mineral osea, el diagnostico de 
enfermedad periodontal y Jos indices periodontales.
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TABLA 7. Estado de Densidad Mineral Osea (DMO) / Estado Periodontal

DE DENSIDAD MINERAL No. DE PAC1ENTES ESTADO PERIODONTALESTADO 
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PACIENTE NORMAL________
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Mineral Osea.
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Tabla 8. Diagnostico de DMO / Indice gingival promedio

DISCUSION

CONCLUSIONES

Pacientes osteoporoticos
Pacientes osteopenicos
Pacientes Normales

No. de PACIENTES
__  15
~11

TN DICE GINGIVAL
_______ L53_______
_______ 1.90 "

1.37

al 73% 
presentaron

asociacion entre la osteoporosis 
sistemica y el estado periodontal de 
mujeres postmenopausicas y el estudio 
sugirio que la osteoporosis sistemica 
podria contribuir con la perdida de 
union periodontal en forma de recesion 
gingival.

Von Womerm y Colbs., 1997: 
con un estudio y controles se 
encontraron que habia una perdida de 
union periodontal significativamente 
mayor en mujeres osteoporoticas que en 
normales. Existen estudios que no 
corroboran los hallazgos de esta 
investigacion.

Klementi y Colbs., en 1988: ellos 
evaluaron la DMO de los pacientes con 
Densitometria Osea y revisaron la altura 
de la cresta alveolar. El estudio 
demostro que el contenido mineral oseo 
del hueso cortical de la mandibula y la 
altura de la cresta alveolar no 
correlaciona con ningun valor del DMO.

La enfermedad periodontal y 
osteoporosis son entidades con 
etiologias totalmente diferentes, pero si 
comparten factores de riesgo comunes 
como: el aumento de la edad, 
tabaquismo, uso de corticoesteroides, y 
deficiencias nutricionales entre otros.

La osteoporosis se considero como 
un factor de riesgo en la progresion de la 
enfermedad periodontal.

En este estudio se encontro que bubo 
una relation directa entre los pacientes 
que presentaron una Densidad Mineral 
Osea (DMO) disminuida y los pacientes 
que presentaron algun grado de 
periodontitis.

De 26 pacientes que presentaron 
Densidad Mineral Osea (DMO) 
disminuida se encontro que 22 de ellos 
presentaron algun grado de periodontitis 
correspondiente a un 84,6EI numero de 
pacientes que presentaron periodontitis 
leve y moderada fueron 19, 
correspondientes al 73% de los 
pacientes que presentaron DMO 
disminuido.

Estos datos corroboraron hallazgos 
que se encontraron en estudios hechos 
por autores como:

Deis y Colbs., 1996: aunque la 
placa bacteriana es el factor etiologico 
uni co mas importante de la periodontitis 
se ha sugerido que la osteoporosis 
podria ser un factor etiologico 
contribuyente. Hay un acuerdo en que la 
osteoporosis generalizada afecta la 
velocidad de reabsorcion y disminuye la 
DMO del maxilar y mandibula.

Ottman y Colbs., 1995: 
encontraron que la presenci a de la 
osteoporosis afecta ffecuentemente la 
reduccion de la cresta residual.

Michael Bronsudd, Richard 
Bover, 1997. examinaron la fuerza de
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