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Resumen

Objetivo: comparar la altura 6sea alveolar de pacientes posmenopdusicas con en-
fermedad periodontal sin osteoporosis y pacientes con enfermedad periodontal y osteo-
porosis. Materiales y métodos: la muestra estuvo conformada por 75 mujeres con enfer-
medad periodontal y osteoporosis y 75 mujeres con enfermedad periodontal sin osteo-
porosis, con diagnodstico previo de osteoporosis, sin habito tabaquico, sin medicamentos
para la osteoporosis y sin enfermedades 6seas metabdlicas que acudieron al Ambulato-
rio Centro Norte San Jacinto (IVSS) y ala Facultad de Odontologia de la Universidad del
Zulia, de marzo 2009 a Septiembre 2011. Resultados: la tipificacion de ambos tuvo un
valor de Z: 0,213 en la cara distal y Z: 3,335 en la cara mesial. Puesto que el nivel de signi-
ficacion bilateral para distal fue mayor a la probabilidad (0,05) se evidencio¢ estadistica-
mente la igualdad de promedios. Sin embargo, el mesial obtuvo un nivel de significa-
cion bilateral menor a la probabilidad (0,05) existiendo diferencias entre los grupos.
Conclusién: ya que en la cara mesial si hay cambios significativos en la altura ¢sea al-
veolar en ambos grupos, se concluye que la pérdida de masa 6sea sistémica puede ser
un indicador de riesgo en la pérdida 6sea alveolar, lo que conlleva a una mayor severi-
dad de la enfermedad periodontal en mujeres postmenopausicas.

Palabras clave: Periodontitis, osteoporosis, hueso alveolar, altura 6sea.

* Autor para correspondencia: Teléfono: 0058 261-7597326. Fax: 0058 261-7597327.

Recibido: 27-01-15 / Aceptado: 09-06-15



Cambios radiogrificos en mujeres con osteoporosis y periodontitis

10 Pérez y col.
Radiographic Changes in the Alveolar Bone of Postmenopausal
Patients with Periodontal Disease and Osteoporosis

Abstract

Objective: To compare the alveolar bone height of postmenopausal patients who
have periodontal disease with and without osteoporosis. Materials and Methods: The
sample consisted of 75 women with periodontal disease without osteoporosis and 75
women with periodontal disease and a previous osteoporosis diagnosis, no smoking habit,
no medicine taken for osteoporosis and no metabolic bone disease, who went to the North
Central “San Jacinto” Outpatient Clinic and School of Dentistry at University of Zulia, from
May 2009 to September, 2011. Results: The classification of both groups had a value of Z:
0.213 on the distal face and Z: 3.335 on the mesial face. Since the level of bilateral significance
for the distal was greater than the probability (0.05), it showed a statistical equality of avera-
ges. However, the mesial face obtained a bilateral significance level less than the probability
(0.05), indicating differences between the groups. Conclusion: Since there are significant
changes in alveolar bone height on the mesial side in both groups, conclusions are that
systemic bone loss can be an indicator of risk in alveolar bone loss, which leads to a greater

severity of periodontal disease in postmenopausal women.

Keywords: Periodontitis, osteoporosis, alveolar bone, bone height.

Introduccion

La enfermedad periodontal es una de las
patologias bucales mas importantes que con-
tribuyen a la carga mundial de enfermedades
crénicas. Es un proceso infeccioso que destru-
ye los tejidos de soporte de los dientes, con di-
ferentes manifestaciones clinicas, y los sinto-
mas pueden aparecer en formas agudas o cré-
nicas, presentando un caracter multifactoriall.
La pérdida del hueso alveolar es fundamental
en la patogénesis de la enfermedad periodon-
tal. La reabsorcién de éste se explica por varios
métodos, siendo el méas comun, la activacion
de los osteoclastos desmineralizando el hueso
y degradandolo en matriz no colagenaZ2.

La osteoporosis es una enfermedad es-
quelética caracterizada por la reduccién en la
masa y micro arquitectura 6sea, lo cual genera
una fragilidad creciente del hueso y un mayor

riesgo de fractura. Esta resulta de un desequi-
librio entre la tasa de formacién de hueso y
reabsorciéon que conduce a la pérdida de la
masa mineral 6sea.3 Es una enfermedad de gé-
nero, siendo especialmente prevalente en mu-
jeres postmenopdusicas debido a la disminu-
cion brusca de los niveles enddgenos de estro-
genos.4

Tanto la osteoporosis como la enferme-
dad periodontal, tienen un denominador co-
mun, un remodelado 6seo anormal que condi-
ciona una pérdida de masa 6sea, que afecta al
hueso alveolar en la enfermedad periodontal
y que es generalizada en el caso de la osteopo-
rosis.>

Diversos autores han planteado la posi-
bilidad de que la osteoporosis favorezca la
evolucion de la enfermedad periodontal, su
curso transcurre con la destrucciéon del hueso
alveolar Yy, en un sustrato con una resistencia
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disminuida, la progresién podria ser mas ra-
pida y agresiva que en aquellas personas con
un hueso alveolar sano.t”

En este estudio se compara radiografica-
mente, la altura 6sea alveolar de pacientes
posmenopdusicas con enfermedad periodon-
tal sin osteoporosis y pacientes con enferme-
dad periodontal y osteoporosis.

Materiales y métodos

Muestra

La muestra estuvo constituida por 150 pa-
cientes del sexo femenino, dividida en dos gru-
pos, el primer grupo de 75 pacientes con enfer-
medad periodontal y osteoporosis y el segundo
grupo de 75 pacientes con enfermedad perio-
dontal sin osteoporosis, con los siguientes crite-
rios de inclusién para ambos grupos: mujeres
posmenopausicas en edades comprendidas en-
tre 47 y 66 afios, con previo diagnodstico de os-
teoporosis, que no posean el habito tabaquico,
que no utilizaran medicamentos para la osteo-
porosis, que no presentaran enfermedades
6seas metabdlicas, que acudieron a la consulta
de gineco-obstetricia en el Ambulatorio Centro
Norte San Jacinto adscrito al Instituto Venezola-
no de los Seguros Sociales (IVSS) y al post grado
de periodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad del Zulia en la ciudad de Ma-
racaibo, Estado Zulia, durante el periodo Marzo
de 2009 a Septiembre de 2011.

Todas las pacientes seleccionadas reci-
bieron informacién acerca del protocolo de es-
tudio, aplicando tanto los medios escritos
(consentimiento informado) como los orales,
tal como lo establecen las normas de bioética
del tratado de Helsinki.

Procedimientos y Técnica

- Examen radiogréfico:

Previa evaluacién clinica para determi-
nar la presencia de enfermedad periodontal,
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se evalu6 la altura del hueso alveolar por
medio de radiografias bite wing (aleta de
mordida).

-Obtencion de Radiografias

De cada una de las pacientes se obtuvie-
ron 4 radiografias bite wing de la zona poste-
rior, premolares y molares, realizadas con un
aparato de rayos X (Modelo Timex 70, Gnatus,
Rio de Janeiro Brasil). Se usaron posicionado-
res radiogréficos XCP, Dentsply RINN, Esta-
dos Unidos; para facilitar una proyeccién de
los rayos-X, lo que permite obtener una ima-
gen de mayor calidad y reducir el nimero de
repeticiones. Las peliculas radiograficas que
se emplearon fueron de 4x3 cm de didmetro,
ultra speed, Kodak Company Rochester, Esta-
dos Unidos, con la finalidad de evaluar cuan-
titativamente el tabique interradicular (reab-
sorcion del mismo).

La altura del hueso alveolar se midi6 so-
bre las radiografias en las superficies mesial y
distal de todos los premolares y molares pre-
sentes en boca, excepto de los terceros mola-
res, considerando que la distancia media entre
la cresta del hueso alveolar y la unién amelo-
cementaria en un adulto varia entre 1.88 y
2.818, se procedi6 a determinar la misma tra-
zando una linea paralela al eje longitudinal
del diente, entre el nivel més coronal de la
cresta 6sea alveolar y la unién cemento esmal-
te (expresada en mm)?. Todas las mediciones
fueron efectuadas por un mismo operador
para evitar errores.

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron procesa-
dos en el programa Statistical Product and
Service Solutions (SPSS) version 16.0. Se utili-
z0 la estadistica para pruebas no paramétricas
(U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon) y se
procedio al analisis de los resultados, a través
de la comparacion de los grupos estudiados
con el nivel de significancia.
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Resultados

La tabla 1 presenta la pérdida de la altura
6sea distal y mesial en pacientes con perio-
dontitis (PP) y pacientes con osteoporosis y
periodontitis (POP). La tipificacion de ambos
tuvo un valor de Z: 0,213 en la cara distal y Z:
3,335 en la cara mesial.

Puesto que el nivel de significacién bila-
teral para distal fue mayor a la probabilidad
(0,05) se evidencié estadisticamente la igual-
dad de promedios, es decir, los grupos de pa-
cientes con osteoporosis y periodontitis proce-
den de poblaciones iguales. Sin embargo, el
mesial obtuvo un nivel de significacion bilate-
ral menor a la probabilidad (0,05) existiendo
diferencias entre los grupos.

Discusion

De acuerdo a los resultados encontrados,
en el presente estudio se evidenci6 que las pa-
cientes postmenopausicas con enfermedad
periodontal y pacientes postmenopausicas
con enfermedad periodontal y osteoporosis
no sufren pérdida de la altura 6sea alveolar en
la cara distal. Tales resultados, coincidieron
con el estudio de Elders y col.? quienes repor-
taron que no hay una significativa correlacion
entre la pérdida de masa 6sea sistémica y la al-
tura 6sea alveolar, al comparar la altura 6sea
alveolar y el grosor de la cortical metacarpal
con la altura 6sea alveolar sobre radiografias

Pérez y col.

coronales, en 286 mujeres entre 46 y 55 afios de
edad. Sugieren también que la osteoporosis no
juega un importante papel en la aparicion de
la periodontitis. Pero no excluye, sin embargo,
que si la periodontitis esta presente, la masa
6sea esqueletal general tiene un efecto sobre la
severidad de la enfermedad periodontal.

Por otra parte, en la presente investigacién
al evaluar la cara mesial se hall6 que las pacien-
tes postmenopdausicas con enfermedad perio-
dontal y pacientes postmenopausicas con enfer-
medad periodontal y osteoporosis presentaron
diferencias significativas de la pérdida de la al-
tura 6sea alveolar. Tal hallazgo es similar en lo
reportado por Gojkov-Vukelic y col.?2 quienes
encontraron relacion entre reabsorcién 6sea al-
veolar en mujeres postmenopdausicas y osteopo-
rosis sistémica, su evaluacién fue realizada en
128 mujeres postmenopdusicas, con edades
comprendidas entre 50 y 60 afios.

Asi mismo, Habashneh y col.10 estudia-
ron 400 mujeres postmenopdusicas con un
promedio de edad de 63 afos encontrando
que la osteoporosis tiene una significativa aso-
ciacién con la pérdida de altura 6sea alveolar y
la prevalencia de periodontitis.

Igualmente, Geurs y col.ll determinaron
que las mujeres con osteoporosis presentaban
mayor pérdida de la altura 6sea alveolar que
las mujeres sin osteoporosis, en un estudio
realizado en un periodo de 3 afios en 58 muje-
res, realizando las medidas sobre radiografias
coronales con sustraccion digital.

Tabla1. Comparacién de la Pérdida de Altura Osea Distal y Mesial en Pacientes con Periodontitis (PP) y
Pacientes Osteoporosis y Periodontitis (POP).

distal PP/POP mesial PP/POP
U de Mann-Whitney 113180,00 99990,50
W de Wilcoxon 236436,00 223246,50
4 0,213 3,335
nivel de significacion bilateral 0,831 0,001

Fuente: Elaboracién propia (2015).
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Conclusion

Los resultados de la presente investiga-
cion refieren que en la cara distal las pacientes
postmenopausicas con enfermedad periodon-
tal y pacientes postmenopdusicas con enfer-
medad periodontal y osteoporosis no sufrie-
ron cambios en la altura 6sea alveolar, sin em-
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