ASPECTOS CLINICOS

Enfermedad periodontal
asociada a osteoporosis

Desde los anos 60, existe la creciente evidencia de que la osteoporosis
y la pérdida de masa 6sea caracteristica de esta patologia esta de
algiin modo asociada con el inicio y la progresion de la enfermedad
periodontal y, en consecuencia, con la pérdida de las piezas dentales

en los seres humanos.

a prevalencia de la osteo-
Lporosis, asi como de la

enfermedad periodontal,
aumenta con el avance de la edad
tanto en hombres como en mu-
jeres con especial afectacién so-
bre el sexo femenino debido a los
cambios hormonales que la mujer
sufre a partir de la menopausia.

Actualmente, la tendencia mun-
dial es de aumento de la media de
esperanza de vida, lo que conlleva
un incremento de la poblacién de
edad avanzada con su consiguien-
te aumento de osteoporosis y pe-
riodontitis.

A colacién de estas dos pre-
misas, se presenta una revision
sobre la relacién que existe entre
la enfermedad periodontal y la os-
teoporosis con la que se pretende
exponer algunas de las opciones
que favorecen el tratamiento de
ambas patologias. Todo ello te-
niendo en cuenta que solo en la
ultima década se ha comenzado a
plantear la existencia de otros fac-
tores de riesgo, aparte de la mala
higiene oral, que predisponen a
una persona a desarrollar enfer-
medad periodontal severa.

Relacidn entre patologias
La osteoporosis provoca una alte-
racion esquelética sistémica que
desemboca en disminucién de

la masa 6sea y el deterioro de la
microarquitectura del tejido dseo
con un aumento en la fragilidad
del hueso y, consecuentemente,
del riesgo de fractura de este.

La enfermedad periodontal, por
su parte, en estadios avanzados
favorece la reabsorcién del hueso
en los maxilares, lo que produce
la pérdida de los tejidos de sostén
alveolar y, en consecuencia, la de
las piezas dentarias. Por lo tanto,
podremos afirmar que mantener
el hueso alveolar en buenas con-

diciones de salud es fundamental
para garantizar un buen soporte
al diente.

La etiologia bacteriana de la
periodontitis esta sobradamente
demostrada. Sin embargo, aso-
ciar la pérdida de hueso maxilar
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y mandibular con la pérdida sis-
témica de la densidad de hueso
producida por la osteoporosis nos
lleva a pensar que existen huéspe-
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des susceptibles a la destruccién
infecciosa de tejido periodontal.
La presencia de factores de ries-
go comunes a ambas enfermeda-
des, entre otras razones, llevan a
asociar estas dos patologias.

Problemas bucodentales
asociados a osteoporosis
Los paciente que sufren enferme-
dad periodontal asociada a osteo-
porosis refieren:

+ Reduccién del reborde alveolar.

+ Disminucién de la masa 6sea'y
densidad désea de los maxilares.

+ Alteraciones en el periodonto
que dan lugar a una pérdida de
insercion periodontal.

* Edentulismo. Estudios han
establecido que la pérdida
dentaria en un grupo osteopo-
rético es de 2 a 4 veces mayor
que en un grupo sano (Bollen
A, Kiyak, Powel L and Persson
R, 1994), aunque es dificil de
demostrar ya que dicha pér-
dida podria deberse a factores
ajenos a la osteoporosis como
traumas o irregularidades con
las protesis.

+ Aumento de la porosidad cor-
tical de la mandibula a medi-
da que avanza la edad, lo que
provoca un adelgazamiento
del espesor cortical dseo.

A todo esto sele suman las alte-
raciones propias de la enfermedad
periodontal que aparecen como
procesos locales no influenciados
por enfermedades dseas esquelé-
ticasy, por lo tanto, iguales en un
paciente no osteopordtico.

Diagndstico

Investigadores como Moham-
mad concluyeron que se puede
evidenciar radiogrdficamente
e histolégicamente que la os-
teoporosis tiene efectos sobre
el reborde alveolar'. La pérdida
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La perdida de masa osea en los
maxilares es signo de que se esta
produciendo la misma alteracion
en otros huesos del cuerpo

de masa 6sea en los maxilares
es signo de que se estd produ-
ciendo la misma alteracién en
otros huesos del cuerpo, ya que
el reborde alveolar representa
un importante indicador del
metabolismo 6seo que mani-
fiesta la existencia de patologias
Oseas sistémicas®. Tanto es asi
que la mayoria de las mujeres
posmenopdusicas muestran un
adelgazamiento de la cortical

Tabla 1.

del d4ngulo mandibular a nivel
del gonion, lo cual sugiere que se
estd produciendo una pérdida de
hueso esqueletal generalizada.

La pérdida sistémica de la sus-
tancia 6sea puede desembocar
en la causa de un adelgazamiento
progresivo del hueso alveolar y en
la disminucién de su trabecula-
cién, por lo que se convierte en
un factor de riesgo en la pérdida
de piezas dentales.

OSTEOPOROSIS FACTORES COMUNES | PERIODONTITIS

Mujer Tabaquismo Placa patogénica
Raza caucésica o asiatica Déficit nutricional bacteriana
Herencia Incremento de la edad ~ Estrés
Menopausia Corticoides Diabetes
Amenorrea Disfuncion inmune Cambios

. . L hormonales
Dieta baja en calcio, vitamina D - _
Alta ingesta de café, proteina SIE0POrosIS
Exceso de alcohol EAEIEL 30

sistémicas

Sedentarismo

Bajo pico de masa dsea
Medicion: heparina
Bajo peso



Las radiografias
panoramicas
pueden ser una
buena prueba
diagnostica para
detectar

la osteoporosis

Por ese motivo, las radiogra-
fias panordmicas pueden ser una
buena prueba diagnéstica para
detectar la osteoporosis, también
son técnicas muy utiles la densi-
tometria o tomografia compute-
rizada cuantitativa para medir la
masa dsea.

Factores preventivos

Estdn ampliamente demostradas
las evidencias sobre los efectos de
los estrégenos, del calcio (junto
con otros minerales) y de algunas
vitaminas como la D como fac-
tores preventivos de la pérdida
dentaria.

Estrégenos. Estudios recientes
han confirmado la influencia de
los estrogenos sobre la osteoporo-
sis y la enfermedad periodontal.
Richard y cols. concluyen que el
tratamiento estrogénico se asocia
con una reduccién de la inflama-
cién gingival y una reduccién en
la frecuencia de pérdida de in-
sercién periodontal en pacientes
con osteoporosis. En un estudio
realizado con mujeres con altos
niveles de calculo y osteoporosis
se concluyé que dichas pacientes
tenian incrementado el riesgo de
sufrir periodontitis y que este ries-
go se atenuaba si las pacientes se
encontraban bajo el efecto de un
tratamiento hormonal sustitutorio
a base de estrégenos’. En la préc-
tica clinica son numerosos los es-

tudios que confirman el beneficio
de los estrégenos sobre el hueso.

Magnesio. Es otro mineral muy
importante para el buen estado de
los huesos ya que interviene, jun-
to con el potasio, en la formacién
Gsea. Debe ingerirse en propor-
cién de un 50% con respecto al
calcio. Tiene también un papel
fundamental en la formacién de
los dientes.

Calcio y fésforo. La carencia
de calcio constituye uno de los
factores que mds influye en la
aparicion de la osteoporosis, asi
como el exceso de fosforo que
impide la absorcién de calcio en
el organismo incrementandose
la posibilidad de sufrir fractu-
ras 6seas. Un inadecuado aporte
de calcio durante el periodo de
crecimiento puede hacer que no
se consiga alcanzar la masa ¢sea
6ptima causando asi osteopenia
y osteoporosis o predisponiendo
al paciente en un futuro.

El organismo trata de mantener
en equilibrio a toda costa los nive-
les de calcio y fésforo en suero, si
esto no se consigue y dichos nive-
les dejan de estar dentro de la nor-
malidad, comienza un proceso de
reabsorcion dsea para equilibrar
de nuevo ambos elementos.

Segun estos datos que relacio-
nan el aporte de calcio y fésforo
con el riesgo de sufrir osteopo-
rosis y periodontitis, se debe me-
jorar la dieta y es especialmente
conveniente aumentar un aporte
de calcio en personas que sufren
enfermedad periodontal.

Esta totalmente contraindica-
do en estos pacientes el consumo
de bebidas carbénicas, especial-
mente las de cola ya que contienen
importantes cantidades de acido
fosférico que, como ya se ha se-
nalado, altera el metabolismo
del calcio y por tanto a la masa

6sea. El exceso de dcido fosforico
se une al calcio e impide que este
sea absorbido en el estdmago. Esto
dltimo no se aprecia en bebidas
carboénicas sin cola®.

El omega 3

y los antioxidantes
Estudios llevados a cabo en pa-
cientes con enfermedad perio-
dontal han demostrado una ma-
yor eficacia del tratamiento clasi-
co, raspados y alisados cuando se
administra omega 3 acompanado
de aspirina.

Los antioxidantes tienen un
positivo efecto preventivo de la
periodontitis ya que el estado
inflamatorio va acompanado de
estrés oxidativo. El efecto de la vi-
tamina C en la prevencion de una
forma de enfermedad periodontal
(la gingivitis del escorbuto) estd
totalmente documentada desde
hace décadas.
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Las vitaminas By D (vitamina
D2 en el caso de la que proviene

de los alimentos o ergocalciferol)
también cumplen un importante
papel en los tratamientos perio-
dontales gracias a que facilitan la
cicatrizacién y su accién antiin-
flamatoria.

Dieta

La alimentacién juega un papel
fundamental en el cuidado de
ambas alteraciones.

Qué se debe evitar. Se acon-
seja huir de dietas muy ricas en
proteinas de origen animal que
producen la expulsién del calcio
a través de la orina asi como ali-
mentos muy 4cidos o carnes tra-
tadas como jamén o paté.

La sal, junto con las proteinas,
contribuye también a la pérdida
de calcio ya que inhibe la absor-
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Los antioxidantes
tienen un positivo
efecto preventivo
de la periodontitis
ya que el estado
inflamatorio va
acompanado de
estrés oxidativo

ci6én de la vitamina D cuya fun-
cién principal es fijar el calcio
de los alimentos en los huesos e
impedir que este se disuelva en la
sangre. Por lo tanto, deben evitar-
se comidas enlatadas ya que, en
la mayoria, la cantidad de sal que
poseen es elevada.

También conviene evitar las
verduras que poseen oxalato
como son las espinacas, la beren-
jena, la remolacha, el chocolate y
los productos con cacao, ya que
dificultan la absorcién del calcio
por lo que se aconseja su consu-
mo fuera de comidas que aporten
calcio.

Tanto el alcohol como el tabaco
contribuyen a acelerar la pérdida
de calcio, y lo mismo ocurre con
el salvado. Por ultimo, no se re-
comienda tampoco el consumo
del café o té.

Qué se debe consumir. Entre
los alimentos recomendados se
encuentran los vegetales natura-
les, combinados con la leche y sus
derivados, y el pescado azul.

Los frutos secos son tan im-
portantes que pueden incluso
sustituir a la leche en el caso de
los intolerantes a la lactosa, des-
tacando entre todos por su alto
contenido en calcio las almendras
(240 mg/ 100 g).

Ajos, cebollas, coles, coco, hi-
gos (especialmente los secos),

manzanas, peras, plitanos y
aguacates son todos ellos un buen
aporte de calcio.

También es aconsejable consu-
mir alimentos ricos en magnesio
como son la avena, el esparrago, el
trigo, la calabaza, la patata, el me-
locoton, el guisante, las lentejas, la
ciruela, la avellana y la nuez’.

Conclusion

Las medidas terapéuticas para
tratar la osteoporosis sistémica
ejercen también un efecto posi-
tivo sobre la osteopenia alveolar,
por lo que el diagndstico precoz
es imprescindible para comenzar
a aplicarlas lo antes posible.

Son, por tanto, patologias que
requieren para su prevencion de
una mayor educacién y concien-
ciacién de la poblacién. De este
modo se obtendrd una mejor
calidad de vida, menos gasto en
salud y una mayor productividad
que redundard en beneficio de la
salud y de la economia de la co-
munidad.
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