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En la menopausia la mujer se ve afectada por multiples cambios hormonales que tienen como
resultado, en algunos casos, trastornos sistémicos, entre los que destaca la osteoporosis (debi-
da a una pérdida de masa Osea generalizada en el organismo). En el presente trabajo se revi-
sa el papel que la menopausia (y la osteoporosis) puede tener contribuyendo a la pérdida de
masa 6sea alveolar y a una alteracién en el periodonto que pueda dar lugar a una pérdida de
insercién periodontal. Estudiados el papel de la osteoporosis “per se”, del nivel de calcio, de
las alteraciones hormonales y de las alteraciones en los mediadores de la inflamacién (inter-
leukinas), se concluye que si bien parece existir cierta relacién entre estos factores y el desa-
rrollo de problemas periodontales, hoy dia no se tiene datos suficientes para extraer conclu-
siones definitivas, por lo que se requieren mas estudios sobre el tema.
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INTRODUCCION

Tanto la enfermedad periodontal como la osteoporo-
sis tienen una gran prevalencia en la mujer postme-
nopausica Las mujeres postmenopausicas, al igual
que el resto de las personas que tienen osteoporosis,
experimentan una reduccién de la masa ésea y son
muy susceptibles a sufrir fracturas, especialmente en
la columna vertebral y en la cadera (1). Otros autores
describen también pérdidas de dientes y de masa
6sea alveolar (2). En este sentido, Khokhlova y cols. (3)
han llegado a la conclusion de que la reduccion en la
mineralizaciéon de los huesos agrava los cambios
patologicos a nivel periodontal.

En estudios recientes (4) se ha confirmado la relacion
entre osteoporosis y pérdida ésea a nivel oral. Ambas

enfermedades tienen un denominador comun, un
remodelado 6seo anormal que condiciona una pérdi-
da de masa 6sea, que afecta al hueso alveolar en la
enfermedad periodontal y que es generalizada en el
caso de la osteoporosis.

La osteoporosis tiene una etiologia multifactorial y no
del todo bien conocida. En el caso de las mujeres
postmenopausicas, la causa principal de la osteoporo-
sis seria la falta de estrégenos. De todas formas, se
han descrito una serie de factores de riesgo (antece-
dentes familiares, sedentarismo,...) que pueden con-
tribuir al desarrollo de una osteoporosis (2).

La enfermedad periodontal es una infeccién bacteria-
na caracterizada por una inflamacion de los tejidos de
soporte del diente, que tiene como consecuencia en
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su version mas grave, la periodontitis, una reabsor-
cién del hueso alveolar asi como pérdida de insercién
periodontal y la pérdida dentaria. Constituye la
segunda causa de desdentacién en los adultos, inme-
diatamente detras de la caries. Al igual que la osteo-
porosis, la periodontitis tiene una etiologia multifacto-
rial. Los factores de riesgo asociados son (2) el acii-
mulo de placa bacteriana en el que juegan un papel
muy importante los microorganismos (principalmen-
te Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia y
Bacteroides forsythus) y una respuesta anormal por
parte del huésped, como por ejemplo una alteracién
del sistema inmune.

En la presente revisién se pretende actualizar los con-
ceptos que pudieran relacionar a la enfermedad
periodontal y a la osteoporosis en la mujer postmeno-
pausica, intentando arrojar luz sobre el problema, de
manera que podamos orientar nuestros diagnésticos
y tratamientos periodontales de una manera mas pre-
cisa y efectiva.

ENFERMEDAD PERIODONTALY
MENOPAUSIA

1) EL PAPEL DE LA OSTEOPOROSIS EN LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Numerosas investigaciones, como las realizadas por
Hildebolt (58) intentan determinar si la pérdida de
hueso y los factores asociados a la osteoporosis afec-
taban al soporte del diente. Para ello, este autor exa-
miné la densidad ésea de las vértebras y de los hue-
sos largos en relacién con la pérdida dentaria v la
pérdida de insercién periodontal. Encontré que dicha
pérdida de insercion estaba relacionada con la pérdi-
da dentaria, pero no con la densidad 6sea de las vér-
tebras y de los huesos largos. Si existia relaciéon entre
la perdida de insercién periodontal, la edad de apa-
ricién de la menopausia y el consumo de tabaco. Por
ello, concluyé que tanto la edad de aparicién de la
menopausia como el consumo de tabaco eran unos
factores importantes que contribuian a la pérdida de
insercién periodontal. Por otro lado, no se encontrd
relacion entre la deficiencia de estrégenos y la pérdi-
da de insercion periodontal.

Mohammad y cols. (2), concluyeron que se puede evi-
denciar radiograficamente e histolégicamente que la
osteoporosis tiene efectos sobre el reborde alveolar
produciendo en €l una disminucién de la masa 6sea y
de la trabeculacién.

Otras investigadores concluyen que la osteoporosis
estd relacionada directamente con la altura de la cres-
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ta alveolar y con los dientes perdidos en la mujer
postmenopausica (6).

Von Wower y cols. (7) estudiaron 12 mujeres que habi-
an sufrido fracturas osteoporoéticas y 14 mujeres nor-
males. En este estudio se puso de relieve que las
mujeres osteoporoticas tuvieron un contenido mineral
significativamente inferior en el hueso de la mandi-
bula y aunque no se encontraron diferencias en el
acumulo de placa bacteriana ni en el indice gingival,
pudo comprobarse que las mujeres osteoporéticas
tenian, con mayor frecuencia, pérdidas de soporte de
los dientes.

No obstante hay autores, como May y cols. (8) que no
estan de acuerdo en que la osteoporosis influya nega-
tivamente sobre la enfermedad periodontal. En este
sentido, Elders y cols. concluyen que, el conjunto de la
masa osea del esqueleto no es un factor importante
en la patogenia de la periodontitis.(9)

Klemetti (10) analizé también el estado mineral del
esqueleto en una periodontitis avanzada en un grupo
de 227 mujeres postmenopausicas. Los resultados fina-
les indican que la pérdida de dientes no estaba rela-
cionada con los datos obtenidos al estudiar la densidad
6sea. Las conclusiones de esta investigacién sugieren
que el desarrollo de una enfermedad periodontal no
depende de la densidad general del hueso, y que las
pacientes que tenian valores altos de densidad 6sea
parecen mantener sus dientes, aun con bolsas perio-
dontales, mas frecuentemente que las pacientes osteo-
poréticas. Este hallazgo, segun sugirié Klemetti (11),
podria indicar una mejor respuesta al tratamiento en
aquellas personas que padecen enfermedad perio-
dontal si tienen un buen nivel mineral éseo.

2) EL PAPEL DE LOS ESTROGENOS EN LA
RELACION ENFERMEDAD PERIODONTAL-
OSTEOPOROSIS

A menudo se han relacionado los efectos del déficit
del 17-beta-estradiol con procesos de reabsorcién
inflamatoria del hueso alveolar, aunque esta relacién
no esta del todo clara (12), sobre todo por la falta de
estudios longitudinales que evalien los signos clini-
cos de la inflamacién gingival y de la progresiéon de la
periodontitis (13). Se han encontrado hallazgos signi-
ficativos que relacionan el déficit de estrégenos con
las pérdidas de masa 6sea (osteoporosis) en mujeres
postmenopausicas. En este sentido, Tilakaratne y
cols., (14, 15) en dos estudios distintos, uno realizado
sobre mujeres embarazadas y otro en pacientes con-
sumidoras de anticonceptivos orales a base de estro-
genos y progesterona, observaron que existian cam-
bios a nivel gingival, presentando las pacientes en
ocasiones una gingivitis severa. Describieron una
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relacién significativa entre la presencia de lesiones
periodontales y el uso prolongado de anticonceptivos
a base de estrogenos.

Asimismo, Jeffrey y cols. (12) realizaron un estudio con
el propésito de examinar la asociacién entre el nivel
de estrégenos de mujeres postmenopausicas y los
cambios de densidad del hueso alveolar, a lo largo de
un afio. Para ello seleccionaron un grupo de 24 muje-
res postmenopausicas, que estaban recibiendo, o no,
tratamiento estrogénico. Al final de este estudio,
observaron que habia diferencias significativas entre
ambos grupos, por lo que se sugiere que los estrége-
nos logran aumentar la densidad 6sea en las mujeres
“estrégeno-suficientes”, mientras que la falta del
mismo en las mujeres “estrogeno-deficientes” produ-
cia una disminucién de la densidad de la cresta alve-
olar (12).

Estudios recientes, también han tratado de confirmar
esta influencia estrogénica sobre la osteoporosis y
sobre la enfermedad periodontal. Concretamente
Richard y cols. (13) concluyen que el tratamiento con
estrogenos se asocia con una reduccién de la inflama-
cién gingival y una reduccién en la frecuencia de pér-
dida de inserciéon periodontal en mujeres postmeno-
pausicas con osteoporosis.

En un estudio en mujeres con altos niveles de calculo
vy osteoporosis, realizado por Ronderos y cols. (16), se
obtuvo como resultado que dichas pacientes tenian
incrementado el riesgo de sufrir periodontitis, y que
este riesgo se atenuaba si la paciente se encontraba
bajo un tratamiento hormonal sustitutorio a base de
estrégenos.

3) IMPLICACION DEL CALCIO EN EL
DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTALY DE LA OSTEOPOROSIS

Uno de los factores importantes que favorecen la apa-
ricion de la osteoporosis es la falta de calcio y el exce-
so de fésforo. La baja ingesta de calcio induce hipo-
calcemia que estimula la actividad de la hormona
paratiroidea. Por su parte, la alta ingesta de fésforo
causa hiperfosfatemia, que a su vez puede causar
hipocalcemia. Estas modificaciones condicionan una
reabsorcion del hueso para conseguir mantener, den-
tro de la normalidad, los niveles de calcio y fésforo en
suero, aunque sea a expensas de la progresiva desmi-
neralizacion 6sea. La enfermedad ha sido denomina-
da como ‘“hiperparatiroidismo secundario nutricio-
nal” que causa osteopenia generalizada. Debe consi-
derarse que esta pérdida no es uniforme para todos
los lugares del organismo, y el hueso con velocidad
de renovacion mas alta pierde hueso primero y se ve
mas severamente afectado por el tiempo (17).

La implicacion del calcio en la etiologia de la osteopo-
rosis es una realidad controvertida, pero demostrada
(18). Concretamente Matkovic y cols (19) sefialan que
un inadecuado aporte de calcio durante periodos cri-
ticos del crecimiento puede impedir alcanzar la maxi-
ma masa 6sea, causando osteopenia, osteoporosis.

Sin embargo, el papel de un adecuado aporte de cal-

cio en la salud dental es un tema que ha sido menos
estudiado (18). En este sentido, Henrikson (20) hizo un
exhaustivo analisis de los efectos de la deficiencia de
calcio en los humanos y de su relacién con la enfer-
medad periodontal, y llegé a reproducir experimen-
talmente esta patologia, en perros adultos, sometién-
dolos a una deficiencia dietética de calcio de caracter
cronico.

Por otro lado, Whalen y Krook (17) consideran que la
pérdida de hueso en la enfermedad periodontal es
una manifestacion de un “hiperparatiroidismo secun-
dario nutricional” y que ésta enfermedad es sélo la
primera manifestacién de un proceso clinicamente
mas severo, como es la apariciéon de fracturas verte-
brales y de huesos largos.

En un estudio piloto en 10 pacientes con enfermedad
periodontal se comprob6 que la deficiencia de calcio
era el denominador comun, ya que su ingesta media
era de 325 mg/dia. Todos los pacientes tenian gingivi-
tis con hemorragias vy en 8 se registré movilidad
incrementada de los dientes. Después de un trata-
miento, de 6 meses de duracién, con dos dosis diarias
de 500 mg de calcio se comprobo que la inflamacion
mejord en todos los casos y disminuyo la movilidad
de los dientes (21).

Basandose en estos datos que relacionan el aporte de
calcio y fosforo con el riesgo de sufrir osteoporosis y
enfermedad periodontal, parece conveniente mejorar
la dieta de toda la poblacién en general, pero puede
ser especialmente conveniente aumentar el aporte de
calcio en personas que sufren enfermedad periodon-
tal, sobre todo si se encuentran en edades perimeno-
pausicas (18).

4) INTERLEUKINAS, ENFERMEDAD
PERIODONTALY ALTERACIONES
HORMONALES

Desde hace ya tiempo se conoce el importante papel
de los mediadores de la inflamacién en los procesos
periodontales. En este sentido, es un hecho impor-
tante el papel que juega la interleukina-1-beta en el
desarrollo de las enfermedades periodontales. El
hecho de haberse encontrado una elevada cantidad
de esta sustancia en el fluido crevicular adyacente a
lugares de inflamacién gingival, la accién destructiva
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sobre el periodonto de la misma (22) y la frecuente
aparicién de macrofagos en las superficies de las
crestas alveolares que han sufrido un proceso de
reabsorcién, han sugerido la posible implicacién de
esta interleukina-1-beta en la patogenia de las perio-
dontitis (23).

Un estudio llevado a cabo por Martucelli en perros de
la raza Beagle a los que se le inducia una lesién perio-
dontal mediante una ligadura y que eran tratados con
inyecciones subcutaneas de rhil-11 en distintas con-
centraciones (15, 30 y 80ug/kg peso), permite apre-
ciar la lenta progresién de perdida de insercién
periodontal y de la densidad del hueso alveolar de
este grupo de animales frente al grupo tratado con un
placebo (24).

Stashenko y cols. (22), valorando el nivel de IL-1 beta
en el fluido crevicular de una periodontitis activa,
obtuvieron que en la mayoria de los pacientes se
encontraba IL-1 B, con niveles entre 0-82 ng/ml, pero
que en las zonas con periodontitis activa los niveles
de IL-1  eran mucho mas altos que en las zona con
periodontitis inactiva o de periodonto sano. Al consi-
derarse que por encima de los 25 ng/ml hay signos ya
de una periodontitis activa, sugirieron que esta cito-
quina podria ser una importante mediadora de la
pérdida de insercién periodontal en los procesos
periodontales.

En otras investigaciones (25), se ha analizado la aso-
ciacién de la presencia de tres bacterias periodonto-
patégenas tales como Actinobacillus actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis y Eikenella corro-
dens con los niveles de tres citoquinas del fluido cre-
vicular asociadas con la reabsorcién 6sea (IL-1 j3, IL-1
o y la IL-6) en pacientes refractarios al tratamiento
periodontal. Se obtuvo como resultado que no existi-
an diferencias significativas, en cuanto al indice de
placa bacteriana y al indice de hemorragia al sonda-
je en presencia de estas bacterias patégenas con res-
pecto a los niveles de citoquinas del fluido crevicular.
Por otro lado, con respecto a la pérdida de insercién,
ésta era significativamente progresiva en los pacien-
tes refractarios al tratamiento y estaba relacionada
directamente con los dos factores estudiado. También
se observé que la presencia subgingival de estas tres
bacterias estaba asociada con las concentraciones
elevadas de las IL-1, y que en los pacientes que teni-
an una importante produccién de interleukinas pre-
dominaban los niveles elevados de IL-6.

Gamonal y cols. han investigado la existencia de una
asociacion entre la cantidad de IL-1f, -8, -10 y regula-
dores de la actividad, expresion y secreciéon de las
celulas T con el estado periodontal. También compro-
baron que la eliminacién de la placa bacteriana, es
decir la actuacién de una terapia periodontal causal,
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disminuye el estimulo antigénico y consecuentemen-
te se modula la presencia de las citoquinas en el flui-
do crevicular gingival. (26).

En otros trabajos se analiza la relacién entre la falta de
estrogenos y la periodontitis (27). El propésito de este
trabajo es comparar los niveles de IL-1 § e IL-6 del
fluido crevicular gingival con la historia de padeci-
miento de periodontitis de mujeres premenopausicas
y postmenopausicas en tratamiento con estrégenos,
frente a otras sin tratamiento con estrégenos. La IL-6
esta mas elevada en las periodontitis refractarias que
en las pacientes con una periodontitis estable, por lo
que concluyen que la presencia de IL-1 [ e IL-6 no es
s6lo una consecuencia simple de una inflamacién
local sino que el nivel de estrégenos de la paciente
influye en la concentracién de la IL-1 3, es decir que
puede incrementar la producciéon local de esta cito-
quina y que posiblemente también puede incremen-
tar la produccién local de la IL-6.

Las investigaciones mas recientes (23) nos muestran
un estudio sobre el nivel de la IL-1 [ del fluido crevi-
cular en 59 mujeres postmenopausicas con una perio-
dontitis moderada/avanzada. Se observd que las
pacientes estrogeno-suficientes tenian unas cifras dis-
minuidas de IL-1 3 comparado con las pacientes estro-
geno-deficientes, sugiriendo que el déficit de estrége-
nos influia en la produccién gingival de IL-1 3, contri-
buyendo a la progresién de una periodontitis.

En este estudio también se tuvo en cuenta otro para-
metro, el tabaco, y se observé que el porcentaje de
fumadoras fue considerablemente mayor en el grupo
de las periodontitis activa (53.8%) que en el grupo de
periodontitis estables (11.8%) o en las pacientes que
no presentaban periodontitis (0%).

En otro estudio se ha observado que la composicién
genotipo IL-1 esta significativamente asociada con la
severidad de la periodontitis del adulto, y ademas se
afirma que genotipo IL-1 y una historia pasada de
fumador aumenta el riesgo de padecer una afectacién
periodontal (28).

CONCLUSIONES

En general, podemos extraer como conclusién de esta
revision bibliografica el hecho de que se ha demos-
trado una mayor prevalencia de enfermedad perio-
dontal en la mayoria de las pacientes postmenopausi-
cas, pero no se ha podido demostrar la posible rela-
cién entre esta enfermedad y la osteoporosis y otros
factores concomitantes, y por lo tanto su relacién con
la menopausia. Ademas, aunque la terapia hormonal
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sustitutiva con estrogenos es eficaz ante los sintomas
menopAausicos, tanto generales como los localizados a
nivel oral, no ha podido aclararse el papel que ésta
puede tener en el tratamiento periodontal, por lo que
serd muy interesante el desarrollo de estudios que
arrojen luz sobre el papel de la relacién menopausia-
estado periodontal, para poder utilizar terapias espe-
cificas documentadas.

ABSTRACT

Hormonal changes in menopausal women frecquently
develops many systemic alterations such as osteopo-
rosis. In the present paper, menopause and its role in
the development of periodontal disease and perio-
dontal attachment loss is reviewed. Looking at the par-
ticular role of osteoporosis and calcium, hormonal,
and interleukines levels in menopausal women, the
relationship between periodontal disease and these
factors seems to be stablished, but to improve the
knowledge about this important situation, more stu-
dies should be developed in the future.
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Menopause, osteoporosis, estrogens, periodontitis,
citokines.
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