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Actualmente estd aceptado que la enfer-
medad periodontal es, en lo que respec-
ta a su etiopatogenia, una enfermedad
multifactorial causada por microorganis-
mos, lo que hace considerarla como de
tipo infectocontagioso. La destruccién de
los tejidos periodontales que conlleva de-
pende tanto de las bacterias patolégicas
de la placa bacteriana y de sus productos,
como de la respuesta defensiva del hués-
ped.

En cuanto al proceso de envejecimiento de
la mujer, se dan una serie de circunstan-
cias fisiol6gicas que determinan cambios de-
generativos en varias localizaciones del
cuerpo. Entre estas alteraciones se encuentra
la osteoporosis que, como consecuencia,
puede provocar la aparicién de fracturas
patoldgicas, con el consiguiente deterioro
de la calidad de vida y desarrollo de com-
plicaciones asociadas.

El problema de la osteoporosis es crénico
y silente, de forma que, salvo que se apli-
quen técnicas de estudio diagndstico, no
se manifiesta hasta ser demasiado tarde,
lo que hace que tenga gran importancia el
diagnéstico precoz.

En la actualidad, el Gnico método acepta-
do como fidedigno es la densitometria me-
diante absorciometria radiolégica de do-

27

ble energia (DXA), cuyo problema es la
dificultad para aplicarlo a amplias pobla-
ciones por motivos técnicos y econémicos.
No obstante, el importante gasto social
que origina la osteoporosis hace que se in-
vestiguen métodos de seleccion, que al me-
nos descarten o indiquen que se estd pa-
deciendo una situacién de descalcificacién.
Diversos autores han planteado la posibi-
lidad de que esta patologia favorezca la
evolucién de la enfermedad periodontal,
ya que su curso transcurre con la destruc-
cién del hueso alveolar y, en un sustrato
que se encuentra con una resistencia dis-
minuida, la progresién podria ser mds ra-
pida y agresiva que en aquellas personas
que presentan un hueso sano.

Al ser la osteoporosis una alteracién con
caracterfsticas comunes con la enfermedad
periodontal por su cronicidad, por afectar
a personas de avanzada edad y por provo-
car una pérdida Gsea, se ha planteado la
posibilidad de que la primera potencie a
la segunda y de que, de otro modo, la apa-
ricién de la segunda pueda ser un signo
de alerta respecto al padecimiento de la
primera, en cuyo caso nos obligarfa a prac-
ticar el diagndstico de osteoporosis en nues-
tras pacientes periodontales posmenopdu-
sicas.

Para determinar la interrelacion entre es-
tas dos patologias es por lo que hemos
realizado un estudio sobre 86 mujeres pos-
menopdusicas sin patologfas que afectaran
al hueso, ni toma de terapia estrogénica o
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firmacos que alteren el metabolismo éseo
y que tuvieran al menos tres dientes fun-
cionantes en la boca.

A esta muestra se le realiz6 un estudio den-
sitométrico mediante DXA y otro buco-
dental, centrado especialmente en el apar-
tado periodontal, con determinaciones de
bolsa y pérdida de insercidn en seis pun-
tos por dientes, hechas siempre por el mis-
mo explorador.

Las pacientes se dividieron en norma-
les/osteopénicas/osteopordticas (segin cri-
terios densitométricos de la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS]), y en sa-
nas/enfermas periodontales. Se cruzaron
estos grupos entre si y con otras variables
de importancia, tanto para la osteoporo-
sis como para la enfermedad periodontal,
viéndose relaciones entre estado éseo y
edad, menopausia, placa bacteriana y san-
grado al sondaje. También se relaciond la
enfermedad periodontal con la edad y con
la menopausia. Las retracciones gingi-
vales y las pérdidas de insercién estaban
relacionadas con la edad y con la meno-
pausia, viéndose mejor estado gingival
en las que tenfan mejor estado Gseo.

No obstante, no pudimos comprobar la
relacién entre osteoporosis y enfermedad
periodontal, aunque notamos una cierta
tendencia a haberla entre esta segunda y
los estados intermedios de baja masa Gsea
(osteopenia), por lo que podria pensarse
que son coincidentes los estados activos
de ambos problemas.
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