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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: La periodontitis, enfermedad periodontal cronica, caracterizada por destruccion
progresiva del aparato de insercion dentario y pérdida Osea. La osteoporosis es definida como una
enfermedad silenciosa; trastorno metabolico, se manifiesta principalmente a través de la densidad
mineral dsea (DMO). Objetivo: caracterizar el estado periodontal de los pacientes con osteoporosis
atendidos en el Hospital del Dia Virgen del Carmen en la ciudad de Machala durante el periodo
académico A — 2025 de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo clinico y transversal, de disefio observacional-
descriptivo. Se aplico el método deductivo-inductivo. Se determiné el T-score de la prueba DXA, indice
de masa corporal, medicamentos, edad, caracteristicas del estado periodontal y el diagnostico.
Resultados: la PS mediana de 3,15 mm (RIC 1,33), NIC -2,10 (RIC 3,02), indice de placa de 57,77 (DE
20,20), y sangrado al sondaje de 41 (RIC 28). 50% gingivitis en periodonto intacto, 57,50% periodontitis
Estadio I1l grado B. Los pacientes con gingivitis en periodonto reducido presentaron un T-score de -2,65
(RIC 0,40), los pacientes en estadio Ill grado B presentan la mediana méas baja (-3.70; RIC: 1.20),
indicando una osteoporosis avanzada. Conclusion: la enfermedad periodontal estuvo presente en sus
distintas formas clinicas dentro de la poblacion femenina osteoporotica evaluada en el presente estudio,
siendo la periodontitis su forma més frecuente en estadios avanzados. Los parametros periodontales y el
T-score registrado sugieren que, en casos mas avanzados de periodontitis existe un compromiso 6seo

mas severo

Palabras Clave: Gingivitis; Periodontitis; Osteoporosis; Densidad mineral 6sea;

indice de masa corporal; Estado periodontal




ABSTRACT

Introduction: Periodontitis, a chronic periodontal disease, is characterized by progressive destruction
of the dental attachment apparatus and bone loss. Osteoporosis is defined as a silent disease; a metabolic
disorder, manifested mainly through bone mineral density (BMD). Objective: To characterize the
periodontal status of patients with osteoporosis treated at the Virgen del Carmen Day Hospital in the city
of Machala during the academic period A - 2025 of the Catholic University of Santiago de Guayaquil.
Materials and methods: A quantitative, clinical and cross-sectional study was conducted, with an
observational-descriptive design. The deductive-inductive method was applied. The T-score of the DXA
test, body mass index, medications, age, characteristics of the periodontal status and diagnosis were
determined. Results: Median PS was 3.15 mm (IQR 1.33), CIN -2.10 (IQR 3.02), plaque index 57.77 (SD
20.20), and bleeding on probing was 41 (IQR 28). 50% had gingivitis in intact periodontium, 57.50%
had stage Ill grade B periodontitis. Patients with gingivitis in reduced periodontium had a T-score of -
2.65 (IQR 0.40), while patients with stage I11 grade B had the lowest median (-3.70; IQR 1.20), indicating
advanced osteoporosis. Conclusion: Periodontal disease was present in its different clinical forms within
the osteoporotic female population evaluated in the present study, with periodontitis being its most
frequent form in advanced stages. The periodontal parameters and the recorded T-score suggest that, in

more advanced cases of periodontitis, there is more severe bone involvement.

Keywords: Gingivitis; Periodontitis; Osteoporosis; Bone mineral density; Body

mass index; Periodontal status
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INTRODUCCION

La densidad mineral dsea (DMO)
corresponde a la concentracién de
minerales depositados en el hueso, como el
calcio y fosforo como componentes
principales.> Durante el crecimiento
humano, desde el nacimiento hasta la
adultez joven, el esqueleto atraviesa un
proceso de modelado y remodelacion hasta
alcanzar un nivel de masa dsea maximo. A
los 16 afios se suele adquirir mas del 94%
de la DMO, llegando a su pico méaximo en

la tercera década de la vida.'?

Posterior a los 30 afios, la DMO un proceso
normal de disminucion de la densidad Gsea,
de forma gradual y progresiva, siendo mas
notorio a partir de los 40 o 50 afios. La
capacidad de mantener una buena masa
Osea esta principalmente determinada por la
genética, pero también influyen ciertos

factores modificables.?

La absorciometria de rayos X de energia
dual (DXA) es considerada el estandar de

oro para evaluar la DMO. Este estudio

combina rapidez y exactitud, y permite
obtener mediciones exactas en regiones
como la cadera, antebrazo y la columna
lumbar. Este estudio ofrece dos valores
fundamentales:  T-score, refleja la
diferencia entre la DMO del paciente
evaluado y un valor de referencia de un
adulto joven sano, pudiendo indicar si hay
normalidad o si presenta osteopenia u
osteoporosis; y Z-score, comparado con
individuos de la misma edad y sexo,
generalmente utilizado para descartar

osteoporosis secundaria, consecuencia de

otra enfermedad o medicamentos.?

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) indica que: cuando un T-score es
mayor o igual a -1 = DMO normal. Cuando
el valor T esta entre -1 y -2,5 se diagnostica
osteopenia, esta condicion corresponde a
una perdida inicial de hueso que se da como
consecuencia de un desequilibrio en la
actividad osteoclasto-osteoblasto.
Finalmente, cuando los valores obtenidos

son menor o igual a -2,5 se indica

diagndstico de osteoporosis.?



La osteoporosis es un trastorno metabolico
del hueso, caracterizada por una
reabsorcion 6sea mayor que la formacion
0sea, la cual debilita su estructura interna e
incrementa el riesgo de fracturas. Esta
condicion suele afectar mucho maés a las
mujeres en etapas posmenopausicas debido
a la disminucion de los niveles de
estrégenos luego del cese de la funcion
ovarica.*® Yong E, et al® (2021) sefiala que
en promedio, las mujeres pierden cerca del
10% de su masa Osea durante esta etapa,
aunque muchas pueden llegar a perder hasta

un 20% en los 5 a 7 afios luego del inicio de

la menopausia.

Esta condicion no solo puede comprometer
los huesos de la cadera, mufiecas y columna
vertebral, sino que también tiene influencia
sobre la estructura désea de la mandibula y
del maxilar.® Penoni DC, etal’ (2017) y Yu
B, et al® (2022) reportan una asociacion
entre la baja densidad 6sea mineral y una
mayor perdida 6sea alveolar. La evidencia
sugiere que los pacientes osteoporoticos

tienen un mayor riesgo de presentar

manifestaciones mas  agresivas  de
enfermedad periodontal, convirtiendo esta
condicion en un factor de riesgo sistémico

relevante para la salud periodontal.’

Varios estudios han propuesto una relacion
entre la enfermedad periodontal y la
osteoporosis, sustentada en la idea de que
ambas condiciones comparten mecanismos
inflamatorios comunes y factores de
riesgo.”® Durante el proceso inflamatorio
de la periodontitis intervienen mediadores
inflamatorios (IL-1, TNF-a, IL-6) que
también se encuentran asociados con
alteraciones en el metabolismo 0seo. Estas
estimulan la actividad de los osteoclastos,
favoreciendo de esta manera la reabsorcion
Osea, mecanismo presente también en la
osteoporosis.®>!® Payne JB, et al*’ (1999)
evaluaron la influencia sistémica de la
periodontitis y plantearon que estas
citocinas producidas en el periodonto
pueden liberarse en el torrente sanguineo.
Esto explicaria la influencia de Ila
periodontitis en la pérdida de densidad Gsea

en otros sitios del organismo.*12



Entre los factores de riesgo compartidos se
menciona la edad, menopausia, déficit de
vitamina D, habitos de vida como el
alcoholismo y tabaquismo, asi como el
indice de masa corporal; en relacion con la
osteoporosis, se ha mencionado se ha
mencionado que un IMC menor a 18,5
kg/m2 pueden acelerar el proceso de perdida
6sea natural?, asi como las personas con
obesidad son mas propensas a presentar
mayor pérdida de insercion clinica,
sugiriendo un riesgo alto de progresion de

pérdida dsea alveolar.?’

En base a los antecedentes revisados, el
propdsito de este estudio fue caracterizar el
estado periodontal de los pacientes con
osteoporosis atendidos en el Hospital del
Dia Virgen del Carmen en la ciudad de
Machala durante el periodo académico A —
2025 de la Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo clinico y transversal,

de disefio observacional-descriptivo. Se

aplicé el método deductivo-inductivo. El
estudio fue realizado en la provincia de El
Oro, en la ciudad de Machala en el Hospital
del Dia Virgen del Carmen bajo los
obtenidos

requisitos y  permisos

previamente de las autoridades
correspondientes.

Este estudio aplico una técnica de muestreo
no probabilistico por conveniencia, en el
cual se incluy6 Gnicamente a los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos para este trabajo de
investigacion:

Criterios de inclusion: pacientes de sexo
femenino que acudan al Hospital del Dia
Virgen del Carmen durante el periodo
académico A — 2025 de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil
(UCSG), con diagnostico  médico
confirmado de Osteoporosis mediante
densitometria d6sea (DXA), mayores de
edad, que comprendan el proposito del

estudio y firmen el consentimiento

informado previa charla explicativa.



Criterios de exclusion: pacientes de sexo
femenino con enfermedades sistémicas no
controladas que puedan influir
directamente en el estado periodontal, con
alteraciones cognitivas que impidan su
entendimiento y colaboracion, edéntulas,
gue no firmen el consentimiento informado.
Se excluyeron a los pacientes del sexo
masculino.

Las pacientes fueron seleccionadas
basandose en los criterios establecidos,
teniendo en cuenta su accesibilidad vy
disponibilidad para participar en el estudio.
El tamafio de la muestra final fue de 60
pacientes del sexo femenino con
osteoporosis.

Procedimientos

1°. Los pacientes fueron seleccionados
segun su ingreso al area de odontologia del

hospital.

2°. Se brind6 una charla explicativa previo
la firma del consentimiento informado, con
la finalidad de que los pacientes conozcan
como sera su participacion en el estudio y

comprendan el proposito principal.

3% Una vez obtenido su consentimiento
informado, se procedié a realizar una
pequefia entrevista para registrar su edad,
uso de medicamentos, y conocer mas sobre
su diagnostico de osteoporosis,

especificamente los resultados de la prueba

realizada (DXA).

4°, Posteriormente, para la evaluacion
periodontal se realiz6 una intervencién
diagnostica con instrumental odontoldgico
esterilizado para cada uno de los pacientes:
kit basico de diagndstico y sonda Carolina
del Norte.

5°. Se realiz6 el sondaje de todas las piezas
dentales en boca registrandose en el
Periodontal Chart, herramienta en linea que
se puede usar de forma gratuita con el fin de
registrar 'y visualizar datos clinicos
periodontales de forma digital.

6°. Una vez registrados los datos en el
periodontograma digital se utilizd la
Clasificacion Americana de Periodoncia
(AAP) y la Federacion Europea de
Periodoncia (EFP) para establecer el

diagnostico periodontal.



7°. Se registraron los datos proporcionados
por la herramienta Periodontal Chart:
profundidad de sondaje medio, nivel de
insercién medio, indice de placa y sangrado
al sondaje.

8% Una vez finalizada la evaluacion
periodontal, se midi6 el peso y estatura de
los pacientes con el objetivo de obtener el
indice de Masa Corporal (IMC).

9°. Se le pidio al paciente que se quite los
zapatos y pase a la balanza para medir su
peso. Luego de esto, con un estadiometro se
midio la estatura de los pacientes en metros
(m).

10°. Con el peso y la estatura ya obtenidos,
se aplico la siguiente formula para obtener
el IMC: IMC = peso (kg) / estatura (m)2.
11° Los resultados obtenidos fueron
catalogados segun la Clasificacién General
segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): IMC < 18.5: bajo peso; IMC 18.5
— 24.9: normal; IMC > 25 - 29.9:
sobrepeso; IMC > 30 —40: obesidad 1; IMC

> 40: obesidad 2.

12°. Los datos fueron tabulados vy
codificados. Posteriormente, para su
analisis estadistico, se exporto el archivo
Excel a IBM SPSS. Se utilizaron
frecuencias,  proporciones,  medianas,
rangos intercuartilicos, minimo y maximo
para la presentacion de los resultados.
Ademas de graficos y tablas.

13°. Se utilizo6 la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk con el fin de determinar si los
datos a evaluar seguian una distribucion
normal. Se obtuvo valores de < 0,001,
indicando que estos datos no tenian una
distribucién normal, por lo cual, se optd por

utilizar medianas y RIC, antes que medias

y desviacion estandar.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede observar que, dentro
de las 60 pacientes mujeres evaluadas se
pudo observar que el 36,70% se
encontraban dentro de los 60 — 69 afios. Se
registré que el medicamento mas utilizado
fue el Denosumab 60 mg (70%),

complementado con vitamina D3 y calcio



(100%). Respecto a los valores T-score de
la poblacion evaluada, se obtuvo una
mediana de -3,00 (RIC = 1,10).
Caracterizacion del estado periodontal
En cuanto a los parametros periodontales
registrados, la profundidad de sondaje
presentd una mediana de 3,15 mm (RIC
1,33), nivel de insercién de -2,10 (RIC
3,02), indice de placa de 57,77 (DE 20,20),
y sangrado al sondaje mediana de 41 (RIC
28). Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de

estudio: edad, uso de medicamentos, T-score y

caracteristicas del estado periodontal.

IP 55,5 29,5 20-98

IS 41 28 16-78

Variables F %
80, anos o 4 6,70%
mas
70-79 aflos 18 30,00%

Grupos etarios | 60-69 afios 22 36,70%
50-59 afios 15 25,00%
40-45 afios 1 1,70%
Total 60 100%
Simpla 60 5 12.50%
mg
Alendronato
Sodico 70 2 5,00%
mg
Medicamentos | Aclasta 5 4 10,00%
mg
Denosumab 29 70%
60 mg
Vitamina o
D3y calcio 60 100%
Min -
Me RIC Max
-7,10 - -
T-score -3 1,1 2,50
Estado periodontal
PS 3,15 1,33 1,90 - 5,10
-6,50 - -
NIC 2,1 3,02 0,30

Diagnosticos periodontales

Solo 20 pacientes presentaron diagndstico
de gingivitis, donde el 50% presentd una
Gingivitis Inducida por Biofilm en
Periodonto Intacto. Dentro del grupo de
pacientes con periodontitis, se observo que
una gran proporcion de pacientes
presentaron un Estadio Ill, grado B

(57,50%). Grafico 1.

Grafico 1. Distribucién porcentual de los
distintos  diagnésticos de  gingivitis y
periodontitis.
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Distribucion de los valores T-score segun
los diagndsticos periodontales

Los pacientes con gingivitis en periodonto
reducido presentaron un T-score de -2,65
(RIC 0,40). Tabla 2. Los pacientes en
estadio Il grado B presentan la mediana

mas baja (-3.70; RIC: 1.20), indicando una

En cuanto a los pacientes con periodontitis,
en la Tabla 3, en el grupo de 70 — 79 afios
con periodontitis estadio Ill, grado B (-
3,90) presentaron valores que indican una

pérdida severa de densidad mineral Gsea.

Tabla 3. Distribucién del T-score por grupos

etarios y diagnéstico periodontal.

la mayoria de los grupos etarios se
observaron valores de entre -2,60 a -2,80.

Tabla 3.

Grupo | Diagnostico N Me | RIC Min -
Osteoporosis avanzada. etario Periodontal Max
40-49
AFios 1 |-260| 0 -2,6
Tabla 2. Distribucion del T in |1 50-59 12 |-280] 070 | 2
abla 2. Distribucion del T-score segln los afios : : 26
diagnosticos periodontales de la muestra 60-69 Gingivitis B -3,1-
? q P afios inducida por 5 2.70 | 035 2,6
evaluada. K iofi
YaOﬁZ? Biofilm 1 350 0 35
s [ we [ Wm ] o
. afios o 1 -2.70 0 -2,7
Gingivitis | Reducido | 10 0.400 | -3.5/-2,6 mas
. : 2.65
ind u_(:ld_a por : Total 20
Biofilm Intacto |10 285 0.750 -5/-2,6
: Periodontitis
Total 20 Estadio | Grado
B |23],,,(1.200| -7.1/-27 5050 I B s | 265 005 -22,2/-
T- _ ~ )
score v B | 1],40/0000| -26 anos -y B | 1 [-280| 000 | -28
. " - -4.4/-
Periodontitis C 5 290 1.200| -5/-2,6 1 B 4 -3.20 | 0.73 27
B |10]. ~|0375| -44/25 60-69 | I B | 11 |-330]| o005 | Y
2.90 o 2,7
' - arnos B 1 2.60 | 0.00 | -2,6
A 1 340 0.000 -3,4 Y, <. . 4,
Total 40 C 1 -2.60 | 0.00 | -2,6
A 1 |-340| 0.00 | -3,4
1] 31/-
B | 4 |-290]|030 3215/
Distribucion de los valores T-score segun 70°79 7
anos 1 B 8 | -390 142 |
la edad \V; C 4 |-340| 1.32 25/7
. L 80 -5/-
En el grupo de pacientes con gingivitis, en arrTl]oélsSo i B 3 |-370] 090 | 3,
Total 40




Distribucion del T-score segun el
diagndstico periodontal e Indice de Masa
Corporal (IMC)

Dentro del grupo de pacientes con
gingivitis se observd un caso con bajo peso
que presento el t-score mas bajo (-5,00),
mientras que quienes tenian sobrepeso u
obesidad | presentaron valores cercanos a -
2,65y -2,70. Tabla 4.

En el grupo de periodontitis, se observo que
los valores mas negativos se concentraron
en pacientes con bajo peso en estadio 1V-C

(-5.00) y en sobrepeso en estadio I11-B
(Mediana = 4.00; Min. = -7.10). Tabla 4.
Tabla 3.

diagnostico periodontal e
Corporal (IMC)

Distribucién del T-score segun

indice de Masa

A Obesidad 1 -3.40 | 0.000 -| -3.40
| 3.40
I |B Normal 10 -3.75| 0.800 -1 -2.70
5.00
Sobrepeso | 9 -4.00 | 1.000 - -2.80
7.10
Bajo peso 1 -4.30 | 0.000 -] -4.30
4.30
Obesidad 3 -2.80 | 0.150 -1 -2.70
| 3.00
AV B Sobrepeso 1 -2.60 | 0.000 -| -2.60
2.60
C Bajo peso 1 -5.00 | 0.000 -| -5.00
5.00
Normal 1 -2.90 | 0.000 -1 -2.90
2.90
Sobrepeso | 3 -2.70 | 0.650 -| -2.60
3.90
Total 40
DISCUSION

En relacion con la DMO, en el presente
estudio se encontré un T-score mediano de
-3,00 (RIC 1,10), indicando la presencia de
una osteoporosis avanzada. En contraste,
Martinez M, et al*® (2021), evaluaron a un

grupo de 61 mujeres con diagnostico de

Diagnéstico | v« | v | m | ric | min | m@Steoporosis, encontrando un  T-score
Periodontal
— promedio de -2,8. Los resultados sugieren
Tscore | Gingivitis | Sobrepeso 8 -2.65 | 0.2750 -1 -2b0
3.50
IObesidad 2| -2.70{0.1000 ve -26Ma pérdida 6sea mas marcada en el
Normal 9 -2.90 | 0.7000 . -2.60 . ;
400| presente estudio, esto podria estar
Bajo peso 1 -5.00 | 0.0000 -| -5.00
5.00 . -
20 influenciado por distintos factores como el
Total
Periodontitis estado periodontal del paciente.
E G IMC
11 B Normal 5 -3.10 | 0.600 - -2, .
4.40 Rl evaluar el estado periodontal de las
T Sobrepeso | 4 -2.85| 0.350 -1 -2.50
score 3.00 R . . .
obesidad T 1T =260 000 - 2 Bacientes, se obtuvieron los siguientes
| 2.60




parametros periodontales: profundidad de
sondaje media de 3,06 mm, nivel de
insercion clinica mediano de -2,10 mm,
indice de placa promedio del 57,77% vy
sangrado al sondaje mediano del 41%,
evidenciando un compromiso periodontal
moderado a nivel general, con signos de
pérdida de insercion clinica. En contraste,
Zamani S, et al** (2022), evaluaron mujeres
con osteoporosis y reportaron un nivel de
insercién medio de 0,75 mm (DE 1,08),
indice de placa de 35,03 % (DE 29,05) y
sangrado al sondaje de 28,81 % (DE 34,68).
Asi como en el estudio de Zhu J, et al®
(2019), encontraron una PS media fue de
2,72 mm (DE 0,57), NIC de 2,60 mm (DE
1,27) y un SAS de 29,24 % (DE 21,12).
Estos hallazgos difieren de lo observado en
el presente estudio, donde la PS y SAS
medio fue mucho mas alto, indicando una
posible progresion méas avanzada de la

enfermedad periodontal.

De forma complementaria, en el
metaanalisis de Penoni, et al’ (2017),

identificaron que de 792 articulos, 10
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estudios sefialaron una asociacion directa
entre la baja DMO y una mayor pérdida de
NIC. Estos hallazgos se alinean con lo

observado en el presente estudio.

En el presente estudio se establecieron dos

diagnosticos de gingivitis:  gingivitis

inducida por biofilm en periodonto
reducido (n=12; T-score mediano: -1,0) y
gingivitis inducida por biofilm en
periodonto intacto (n=9; T-score mediano:
-0,7). A diferencia de estos resultados,
Romero M, et al'® (2017), evaluaron a un
grupo de pacientes mujeres  con
osteoporosis atendidas en el Centro Médico
BIMEDU de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador; encontraron que el 44% de la
muestra presentaba gingivitis con pérdida

de insercion preexistente.

Segun la clasificacion AAP/EFP 2017, la
muestra presentd en mayor proporcion
periodontitis estadio Il grado B (n=21; T-
score mediano: -4,8). Este grupo de
pacientes presentaron los T-score mas
negativos en comparacion con los pacientes

con gingivitis quienes presentaron valores



menos comprometidos. En contraste, en el
estudio de Peng J, et al'’ (2023) reportaron
una menor proporcion de periodontitis,
donde solo el 3,64% de la poblacion con
osteoporosis presentaba un diagnostico de
periodontitis severa, lo cual coincide con un
estadio Il segun las interpretaciones
mencionadas en el estudio de Herndndez M,
et al'® (2021), donde menciona que la
periodontitis leve o inicial se refiere a un

Estadio |, moderada Estadio Il, severa

Estadio Ill, y avanzada Estadio IV.

Mashalkar V, et al*? (2018) encontré que la
periodontitis moderada fue la que se
observd con mayor frecuencia entre los
pacientes con osteoporosis (78,26%), a esta
le seguia la periodontitis severa (15,21%) v,
en menor proporcién, la periodontitis
inicial o leve (6,52%). En contraste, en el
presente estudio la periodontitis Estadio Il
(A-B) estuvo presente en un 27,5% de los

casos, en este estudio no se registraron

casos con Estadio I.

El diagnostico periodontal prevalente entre

las mujeres con osteoporosis evaluadas fue
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la periodontitis en sus distintas formas,
como se menciond con anterioridad. Estos
resultados se asemejan a lo reportado por
Xu S, et al*® (2021), encontraron que las
mujeres con osteoporosis presentan mayor
riesgo de desarrollar periodontitis (OR,
2,24; IC del 95 %, 1,52-3,30), en
comparacién con los hombres (OR, 1,61;
IC del 95 %, 1,04-2,50). Yu, et al® (2022)
refuerza estos hallazgos; identificaron una
asociacion entre la periodontitis y la
osteoporosis, reportaron que las mujeres
con osteoporosis presentaban casi el doble
de probabilidad de desarrollar enfermedad
periodontal avanzada (OR: 1,96; IC 95%:
1,17-3,26). En cuanto a las diferencias
observadas en las caracteristicas del estado
periodontal como en sus distintos
diagndsticos podria deberse a las practicas
de higiene oral y el acceso a servicios

odontolégicos.

En cuanto a la edad, los valores méas bajos
de T-score se encontraron en pacientes de
70-79 afos (—3,90) y mayores de 80 afios

(=3,70) con periodontitis. En el estudio de



Hong S, et al?* (2021), se incluy6 a
10.094.324 pacientes con antecedentes de
osteoporosis, de los cuales 9969
presentaban periodontitis, dentro de este
grupo se encontré una media de edad de
54,8 afios (DE 7,9), superior a la media de
53 aflos (DE 8,3) observada en los 125.324
pacientes sin periodontitis. Aunque la
diferencia es menor a la observada en el
presente estudio, estos hallazgos respaldan
la tendencia de que a mayor edad -
incrementa la probabilidad de que la

osteoporosis coexista con la enfermedad

periodontal.

En este estudio, en pacientes con sobrepeso
u obesidad | se observaron T-score
cercanos a -2,65 y -2,70, reflejando una
menor afeccion 6sea. En el grupo de
pacientes con periodontitis, los peores T-
score fueron observados en pacientes con
bajo peso en estadio IV-C (-5,00) y en
sobrepeso en estadio 1lI-B  (-7,10),
evidenciando que tanto un bajo IMC como
una periodontitis avanzada se asocian con

una pérdida d6sea mas marcada. En el
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estudio de Mashalkar V, et al*? (2018)
reportaron que la mayoria presentaban
sobrepeso (78,26%), sequidas de obesidad |
(19,56%) y solo un 2,17% con peso normal.
Por su parte, Barreiro A, et al®? (2014)
observaron un patron diferente, con 42,9%
de sobrepeso, 28,6% en normopeso, 21,4%
con obesidad 'y 7,5% con obesidad Il. Las
diferencias observadas podrian estar
relacionadas con distintos factores como el
nivel de

actividad fisica, dietas vy

caracteristicas individuales de cada

muestra.

Choi et al® (2017) realiz6 un estudio
longitudinal con un seguimiento de 10 afios,
donde identificaron mdltiples factores
asociados a la incidencia de osteoporosis en
mujeres, en los cuales se incluia la edad
avanzada, bajo indice de masa corporal y la
periodontitis (M 1,22; IC 95 %: 1,01-1,48),
lo que sugiere que el estado periodontal y el

IMC actian de forma conjunta en la

severidad de la pérdida dsea.



CONCLUSIONES

Se observo que la enfermedad periodontal
estuvo presente en sus distintas formas
clinicas dentro de la poblacion femenina
osteoporética evaluada en el presente
estudio, siendo la periodontitis su forma
mas frecuente en estadios avanzados. Los
parametros periodontales y el T-score
registrado sugieren que, en casos MAas
avanzados de periodontitis existe un
compromiso 6se0 mMAs severo en
comparacion con los diagndsticos menos
graves de enfermedad periodontal. Las
esta

caracteristicas  periodontales de

poblacion  sugieren  una  afeccion
periodontal importante, lo que resalta la
necesidad de un seguimiento oportuno en
pacientes con osteoporosis para evitar que
ocurra un desarrollo acelerado de esta
enfermedad.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un estudio donde se
evalle la asociacion entre las distintas
formas de enfermedad periodontal y la

densidad mineral 6sea (DMO), donde no

13

solo se evallen a pacientes con

osteoporosis, si no que se incluyan a
pacientes con osteopenia y con DMO

normal.
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