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Resumen

La terapia hormonal de reemplazo (THR), es un tratamiento cada vez mas utilizado para la prevencion de
la osteoporosis en mujeres postmenopausicas. Estudios realizados en mujeres con osteoporosis,
evidencian una asociacion significativa entre la disminucion de la densidad 6sea esqueletal y mayor
pérdida de insercion periodontall; sin embargo, no se ha demostrado una vinculacion entre la respuesta
cicatrizal al tratamiento periodontal, al realizar un tratamiento con terapia hormonal de reemplazo. Por tal
razon, el objetivo de esta investigacion, fue evaluar clinicamente la eficacia de la THR en el tratamiento
de 30 pacientes con osteoporosis y periodontitis cronica, que acudieron a la Unidad de Diagnostico
Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo de 2010-2013.
Se determiné el nivel de insercion clinica y la profundidad al sondaje al inicio, a los tres y seis meses
posteriores al tratamiento con THR y cirugia periodontal. Los resultados mostraron 50% de ganancia en
el nivel de insercion clinica y en la reduccion de la profundidad al sondaje, lo que indica que el
tratamiento con THR es significativamente coadyuvante. Se concluye que la THR arroja resultados
positivos, una vez transcurridos seis meses de tratamiento periodontal.

Palabras clave: Tratamiento periodontal, osteoporosis, terapia hormonal de reemplazo, nivel de
insercion, profundidad al sondaje.

Summary

Hormone replacement therapy (HRT) is an increasingly used treatment for the prevention of osteoporosis
in postmenopausal women. Studies done on women with osteoporosis, evidence a significant association
between the decrease in skeletal bone density and greater loss of periodontal insertion; however, a link
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between the cicatricial response to periodontal
treatment has not been demonstrated when
undergoing treatment with hormone replacement
therapy. For this reason, the objective of this
research was to evaluate clinically the efficacy of
HRT in the periodontal treatment in patients with
osteoporosis and chronic periodontitis who
attend the integral diagnostic unit of the Faculty
of Dentistry during the period 2010-2011 and
2012-2013. The level of clinical insertion and
the probing depth were determined at three and
six months after the start of the treatment with
THR and periodontal surgery. The results
showed 50% on the gain of the clinical insertion
level and the reduction of probing depth which
indicates that the treatment with THR is
significantly effective. It concludes that THR
yields positive results after six months of
periodontal treatment.

Keywords: Periodontal treatment, osteoporosis,
hormone replacement therapy, insertion level,
probing depth.

Introduccion

La osteoporosis es una enfermedad sistémica
progresiva que se caracteriza por una pérdida de
masa 6Osea y deterioro de la microarquitectura del
tejido esqueletal, comprometiendo el hueso
trabecular y cortical, que puede conducir a una
pérdida de la densidad mineral 6sea’, la cual se
presenta en mayor proporcion en mujeres que en
hombres, a razéon de 1% mas; no obstante, una
vez iniciada la menopausia, esta pérdida aumenta
de 2 a 6% anual.’

Es importante sefialar, que durante el periodo
postmenopausico no hay produccion hormonal
por parte de los ovarios, por lo que los niveles de
estradiol y progesterona son casi inapreciables;
este déficit hormonal en especial el de tipo
estrogénico, ocasiona una serie de signos y
sintomas a corto, mediano y largo plazo. A largo
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plazo, las consecuencias del hipoestrogenismo
van a ser muy importantes para la mujer y con
gran repercusion para la salud pablica.’

Asimismo en la  postmenopausia, las
enfermedades sistémicas mds comunes son las
cardiovasculares, alteraciones sobre el sistema
nervioso central y la osteoporosis. Esta tltima es
clasificada en primaria y secundaria, siendo
dividida la primaria en subtipos [ y II. El tipo I o
postmenopausica, es la que estd relacionada con
el déficit estrogénico y afecta preferentemente al
hueso trabecular, estableciéndose una accion
directa de los estrogenos sobre el tejido Oseo; es
asi, que se pudiera relacionar un déficit
hormonal con la enfermedad periodontal
destructiva, debido a que en ésta estd afectado
unos de los tejidos de soporte de los dientes
como es el hueso alveolar.*

Por otra parte, dado que la osteoporosis afecta
los dos tipos de hueso, también se puede
observar disminucion de la masa dsea en el
hueso maxilar y mandibular, lo cual podria
favorecer la evolucion de la periodontitis; una
enfermedad periodontal cuyo curso transcurre
con la destruccion del hueso alveolar, y al
encontrarse la resistencia del huésped disminuida
por la presencia de una condicion sistémica, la
progresion de ella podria ser més rapida y
agresiva.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la osteoporosis y la enfermedad
periodontal se han convertido actualmente en un
problema de salud publica, debido a su
morbimortalidad y alto costo. Una como
patologia sistémica y la otra local, presentan la
pérdida de hueso como caracteristica comun,
ademads de su similitud en cuanto a su etiologia y
factores de riesgo®’; de alli que muchos estudios
han tratado de establecer la relacion entre estas
dos entidades nosologicas.
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Tal es el caso de una investigacion desarrollada
en el ano 2013, cuyo proposito fue investigar el
efecto de la osteoporosis en 48 mujeres
postmenopdusicas 'y sometidas a terapia
periodontal, en el que se sefiald que la
osteoporosis tuvo una influencia en la condicion
del periodonto de pacientes sometidas a
tratamiento ~ periodontal no  quirdrgico,
encontrando que la recurrencia de la
periodontitis fue mayor en aquellas que
mostraron osteoporosis que en las que no
evidenciaron dicha afeccion®. Por el contrario,
en un estudio para determinar si los pacientes
con osteoporosis tenian un aumento en la
severidad y la distribucion de la enfermedad
periodontal, se encontr6 que no existia
asociacion entre ambas.’

Haciendo  referencia a la  enfermedad
periodontal, ésta comprende un conjunto de
afecciones inflamatorias que afectan al tejido de
soporte de los dientes (encia, ligamento y hueso
alveolar). Dentro de ellas particularmente la
periodontitis, en primera instancia ocasiona la
movilidad de los dientes, pudiendo luego
conducir a la pérdida de los mismos, dado que
los cambios destructivos progresan a la pérdida
del ligamento periodontal y del hueso alveolar.’

Es importante sefalar, que algunos estudios
transversales' ' indican que las formas severas
de periodontitis, afectan a una minoria de sujetos
en los paises industrializados, que aumenta con
el envejecimiento y que alcanza su pico a los 50-
60 afios; asimismo su prevalencia no se
distribuye de manera uniforme entre las diversas
razas, etnias o grupos socioeconoémicos, debido a
que la epidemiologia puede cambiar en funcion
de la poblacion estudiada.

Numerosas formas de terapia se han incorporado
para tratar esta patologia, siendo la meta ideal en
todas ellas, la regeneracion del aparato de
insercion perdido®. La Academia Americana de
Periodoncia, aconseja el seguimiento de una
serie de pautas para el tratamiento de la

periodontitis cronica, la cual incluye el
tratamiento mecanico con profilaxis bucal,
instrucciones para la higiene oral, raspado y
alisado radicular; terapias regenerativas y
quirurgicas o terapia resectiva, todas ellas con un
estricto programa de mantenimiento y también
se puede optar por el diagndstico microbioldgico
y la prescripcién de un antibidtico adecuado.'?

Cabe sefialar, que los parametros de importancia
que deben ser evaluados para poder determinar
la eficacia del tratamiento periodontal, son el
nivel de insercion clinica y la profundidad al
sondaje, una vez concluida la terapia. Los
cambios en el nivel de insercidn clinica, se deben
exclusivamente a la ganancia o pérdida de ella 'y
son el mejor indicio del grado de la respuesta
periodontal.®

En la revision bibliografica realizada, se detectd
poca informacion sobre estudios que hayan
evaluado en forma directa el efecto de la THR en
el tratamiento periodontal de los pacientes con
osteoporosis, dado que en la mayoria de las
investigaciones se ha relacionado la THR con la
pérdida dentaria y la pérdida 6sea alveolar, pero
no se evidencid su eficacia en el tratamiento
periodontal, es decir, si hay diferencias
significativas en la respuesta al tratamiento
periodontal en un grupo de pacientes con
diagndstico de osteoporosis tratados con o sin
THR. Dado que esta terapia tiene una influencia
positiva en la masa oOsea de mujeres
postmenopdausicas, se podria inferir que en el
grupo de pacientes tratados periodontalmente y
con THR, la respuesta al tratamiento periodontal
seria satisfactoria.

En estudios recientes se demostrd, que hay una
asociacion significativa entre la disminucion de
la densidad 6sea mineral y la periodontitis™”.
Igualmente se han realizado estudios para
determinar el efecto que el estrogeno y otras
drogas tienen sobre la preservacion del hueso
después de la menopausia®. De tal manera, existe
evidencia entre la asociacion de los niveles de
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estrogeno y la condicion periodontal, pero hay
poca informacion relacionada al papel de la THR
en la respuesta cicatrizal de los tejidos
periodontales posterior al tratamiento de éstos.

Por lo anteriormente expuesto, y tratando de
demostrar la existencia de un efecto positivo de
la THR en relacion a la ganancia de insercion
clinica y reduccion de la profundidad al sondaje
en el tratamiento periodontal de los pacientes
con osteoporosis, se realizd la presente
investigacion, cuyo objetivo fue evaluar
clinicamente la eficacia de la THR como
coadyuvante al  tratamiento quirtrgico
periodontal en pacientes con osteoporosis, que
acudieron a la Unidad de Diagnostico Integral
(UDI) de la Facultad de Odontologia durante el
periodo de 2010-2013.

Materiales y métodos

La investigacion se basé en un estudio
cientificista de proposito exploratorio y de corte
cuasi experimental transversal con dos grupos,
uno control sin THR y otro experimental con
THR.

La poblacion estuvo representada por 60
pacientes referidos por los docentes y estudiantes
de la Unidad de Diagnostico Integral (UDI) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo durante el periodo de 2010-2013, que
asistieron a la wunidad para tratamiento
odontolégico integral. De ellos se seleccion6 una
muestra no probabilistica, intencional y estuvo
compuesta por 30 pacientes (15 del grupo
experimental y 15 del grupo control) en edades
comprendidas entre 45 y 55 afos, considerada
representativa ya que reflejo mas del 30% de la
poblacion. Los elementos muestrales fueron
todos del sexo femenino, quienes cumplieron
con los criterios de inclusion. Se les informé a
los pacientes el proposito del estudio y se les
hizo firmar un consentimiento informado.

En cada sujeto perteneciente a la muestra, se
determind el nivel de insercion clinica y la
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profundidad al sondaje. El nivel de insercion
clinica se refiere a la distancia entre el limite
amelocementario y la base del probable saco
periodontal o surco. Por otro lado, la
profundidad de sondaje es la distancia desde el
margen gingival hasta la base del saco
periodontal o surco gingival, se mide en
milimetros por medio del uso de una sonda
periodontal'™". En ambos casos, la efectividad
del tratamiento se observa mediante la
disminucion de cada una de estas medidas.

Para la determinacion de la profundidad al
sondaje, se siguieron los criterios establecidos
por Newman, Takey & Carranza'* y para el nivel
de insercion clinica los de Armitage, quien
sefiala que de 1 a 2 mm hay una periodontitis
leve, de 3 a 4 mm moderada y mayor de 5 mm se
tiene una periodontitis severa.'”

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion establecidos fueron:
pacientes de sexo femenino con edades
comprendidas entre los 45 y los 55 afios de edad,
con diagnostico de periodontitis cronica de
moderada a severa, con diagndstico de
osteoporosis con y sin THR (estrogenos), no
fumadora, con un minimo de 20 dientes en boca,
no haber sido sometida a ningun tipo de terapia
periodontal ~ (mecanica,  regenerativa, ni
quirirgica) y que no presentaran alguna otra
patologia sistémica.

Protocolo de seguimiento clinico

Una vez seleccionadas las pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, se
estableci6 un protocolo de seguimiento:
determinacion de la profundidad al sondaje y
nivel de insercion clinica, medidos al ingreso en
la clinica de periodoncia y luego a los 3 y 6
meses posteriores al tratamiento. El nivel de
insercion clinica se midi6 en mm, partiendo de
un valor de 3 hasta 10 mm, dado que se
contempl6 la periodontitis moderada y severa.
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Todo el procedimiento fue aplicado por una sola
operadora; la investigadora responsable del
desarrollo de este trabajo investigativo. Los
datos fueron recabados en el area clinica de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, en el lapso de
noviembre 2011 a mayo 2013 y para ello, se
disefid una ficha clinica, que const6 de 4 partes:

I. Primera cita: Se registraron los datos
personales (nombre, apellido y edad), N° de
historia clinica, grupo asignado (control o
experimental). En el grupo experimental, se
ubicaron aquellos pacientes que estuvieron
sometidos a la THR y en el grupo control
quienes no estaban sometidas a dicha
terapia. Se realizd periodontograma y luego
se selecciond el cuadrante a intervenir y el
numero de dientes a tratar, determinando la
PS y el NIC en cada una de las unidades
dentarias seleccionadas, obteniendo un
promedio para cada paciente en ambas
medidas. El promedio se obtuvo al hacer la
sumatoria del nimero de PS y NIC
examinados dividido por numero de dientes
examinados. Se explico a cada participante
del estudio, la técnica de cepillado dental y
las medidas de higiene necesarias para
lograr el éxito en el tratamiento.

II. Segunda cita: Se realizd control de la
higiene bucal utilizando fucsina y se aplicd
el tratamiento periodontal indicado en cada
uno de los casos de ambos grupos
(experimental y control), efectuandose
posteriormente cirugia periodontal mediante
levantamiento de colgajo en las unidades
que la requerian. Se llevd a cabo control
postoperatorio y de mantenimiento luego de
la terapia periodontal quirtrgica.

III. Tercera cita: Realizada a los 3 meses de
aplicado el tratamiento quirGrgico. Se
controlo higiene bucal y se registraron los
datos correspondientes a la PS y NIC,

determinando si hubo reduccion de la PS y
ganancia del NIC.

IV. Cuarta cita: A los 6 meses se procedi6 de
igual manera a registrar las condiciones de
higiene bucal y los datos respectivos de la
PS y NIC, determinando si hubo o no
reduccion de la PS y ganancia del NIC.

Cabe destacar, que la ficha clinica elaborada
para la recoleccion de la informacién, fue
sometida a validaciéon a través del juicio de
expertos. Para ello, se envid la ficha clinica a tres
expertos, un especialista en periodoncia, uno en
medicina interna y uno en metodologia, quienes
determinaron su validez y aprobaron su
utilizacion para recabar los datos.

Resultados

Una vez recopilados, codificados y organizados
los datos a través de la ficha clinica, éstos fueron
procesados con técnicas estadisticas descriptivas,
analisis porcentual simple, distribucion de
frecuencia, cuadros y poligonos de frecuencia,
para mostrar las tendencias del fendémeno.
Posteriormente, se realizO un analisis del
comportamiento de la media y la desviacion
tipica para cada variable abordada y para cada
grupo de estudio.

En relacion al nivel de insercién clinica
determinado al inicio del tratamiento, cabe
destacar que el mayor numero de pacientes
(26,67%) del grupo experimental, presentd un
nivel de 6mm, mientras que 20% mostré 8mm e
igual porcentaje 10 mm. Por su parte, en
aquellos que iniciaron el tratamiento dentro del
grupo control, 33,33% presenté6 9mm en su nivel
de insercion clinica, mientras que 20% inici6 con
7mm. Pasados tres (3) meses de tratamiento, en
el grupo experimental el 40% mostr6 4mm y
26,67% se ubicd con Smm, pasando ademas 20%
a un nivel de 3mm. Se observa ademas en el
grupo control, que 46,67%, presentd nivel de
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Smm y 26,67% 4mm de NIC, mientras que 20% registr6 6mm. (Tabla 1)

Tabla 1. Nivel de insercion clinica en mm al inicio y a los tres meses de aplicado el tratamiento
periodontal a los pacientes con osteoporosis con y sin terapia hormonal de reemplazo que acudieron a la
UDI de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo 2010-2013.

Nivel de Insercion Clinica

de iljlls‘e,:ilci()n Inicial Inicial 3 meses después 3 meses después sin
, . con THR sin THR con THR THR
clinica en mm
f % f % f % f %
3 0 0,00 0 0,00 3 20 0 0,00
4 1 6,67 0 0,00 6 40,0 4 26,67
5 1 6.67 1 6,67 4 26,67 7 46,67
6 4 26,67 2 13,33 1 6,67 3 20,00
7 1 6,67 3 20,00 1 6,67 1 6,67
8 3 20,00 2 13,33 0 0,00 0 0,00
9 2 13,33 5 33,33 0 0,00 0 0,00
10 3 20,00 2 13,33 0 0,00 0 0,00
Total 15 100,00 15 100,00 15 100,00 15 100,00

Fuente: Fonseca et al. 2014.

Al comparar ahora el nivel de insercion clinica 20% presentd6 6mm. Por otro lado, en el grupo
inicial, con el logrado una vez transcurridos seis control la mayoria registr6 un NIC entre 6mm
meses de tratamiento, se tiene que en el grupo (46,67%) 'y Tmm (40%). (Tabla 2)

experimental, 40% mostr6 4 mm de NIC y un

Tabla 2. Nivel de insercion clinica en mm al inicio y a los seis meses de aplicado el tratamiento
periodontal a los pacientes con osteoporosis con y sin terapia hormonal de reemplazo que acudieron a la
UDI de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo 2010-2013.

Nivel de Insercion Clinica

Nivel

de insercién Inicial Inicial 6 meses después 6 meses después sin
. con THR sin THR con THR THR
clinica en mm
f % f % f % f %

3 0 0,00 0 0,00 2 13,33 0 0,00

4 1 6,67 0 0,00 6 40,00 0 0,00

5 1 6.67 1 6,67 2 13,33 1 6,67

6 4 26,67 2 13,33 3 20,00 7 46,67

7 1 6,67 3 20,00 2 13,33 6 40,00

8 3 20,00 2 13,33 0 0,00 1 6,67

9 2 13,33 5 33,33 0 0,00 0 0,00

10 3 20,00 2 13,33 0 0,00 0 0,00
Total 15 100,00 15 100,00 15 100,00 15 100,00

Fuente: Fonseca et al. 2014.
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Al presentar los estadisticos descriptivos de los
valores obtenidos en un inicio, éstos tienden a
concentrarse en el grupo experimental, alrededor
de los 7,47 mm de NIC con una variacion de +
1,922 mm, mientras que en el grupo control
exhiben un promedio de 7,93 mm =+ 1,534 mm
de dispersion en el NIC, lo que genera una
diferencia de 0,46 mm entre los grupos
estudiados para ese momento. En relaciéon a los
valores encontrados a los tres meses de
tratamiento, en el grupo experimental la media
se agrupa alrededor de los 4,40 mm de NIC con
una variacion de £+ 1,121 mm, mientras que en el
Una

grupo control para ese momento exhiben una
media de 5,07 mm =+ 0,884 mm de desviacion
tipica, existiendo una diferencia de 0,67mm
entre ambos grupos. Finalmente, transcurridos
seis meses de tratamiento, estos valores se
ubicaron en alrededor de los 4,80 mm de NIC
con una variacion de = 1,320 mm para el grupo
experimental, mientras que en el grupo control
exhiben un promedio de 6,47 mm £ 0,743 mm
de dispersion en el NIC, lo que genera una
diferencia de 1,67 mm entre los grupos
estudiados para ese momento. (Tabla 3).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del nivel de insercion clinica en mm al inicio, a los tres meses y a los
seis meses de aplicado el tratamiento periodontal a los pacientes con osteoporosis con y sin terapia
hormonal de reemplazo que acudieron a la UDI de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo durante el periodo 2010-2013.

Nivel Terapia Desv
de insercion hormonal de N Minimo Maximo Rango Media Ti :
clinica en mm reemplazo p-
Con terapia 15 10 6 7,47 1,922
Inicial
Sin terapia 15 10 5 7,93 1,534
Tres meses Con terapia 15 7 4 4,40 1,121
después del
tratamiento Sin terapia 15 7 3 5,07 0,884
Seis meses Con terapia 15 7 4 4,80 1,320
después del
tratamiento Sin terapia 15 8 3 6,47 0,743

Fuente: Fonseca ef al. 2014.

Haciendo ahora referencia a la medicion de la
profundidad al sondaje (PS) al inicio y luego de
transcurridos los primeros tres meses de
tratamiento, la Tabla 4 arrojé como resultado un
comportamiento similar para ambos grupos al
inicio del tratamiento, observandose en 40% del
grupo experimental una medicion de 6 mm,
seguido de un valor de 7mm en 26, 67% de los
sujetos. En el grupo control 33,33% mostré 6mm
de PS y 26,67% evidenci6 7mm. Una vez

transcurridos tres meses de tratamiento, en el
grupo experimental la PS disminuy6 a 3 mm en
53,33% de los pacientes y 40% de ellos present6
un valor de 4mm. De igual manera, la PS a los 3
meses en el grupo control se redujo a 4mm en
53,33%, mientras que 26,67% presentd 3 mm y
20% Smm.

En relacion a los valores obtenidos en la PS a los
seis meses de tratamiento, la Tabla 5 indica que
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en el grupo experimental los valores fueron los
siguientes: 53,33% de la poblacion estudiada
registr6 4 mm y 40% mostr6 3 mm; estos dos
valores concentran casi la totalidad de la muestra
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estudiada 93,33%. En cuanto al grupo control,
pasados los seis meses de tratamiento, se registrd
6 mm de PS en 46,67% de los sujetos, seguido
de 33,33% que alcanzé 4 mm y 20% con 5 mm.

Tabla 4. Profundidad al sondaje en mm al inicio y a los tres meses de aplicado el tratamiento periodontal
a los pacientes con osteoporosis con y sin terapia hormonal de reemplazo que acudieron a la UDI de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo 2010-2013.

Profundidad al sondaje

Profundidad Inicial Inicial 3 meses después 3meses después sin
al sondaje con THR sin THR con THR THR
en mm f % f % f % f %
2 0 0,00 0 0,00 1 6,67 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 8 53,33 4 26,67
4 0 0,00 0 0,00 6 40,00 8 53,33
5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 20,00
6 6 40,00 5 33,33 0 0,00 0 0,00
7 4 26,67 4 26,67 0 0,00 0 0,00
8 2 13,33 3 20,00 0 0,00 0 0,00
9 3 20,00 3 20,00 0 0,00 0 0,00
Total 15 100,00 15 100,00 15 100,00 15 100,00

Fuente: Fonseca et al. 2014.

Tabla 5. Profundidad al sondaje en mm al inicio y a los seis meses de aplicado el tratamiento periodontal
a los pacientes con osteoporosis con y sin terapia hormonal de reemplazo que acudieron a la UDI de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo durante el periodo 2010-2013.

Profundidad al sondaje

Profundidad Inicial Inicial 6 meses después 6 meses después sin
al sondaje con THR sin THR con THR THR
en mm f % f % f % f %
2 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
3 0 0,00 0 0,00 6 40,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 8 53,33 5 33,33
5 0 0,00 0 0,00 1 6,67 3 20,00
6 6 40,00 5 33,33 0 0,00 7 46,67
7 4 26,67 4 26,67 0 0,00 0 0,00
8 2 13,33 3 20,00 0 0,00 0 0,00
9 3 20,00 3 20,00 0 0,00 0 0,00
Total 15 100,00 15 100,00 15 100,00 15 100,00

Fuente: Fonseca er al. 2014.

sondaje, en un inicio se observa que la media
tiende a concentrarse en el grupo experimental
alrededor de los 7,13 mm de PS con una

Al observar ahora la Tabla 6, en la cual se
presentan los estadisticos descriptivos de los
valores obtenidos respecto a la profundidad al
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variacion de = 1,187 mm, mientras que en el
grupo control exhiben un promedio de 7,27 mm
+ 1,163 mm de dispersion en la PS, lo que
genera una diferencia de 0,14 mm entre los
grupos estudiados. En relacion a los valores
encontrados a los tres meses de tratamiento, en el
grupo experimental la media se agrupa alrededor
de los 3,33 mm de PS con una variacioén de +
0,617 mm, mientras que en el grupo control para
ese momento exhiben una media de 3,93 mm +

0,704 mm de desviacion tipica, existiendo una
diferencia de 0,6mm entre ambos grupos.
Finalmente, transcurridos seis meses de
tratamiento, la media se ubico en 3,67 mm de PS
con una variacion de = 0,617 mm para el grupo
experimental, mientras que en el grupo control
exhiben un promedio de 5,13 mm £ 0,915 mm
de dispersion en la PS, lo que genera una
diferencia de 1,46 mm entre los grupos
estudiados para ese momento.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la profundidad al sondaje en mm al inicio, a los tres meses y a los
seis meses de aplicado el tratamiento periodontal a los pacientes con osteoporosis con y sin terapia
hormonal de reemplazo que acudieron a la UDI de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo durante el periodo 2010-2013.

Profundidad Terapia D
al sondaje hormonal de N Minimo Maximo Rango Media Teisv.
en mm reemplazo p-
Con terapia 15 9 3 7,13 1,187
Inicial
Sin terapia 15 9 3 7,27 1,163
Tres meses Con terapia 15 4 2 3,33 0,617
después del
tratamiento Sin terapia 15 5 2 3,93 0,704
Seis meses Con terapia 15 5 2 3,67 0,617
después del
tratamiento Sin terapia 15 6 2 5,13 0,915

Fuente: Fonseca ef al. 2014.
Discusion

El objetivo del presente estudio, fue evaluar
clinicamente la eficacia de la terapia hormonal
de reemplazo (THR) en el tratamiento
periodontal de pacientes con Osteoporosis;
patologia asociada en gran medida a la carencia
de estrogenos durante la menopausia, que a su
vez puede cursar con alteraciones del tejido de
soporte dentario.'

Se estudiaron el nivel de inserciéon clinica
periodontal y la profundidad al realizar el

sondaje, como pardmetros para determinar la
efectividad del tratamiento mencionado. En
relaciéon a la ganancia del nivel de insercion
clinica (NIC) logrado en el grupo experimental,
es decir, aquellas mujeres que recibian terapia
hormonal de reemplazo, a los 3 meses de ser
tratadas  periodontalmente, los resultados
obtenidos en esta investigacion fueron
favorables, dado que en 60% de las pacientes se
logrd una ganancia de dicho nivel al encontrarse
en el rango NIC de 3 a 4 mm, a diferencia del
grupo control (sin THR) en el que mas del 70%
presento un NIC entre 4 y 5 mm, con predominio

Fonseca A, Rueda R, Issa A, Sirica J. Efectividad de la terapia hormonal de reemplazo como coadyuvante en el tratamiento de
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de este ultimo nivel. Estos resultados se
encuentran en concordancia con los obtenidos
por Reinhardt e al.'®, quienes en su estudio para
determinar la influencia de estrégenos, en la
osteopenia y osteoporosis de pacientes con
periodontitis y postmenopdusicas, demostraron
asociacion del déficit de estrogenos con la

gravedad de la enfermedad periodontal.

Lo anterior coincide con los resultados obtenidos
una vez pasados seis meses de tratamiento
periodontal, al observarse diferencias
significativas de ganancia de NIC en ambos
grupos, dado que el experimental se mantuvo en
cifras similares a las obtenidas a los tres meses
de tratamiento, encontrandose 53,33% en rango
3 y 4 mm, mientras que en el grupo control el
rango de NIC de 3 y 4 mm era de 0%,
concentrandose los mayores valores en 6 y 7 mm
de NIC, lo que hace suponer la influencia de la
terapia estrogénica en la ganancia del NIC y por
tanto, la importancia de la THR en la eficacia
del tratamiento periodontal.

Estos hallazgos se sustentan con los reportes del
estudio realizado por Gomes et al.®, en el cual se
encontrd que la osteoporosis tuvo una influencia
en la condiciéon de los tejidos de soporte del
diente, de las pacientes sometidas a tratamiento
periodontal. De igual manera Navarrete et al'’,
encontraron que existe una fuerte relacion entre
la pérdida de altura de la cresta del hueso
alveolar y el estado deficiente de densidad
mineral en el esqueleto, presente en
osteoporosis.

En relacién a la profundidad al sondaje (PS), en
el grupo experimental a los tres meses de
haberse sometido a la terapia periodontal, 100%
de los pacientes presentaron una PS entre los
rangos de 2 a 4 mm. Si estos resultados se
comparan con los datos iniciales de la PS en el
mismo grupo, donde el mayor promedio fue
entre 6 y 7 mm, se observa que hubo una
reduccion aproximadamente de 3 mm. Al
realizar la medicion a los seis meses, se observa

Fonseca Aliria Carolina, Rueda Romelia, Issa Andrea,
Sirica José Antonio
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que la PS en el grupo con THR, se concentro
entre los valores de 3 y 4 mm, lograndose una
mayor reduccion que la que ocurri6 en el grupo
sin THR, cuyos valores de PS se distribuyeron
principalmente entre 4 y 6mm. A través de los
resultados obtenidos, se puede inferir que la
THR resulta eficaz en el tratamiento de la
enfermedad periodontal, lo cual coincide con
Reinhardt et al'®, quienes concluyen que el
tratamiento con estrdgeno se asocia con una
reduccion de la inflamacién gingival vy
disminucion de pérdida de insercion periodontal,
en mujeres postmenopausicas con 0osteoporosis.
Similarmente Lopez et al ', en un estudio
desarrollado en Espafia, en una poblacion de
210 mujeres en ¢época menopausica de 40 a 58
afios de edad, sometidas a terapia hormonal
sustitutiva y que presentaban problemas gingivo-
periodontales, detectaron que la THR actia
como factor de proteccion en el dolor dental y
mejora la movilidad dental, y el sondaje de
bolsas  periodontales; sin  embargo, no
encontraron diferencias significativas respecto a
la variable recesion gingival, tanto en las
pacientes que no recibieron THR, como en las
que fueron tratadas con dicha terapia.

Los hallazgos encontrados en el presente estudio
confirman la influencia de la terapia estrogénica
sobre la enfermedad periodontal, debido a que
pudo corroborarse como el estado periodontal
presentaba cambios del NIC (ganancia) y de PS
(reduccion), lo cual estd en asociacion con lo
sefialado por Ronderos et al', quienes
observaron que el riesgo de sufrir periodontitis
se atenuaba si la paciente se encontraba bajo un
tratamiento hormonal sustitutorio a base de
estrogenos. De igual manera los resultados
coinciden con lo encontrado por Vallejo™, quien
detectd que después de un afio de uso de la THR,
la densidad oOsea aumenta, favoreciendo el
tratamiento de la osteoporosis y minimizando
sus consecuencias en la enfermedad periodontal.
En contraposicion a lo expresado, Fajardo et al *'
afirman que la funcion de las hormonas en las
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enfermedades periodontales es poco clara, dado
que las hormonas sexuales femeninas por si
mismas no son suficientes para producir
alteraciones gingivales; sin embargo, en
presencia de placa bacteriana (biofilm) asociada
a cambios inflamatorios, estas hormonas
influyen en el inicio y progreso de la enfermedad
periodontal; no obstante, Pazmino et alzz,
afirman que ciertos factores modificadores
hormonales, como los cambios que ocurren
durante la menopausia, embarazo, pubertad y
menstruacion, pueden aumentar la prevalencia,
incidencia y severidad de las gingivitis y
periodontitis, debido a que pueden causar una
pérdida de la homeostasis del periodonto.

Ahora bien, la ganancia del NIC obtenida en el
grupo experimental fue de 60% a los tres meses
y 53% a los 6 meses, lo que permitié deducir que
el tratamiento periodontal en pacientes con
osteoporosis sometidos a THR fue efectivo. Los
resultados obtenidos en ambas variables (nivel
de insercion y profundidad al sondaje) en el
grupo experimental (con THR), una vez
transcurridos los seis meses de tratamiento
periodontal, permiten confirmar que un descenso
de los niveles de estrogenos provoca la
disminuciéon de la densidad 6sea mineral y
cambios inflamatorios en los  tejidos
periodontales, y que en especial esta situacion
afecta la proliferacion y queratinizacion celular
del epitelio gingival y en el tejido conectivo, ya
que tiene a los tejidos periodontales como blanco
para manifestar las deficiencias hormonales.

Conclusiones

El tratamiento periodontal, tiene como objetivo
controlar la enfermedad periodontal y evitar las
diversas consecuencias que de ella se derivan,
las cuales conllevan a la pérdida y destruccion de
los tejidos de soporte al diente.

La enfermedad periodontal al igual que la
osteoporosis son patologias multifactoriales y es

necesario investigar los mecanismos que
intervienen y de qué forma una puede potenciar
a la otra®. El tratamiento con terapia hormonal
de reemplazo (estrégenos), parece resultar
significativamente efectivo para controlar la
alteracion de los niveles de estrégenos y con
esto, lograr un mantenimiento de la densidad
6sea, lo que redunda en una mejor respuesta del
paciente en cuanto a la ganancia del nivel de
insercion y reduccion de la profundidad al
sondaje, una vez transcurridos seis meses de
tratamiento quirrgico periodontal.

En las pacientes que formaron parte del grupo
experimental, se logré una ganancia de NIC de
50% e igual porcentaje en cuanto a la reduccion
de la profundidad al sondaje.

La THR representa una alternativa terapéutica de
suma utilidad en pacientes menopdusicas que
presentan osteoporosis.

La THR mejora la condicion periodontal en
mujeres con déficit estrogénico.
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