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Trabajo de Investigacion

Necesidad de tratamiento periodontal en relacién al
consumo de alendronato en pacientes con osteoporosis
posmenopausica

Need for periodontal treatment in relation to consumption of
alendronate in patients with postmenopausal osteoporosis

Zapata Paredes CJ', Asmat Abanto AS?, Aldave Paredes PG?

RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con
osteoporosis posmenopausica. Pacientes y Métodos: El estudio de corte transversal, descriptivo y observacional, incluy6 un total de 112 pacientes
con osteoporosis posmenopausica atendidas en los Servicios de Gineco-Obstetricia o Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo, a las que se
les realiz6 un examen clinico para determinar la necesidad de tratamiento periodontal y se registré el inicio de tratamiento con alendronato, segun
la historia clinica. Resultados: Se encontrd relacion significativa inversa entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento
periodontal en pacientes con osteoporosis posmenopausica (p<0.05 y r=-0.533). Ademas, el 84.1% de pacientes present6 mas de 6 meses de
consumo de alendronato y el cédigo 2 del indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal en la Comunidad fue el mas frecuente para esta poblacion.
Conclusion: Los resultados permiten concluir que existe relacion inversa entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento
periodontal en pacientes con osteoporosis posmenopausica. Recomendacion: Se recomienda realizar investigaciones sobre la utilidad que podria
tener el alendronato como coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad periodontal en mujeres con osteoporosis posmenopausica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between the duration of alendronate’s treatment and the need for periodontal treatment in patients with
postmenopausal osteoporosis. Patients and Methods: This cross-sectional, descriptive and observational study included a total of 112 patients
with postmenopausal osteoporosis treated in Gyneco-Obstetric or Rheumatology Services at Hospital Belén de Trujillo, who underwent a clinical
examination to determine the need for periodontal treatment. The start of the treatment with alendronate was registered, according to medical records.
Results: We found significant inverse relationship between treatment duration with alendronate and periodontal treatment need in patients with
postmenopausal osteoporosis (p<0.05 and r=-0.533). In addition, 84.1% of patients had more than 6 months of alendronate consumption and code 2
Community Periodontal Index of Need for Periodontal Treatment was the most frequent in this population. Conclusion: The results suggest that there
is an inverse relationship between treatment duration with alendronate and periodontal treatment needs in patients with postmenopausal osteoporosis.
Recommendation: it is suggested to carry out research about the utility that alendronate could have as an adjunct in the treatment of periodontal
disease in women with postmenopausal osteoporosis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas son un problema cada vez mayor,
para los sistemas de salud y para las sociedades de todo el mundo™.
Algunas de ellas y sus tratamientos farmacoldgicos estan relacionados
con la enfermedad periodontal®.

La enfermedad periodontal es una de las dos enfermedades
orales mas importantes que contribuyen a la carga mundial de
enfermedades crénicas!”. Es un proceso infeccioso que destruye los
tejidos de soporte de los dientes®, con diferentes manifestaciones
clinicas, y los sintomas pueden aparecer en formas agudas o crénicas'",
presentando un caracter multifactorial®59).

El indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal en la
Comunidad (INTPC), propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud, es un método ampliamente utilizado, estandarizado y sencillo que
permite establecer si estamos ante gingivitis o periodontitis y puntualizar

las necesidades de tratamiento, lo que facilita la toma de decisiones para
la implementacién de programas que limiten el dafio en la comunidad. Sin
embargo, este indice tiene limitaciones, ya que no contempla niveles de
insercion, grados de movilidad dental, examen radiografico y factores de
riesgo microbiolégicos e inmunoldgicos predisponentes caracteristicos
de esta enfermedad en etapas tempranas. Estas condiciones pueden
desvirtuar su uso en el futuro®.

La necesidad de tratamiento periodontal en la mujer
posmenopausica se basa en las implicancias que tienen los cambios
hormonales sobre los tejidos periodontales. Parece ser que la
asociacion menopausia-osteoporosis-descenso de estrogenos puede
estar relacionada con la aparicion de problemas periodontales, si bien
la asociacion directa no esta del todo clara. El problema fundamental
radica en que tanto la osteoporosis como la propia enfermedad
periodontal son procesos multifactoriales, cuyas etiologias son aun
poco conocidas®.
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Por otro lado, los bifosfonatos son farmacos analogos de los
pirofosfatos enddgenos y aunque se absorben mal en el intestino®™,
se incorporan al torrente sanguineo sin sufrir cambios metabdlicos para
después unirse a la hidroxiapatita 6sea, con la que tienen una alta afinidad,
sobretodo en zonas donde existe una reabsorcion excesiva('®12),

Los bisfosfonatos (BP) han sido ampliamente utilizados
como medicamentos antirresortivos durante la ultima década®. Estan
indicados en numerosas patologias como la enfermedad de Paget,
la hipercalcemia, la ostedlisis asociada al cancer y la osteoporosis
posmenopausica‘’?1314, |a osteoporosis es una enfermedad multifactorial
cronica caracterizada por la reduccion de la densidad mineral 6sea por
debajo del nivel minimo necesario para garantizar el suficiente apoyo
mecanico, lo que aumenta su fragilidad y el riesgo de fracturas('9.

Entre los bifosfonatos mas usados esta el alendronato, que
ha demostrado mayor potencia entre los de este grupo, debido a que
suprime la reabsorcion ésea por favorecer la apoptosis de osteoclastos,
e inhibir su diferenciacion durante el proceso de maduracion(1).,

Segun la literatura, el tratamiento con alendronato disminuye
el riesgo de fracturas de columna vertebral, cadera y antebrazo'"'®), al
aumentar el nimero de sitios en los que el hueso se remodela. Ademas,
la formacion de hueso supera la reabsorcion en estos sitios remodelados,
y como consecuencia de ello se producen ganancias progresivas en la
densidad ésea™6'®), Si bien se observan cambios 6seos favorables
desde los seis meses de uso, requiere de por lo menos dos a tres afos
para su mayor beneficio'?.

Se ha notificado, en los ultimos 6 afios, un incremento
de la osteonecrosis en los pacientes que reciben prolongadamente
alendronato('7:202),  Segun Lazarovici'®, Escobar® vy Jaimes®), la
necrosis ésea maxilar o mandibular puede ocurrir de forma espontanea
0 aparecer secundariamente a una exodoncia o trauma que afecte los
maxilares.

Teniendo en consideracion que el tratamiento con alendronato
favorece la formaciéon 6sea también en los maxilares, y no existiendo
estudios al respecto en nuestra poblacion, se decidio realizar el presente,
que tuvo como propédsito determinar si existe relacion entre tiempo de
tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento periodontal en
pacientes con osteoporosis posmenopausica.

PACIENTES Y METODOS

El estudio se ajusta a un disefio ambispectivo, transversal,
descriptivo y observacional segun la clasificacion de Méndez y
Namihira® y se realizd en el Hospital Belén de Truijillo, Departamento La
Libertad (Pert).

El tamafio de muestra se determiné empleando la férmula para
coeficiente de correlacion entre el tiempo de consumo de alendronato
y necesidad de tratamiento periodontal, dada por Pértegas y Pita®,
obteniéndose 85 pacientes a evaluar. Se selecciond, mediante el método
no probabilistico por conveniencia, las pacientes de 50 a 75 afios de
edad con diagnostico de osteoporosis posmenopausica, que recibieron
tratamiento con alendronato, atendidas en la consulta externa de los
servicios de Gineco-Obstetricia y Reumatologia del Hospital Belén
de Trujillo durante el mes de mayo del afio 2011. Se excluyeron a las
pacientes que no aceptaron participar del estudio, aquellas con alguna
enfermedad sistémica adicional, a las que no presentaron los dientes de
Ramfjord, a las que recibieron tratamiento periodontal hasta 6 meses
previos al estudio y a las consumidoras de tabaco y/o alcohol.

Previo a la ejecucion, y para establecer un referente de
confiabilidad en la toma del INTPC, se realizé la calibracion inter-
examinador entre el autor principal y un especialista en periodoncia,
docente de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman de
las mediciones, obteniéndose r=0.903 (p=0.000) y el indice de Kappa,
cuyo valor fue K=0.898 (p=0.000) indicando una buena concordancia
entre evaluadores.

Se contdé con la aprobacién de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego y de la Direccion del
Hospital, quienes consideran: la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, en su version mas reciente (Seul-Corea, Octubre de
2008) y los articulos 15° y 25° de la Ley General de Salud del Peru N°
26842, ambas recomendadas por Hernandez®®.

A las pacientes que cumplieron los criterios de seleccion se
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les explico e invitd a participar de la investigacion. Al aceptar se les entregd
el formato de consentimiento informado, para su lectura y firma antes de
iniciar el examen. Se registro el tiempo de tratamiento con alendronato,
tomandolo de la historia clinica. Luego, cada paciente fue evaluada
usando el INTPC, mediante un procedimiento estandarizado, con la ayuda
de una sonda milimetrada tipo OMS marca Hu-Friedy PCP 11.5B.

Luego de la evaluacion, se informé a cada paciente de su
estado periodontal, asi como también al Servicio de Odontologia del
hospital, para que se adopten las medidas pertinentes.

Para el andlisis estadistico se usd la media y desviacion
estandar, ademas de la prueba de correlacion de Spearman, con
significacion estadistica al 5% (p<0.05).

RESULTADOS

Se evaluaron 112 pacientes con osteoporosis posmenopausica,
entre 50 y 75 afios de edad (X+S: 62.26 + 6.4), atendidas en los Servicios
de Gineco-Obstetricia o Reumatologia del Hospital Belén de Truijillo
durante mayo de 2011. Se encontr6 que el grupo de mayor consumo de
alendronato fue el de 56 a 60 afios (Figura 1).

Segun lo registrado, existe relacién inversamente proporcional
entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento
periodontal (p<0.05 y r=-0.533) (Figura 2).

Ademas, se encontré que el 84.1% de las pacientes tuvo un
consumo de alendronato mayor a 6 meses (X+S: 8.29 * 4.682) (Figura
3), y que el cadigo 2 del INTPC fue el mas frecuente, no encontrandose
pacientes con cadigo 4 (Figura 4).

Por ultimo, segun la necesidad de tratamiento periodontal por
sextantes, se pudo observar que el sextante 2 requirié preferentemente
el coédigo 1 (43%), mientras que los demas sextantes requirieron, en
mayor porcentaje, el codigo 2 (Tabla 1).
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Figura 1. Consumo de alendronato segun rango de edad en pacientes con
osteoporosis postmenopausica, atendidas en la consulta externa de los servicios
de Gineco-Obstetricia y Reumatologia del Hospital Belén de Truijillo durante el mes
de mayo del afio 2011.
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Figura 2. Relacion entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de
tratamiento periodontal en pacientes con osteoporosis posmenopausica.
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Figura 3. Tiempo de consumo de alendronato en pacientes con osteoporosis
posmenopausica atendidas en los servicios de Gineco-Obstetricia y Reumatologia
del Hospital Belén de Truijillo. Mayo, 2011.
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Figura 4. Necesidad de tratamiento periodontal en pacientes con osteoporosis
posmenopausica atendidas en los servicios de Gineco-Obstetricia y Reumatologia
del Hospital Belén de Truijillo. Mayo, 2011.

Tabla 1. Necesidad de tratamiento periodontal por sextantes en pacientes con
osteoporosis posmenopausica, atendidas en los servicios de Gineco-Obstetricia y
Reumatologia del Hospital Belén de Trujillo. Mayo, 2011.

Tratamiento Sextante | Sextante | Sextante | Sextante | Sextante | Sextante
requerido 1 2 3 4 5 6

0=Tratamiento

- 7.3%
preventivo

12.5% 2.3% 7.8% 7.9% 12.5%

1=IHO,
remocion
de placay
particulas
remanentes

20.8% 43.0% 36.4% 36.4% 18.0% 29.4%

2=lHO,
remocion
de placa

y calculo
subgingival

57.3% 30.6% 54.5% 51.9% 65.1% 53.4%

3=Lode2
mas examen
periodontal
completo,
radiografia
y posible
referencia a
especialista

14.6% 13.9% 6.8% 3.9% 9.0% 4.5%

4=Lo de

2y 3 mas
tratamiento
mas
extensivo,
posible
cirugiay
referir a un
especialista

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

DISCUSION

La osteoporosis es un trastorno esquelético generalizado
que provoca deterioro de la calidad del tejido dseo, lo que condiciona
mayor fragilidad en éste(". La aparicion de osteoporosis en mujeres
posmenopausicas, ademas de afectar zonas de la cadera, mufieca y
columna, también ocasiona pérdida 6sea a nivel de los maxilares lo que
provoca alteracion del hueso alveolar, movilidad, pérdida dentaria y de
adherencia periodontal®.

Los bisfosfonatos (BF) han sido ampliamente utilizados durante
la ultima década. Los BF orales, como alendronato, se usan mucho mas
extensamente que los intravenosos, y se prescriben para el tratamiento
de enfermedades de reabsorcién ésea, principalmente osteopenia u
osteoporosis. EI mecanismo de accion de los BF no se entiende todavia
por completo. Las observaciones clinicas y patologicas sugieren la
participacion de reclutamiento, activacion y apoptosis de osteoclastos.
Otras teorias se basan en la naturaleza antiangiogénica de los BF. Esta
caracteristica, ademas del hecho de que los BP no son metabolizados,
conducen a una larga y continua participacion en el recambio 6seo(™.
Actualmente el alendronato es considerado tratamiento de eleccion
para la osteoporosis posmenopausica, debido a que ha demostrado
producir una mejoria significativa en la densidad dsea y disminuir la
morbimortalidad('8.1927),

En el presente estudio se halld que existe relacion inversa
entre el tiempo de consumo con alendronato y necesidad de tratamiento
periodontal. Como se menciond, el alendronato tiene alta afinidad a la
hidroxiapatita 6sea, inhibiendo su reabsorcién por los osteoclastos y
regulando el metabolismo 6seo, lo que puede incrementar la altura del
hueso alveolar disminuyendo asi la movilidad del diente, la profundidad y
sangrado gingival al sondeo. Esto esta apoyado por los ensayos clinicos
de Rocha™®, Veena®y Palomo®®, quienes concluyen, que el alendronato
es util como coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad periodontal
en mujeres con osteoporosis posmenopausica. Sin embargo, debido al
diferente disefio de estos estudios, no pueden discutirse con el presente,
gue es una investigacion transversal de relacién no causal. Ademas, el
tamafio muestral de los trabajos mencionados es demasiado pequeiio,
careciendo de adecuacion y representatividad.

En cuanto al tiempo de consumo de alendronato, se encontré
que la mayoria de las pacientes consumen el medicamento por mas de
6 meses. Estos resultados son similares a lo encontrado por Palomo®®),
que ademas manifiesta que el uso de alendronato a largo plazo, tiene
efectos beneficiosos para evitar la reabsorcion ésea.

Para la necesidad de tratamiento periodontal, se encontr6
que el codigo 2 era el mas frecuente en el grupo estudiado. El Unico
estudio que se encontrd, en una poblacién con caracteristicas etarias,
étnicas y socioculturales similares, fue el citado por Petersen y Ogawa®,
realizado en la poblacién chilena de 65 a 74 afos, donde se hallé con
mas frecuencia el cédigo 4, con un 71%. Sin embargo, este es un reporte
de toda la poblacién, a diferencia del presente trabajo que se realizé en
pacientes posmenopausicas consumidoras de alendronato y que acuden
a un hospital estatal.

Garcia-Conde® investigo las necesidades de tratamiento
periodontal en 50 pacientes de una comunidad rural mexicana, donde
también encontré6 mayor prevalencia del cédigo 2; sin embargo, este
estudio fue realizado en una poblaciéon de edades comprendidas entre los
18 y 60 arios. A su vez, Nava®" encontr6 codigo 0 en mayor porcentaje,
pero en un grupo de estudiantes universitarios de odontologia, de 19 a
29 afos de edad. Esto se debe probablemente a la edad y a que estos
estudiantes puedan presentar mayor cuidado en su salud oral.

Respecto a la necesidad de tratamiento periodontal por
sextantes, el V fue el que registr6 mayor necesidad de tratamiento,
hallandose con mayor frecuencia el codigo 2 (65.1%). Se conoce que
las superficies linguales de los incisivos mandibulares, son las que
generalmente presentan mayor presencia de calculo dental debido a
la exposicién directa y constante a fluidos salivales de las glandulas
mandibulares. Este hallazgo, también es semejante al hallado por
Garcia-Conde®?.

El presente trabajo, como todos los estudios transversales
de relacion, presenta incapacidad para establecer vinculacion causal y
dificilmente controla factores potencialmente confusores. Sin embargo,
permite informaciéon epidemioldgica y la generacion de hipotesis para
estudios de disefio analitico longitudinal.

Otra limitacion del estudio es que, asi como otros indices
periodontales, el INTPC tiene desventajas, entre ellas, que esta basado
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en un concepto jerarquico de progresion de la periodontitis que implica
que un diente con una puntuacién de 3 6 4 (bolsa presente) también
debe tener célculo (puntuacién 2) y hemorragia (puntuacion 1). Ademas,
como se menciond, no permite caracterizar de manera completa la
magnitud de la periodontitis, ya que no contempla niveles de insercion,
grados de movilidad dental, examen radiografico y factores de riesgo
microbiolégicos e inmunolégicos predisponentes®.

Es evidente que existe la necesidad de homogeneizar el
disefio de los estudios epidemiolégicos sobre la enfermedad periodontal,
usando una medida uniforme y una herramienta de medicion que defina
claramente el umbral de la enfermedad y de la zona estudiada. Esto
puede ser dificil de lograr, debido a la amplia variacion de sondas
disponibles y las preferencias individuales del operador. los disefios de
investigacion epidemioldgica periodontal deben permitir que los datos
resultantes puedan ser comparados facilmente con los obtenidos a partir
de otros estudios®.

CONCLUSIONES

Enbase alo hallado se puede concluir que existe relacioninversa
entre tiempo de tratamiento con alendronato y necesidad de tratamiento
periodontal en pacientes con osteoporosis posmenopausica. Ademas,
especificamente para las pacientes con osteoporosis posmenopausica
atendidas en los servicios de Gineco-obstetricia y Reumatologia del
Hospital Belén de Trujillo, observadas durante mayo de 2011:

Zapata Paredes CJ y cols.

 El tiempo de consumo medio de alendronato fue 8.29 meses, con una
frecuencia de 25.9% para aquellas que lo consumieron de 2 a 5 meses
y de 84.1%, para 6 o mas.

» Los cédigos de necesidad de tratamiento mas frecuentes fueron el 2
(47.3%) y el 1 (32.1%).

» El sextante Il requirio, preferentemente, la necesidad de tratamiento
codigo 1 (43%), mientras el resto de sextantes requirieron, en mayor
frecuencia el codigo 2.
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