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RESUMEN

El propésito de esta revision sistemética fue recopilar evidencia cientifica y
establecer la relacion entre la enfermedad periodontal y el sindrome menopausico.
En ese sentido, se realizaron busquedas en un total de 6 bases de datos electronicos
como Medigraphic, Elsevier, Science Direct, SCIELO, Pubmed y ResearchGate,
para identificar articulos cientificos que estudiaron la enfermedad periodontal y el
sindrome menopausico, asi como la deficiencia de estrogenos, pérdida de dientes y
posmenopausia. Se obtuvieron y evaluaron criticamente los articulos en base a los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, gracias a ello se identificaron 40
articulos cientificos, a los que posteriormente se les aplicé la valoracion de calidad,
quedando solo 15 articulos a utilizar en esta investigacion. Obteniendo como
resultado evidencia que la osteoporosis es una caracteristica muy importante en
mujeres en etapa menopadusica que influye en el periodonto, ademas los efectos de
la menopausia sobre la gravedad de la enfermedad periodontal tienden a producir
inevitablemente la pérdida de los dientes. Concluyendo que 87% de articulos
mostraron una relacion directa entre la enfermedad periodontal y el sindrome

menopadusico.

Palabras claves: enfermedad periodontal, sindrome menopausico



ABSTRACT
The purpose of this systematic review was to collect scientific evidence and
establish the relationship between periodontal disease and menopausal syndrome.
In this sense, a total of 6 electronic databases such as Medigraphic, Elsevier,
Science Direct, SCiELO, Pubmed and ResearchGate were searched to identify
scientific articles that studied periodontal disease and menopausal syndrome, as
well as estrogen deficiency. , tooth loss and postmenopause. The articles were
obtained and critically evaluated based on the inclusion, exclusion and elimination
criteria, thanks to this, 40 scientific articles were identified, to which the quality
evaluation was subsequently applied, leaving only 15 articles to be used in this
research. Obtain evidence that osteoporosis is a very important characteristic in
women in the menopausal stage that influences the periodontium, in addition to the
effects of menopause on the severity of periodontal disease by inevitably producing
tooth loss. Concluding 87% articles verify a direct relationship between periodontal

disease and menopausal syndrome.

Key words: periodontal disease, menopausal syndrome.



INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1. Descripcion de la realidad problematica

La tendencia actual en el mundo y los paises, como el nuestro, es controlar
y erradicar las enfermedades relacionadas con la salud bucal, como
consecuencia de que en muchos paises de Latinoamérica y en vias de
desarrollo, como Peru ain persisten las enfermedades dentales, pues el
ultimo informe elaborado por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades hasta el afio 2014, revela una
prevalencia global de 57.6% en Denticién Permanente o de adultos en la
poblacion peruana. Ademas, hasta el afio 2019 especialistas del Ministerio
de Salud indicaban que 90.4% de peruanos tiene caries dental y el 85%
padece de enfermedades periodontales. (1)

Sin embargo, las enfermedades dentales, especialmente periodontales, no
solo son producto de la mala higiene bucal, sino son consecuencia de otras
enfermedades, muchas de las mismas, inevitables para algunas personas.
La menopausia, una alteracion usual que afecta a las mujeres ocurre en
promedio a los 50 afios de edad, con un término medio entre los 42 y 56
afios de edad, en el cual ocurre un descenso de la produccion de estrogenos,
lo que afecta su salud bucal, con una gran facilidad de adquirir algunas
enfermedades periodontales.

Se ha demostrado que la gran mayoria de los dolores y molestias

bucodentales se debe a las afecciones bucales. (2)
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Sin embargo, hay situaciones en las que los sintomas orales son una
consecuencia de enfermedades sistémicas o alteraciones sistémicas en
condiciones fisiologicas. (3)

Es asi que el sindrome menopadsico y con ella, el climaterio, ocasionan en
las mujeres problemas tales como la enfermedad periodontal luciendo
encias palidas, secas y que sangran facilmente; ademas, por la reduccion de
estrdgeno, esto tiende a inhibir la funcion de citocinas inflamatorias, las
cuales son importantes en la reabsorcion Gsea, y la deficiencia de estrogenos
puede contribuir a una inflamacién gingival mas intensa durante la
periodontitis y posterior pérdida dsea. (3)

Lo cual produce sin lugar a dudas la periodontitis, ya que, aunque esta
enfermedad periodontal se asocie con bacterias patdgenas especificas que
colonizan el éarea subgingival, su progresién puede ser claramente
modificada por condiciones sistémicas o factores de riesgo, como lo son las
alteraciones es los niveles hormonales sexuales en las mujeres, como la
disminucion del estr6geno y la progesterona predominantes en el sexo
femenino. En ese sentido, se encuentra evidencia que indica cierto efecto en
la salud bucal causada por la menopausia y especialmente el climaterio, ya
que durante el proceso de climaterio, los niveles circulantes de hormonas
sexuales cambian y esto desencadena en algunos efectos clinicos, es decir,
los sintomas climatéricos, que también afectan a la calidad de vida. (4)

Asi pues, hasta el momento varios estudios han sugerido que el riesgo de la
pérdida de dientes posmenopausica se reduce mediante el reemplazo de

estrdgenos, progestinas, y combinaciones de estos.
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Es por ello la preocupacion por las enfermedades periodontales causadas
por la menopausia o entendido como el climaterio, ya que el malestar oral
se encuentra en muchas mujeres y los sintomas son diversos, tales como la
sequedad de boca, sensacion de dolor por la disminucién de produccién de
saliva; es importante que conozcan los efectos que causan en su salud bucal.
Hay muchas mujeres que no tienden a ir a un consultorio dental, por
desconocimiento o simplemente porque su situacion econdémica lo restringe,
especialmente en paises en vias de desarrollo, como es el caso del Perq,
ademas, aunque algunos investigadores encuentren una relacion directa
entre la menopausia y la enfermedad periodontal, la literatura al respecto es
escasa. (5)

Por ello, esta investigacion busca realizar una revision sistematica sobre la
relacién entre la enfermedad periodontal y el sindrome menopausico, pues
es indispensable recopilar literatura que ayude cientificamente y comprobar
que la menopausia si tiene consecuencias en la salud oral y que tiene que
ser abordado , sino para que los especialistas, como son los estomatélogos,
tengan la certeza cientifica y corroborada de tal situacion y puedan
concientizar desde sus ambitos a la poblacion femenina en esta etapa de su
vida, para que se puedan tomar las prevenciones adecuadas y encuentren un

bienestar bucal.

1.2 Definicién del problema
1.2.1 Problema Principal
¢Cudl es la relacion entre la enfermedad periodontal y el sindrome

menopausico?
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1.2.2 Problemas Especificos

¢Cudles son las principales caracteristicas de las mujeres menopadusicas
que influyen en la enfermedad periodontal?
¢Cuales son los efectos de la menopausia sobre la gravedad de la

enfermedad periodontal?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre la enfermedad periodontal y el sindrome

menopausico.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las principales caracteristicas de las mujeres menopadusicas
que influyen en la enfermedad periodontal.
Identificar los efectos de la menopausia sobre la gravedad de la

enfermedad periodontal.
1.4 Justificacion de la investigacion

Este estudio surge porque en la etapa menopadsica la mujer se encuentra mas
vulnerable ante alguna enfermedad dental por su misma condicion, ya que es en
esta donde hay una reduccion drastica de estrogenos, que como resultado
ocasionan una pérdida de tejido Gseo, el periodonto, la encia y el ligamento
periodontal, provocando asi molestias en la cavidad oral. En otros casos, de no
ser tratada adecuadamente, conlleva a una pérdida de piezas dentales. Ademas,
de la escasa literatura sobre los efectos de la menopausia en la salud oral de las
mujeres, lo cual evidencia que se aborda inadecuadamente a las pacientes que

pasan por esta etapa de sus vidas.
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Justificacion cientifica, lo que se pretende es aportar con la realidad sobre la
salud dental, especialmente en mujeres con menopausia, mediante revision de
literatura que evidencie cientificamente la relacion entre la menopausia y la
enfermedad periodontal, para que con el interés que le den a esta investigacion
los especialistas en estomatologia.

Asimismo, esta investigacion serd un precedente importante para realizar
posteriores estudios en temas vinculados y con la revisién de literatura brindara
mas evidencia para los investigadores que aborden el tema con la profundidad
debida.

Justificacién préactica, la presente nace por el hecho de ser testigo del
desconocimiento que tienen las mujeres con menopausia sobre lo vulnerables
que estan ante alguna enfermedad dental producida por su propia condicién,
ademas de la escasa literatura que esté disponible para las personas.

Por lo tanto, la presente esta precisamente orientada a convertirse en
instrumento de apoyo que ayude a prevenir enfermedades bucales en las
mujeres con menopausia, maximizando de este modo la calidad de vida de las

mujeres en esa etapa de sus vidas.

1.5 Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general

La enfermedad periodontal se relaciona significativamente con el sindrome

menopausico.
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1.5.2.Operacionalizacion de variables

DEFINICION

Enfermedad
periodontal

inflamatorias que
afectan a las encias y
al tejido de soporte
del diente. Las
enfermedades
periodontales

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Gingivitis Analisis documental
Se trata de Periodontitis crénica Analisis documental

enfermedades

Patogenia

Periodontitis agresiva

Analisis documental

Abscesos del periodonto

Analisis documental

Periodontales Necrosantes

Analisis documental

Fumar

Analisis documental

Cambios hormonales en
nifias y mujeres

Analisis documental

Factores de

estrogenos). Suele
producirse entre los
45y los 55 afios (7).

Intervenciones
farmacoldgicas

Tratamiento hormonal

comienzan con riesao Diabetes Andlisis documental

gingivitis, que es 9 - —
una inflamacién Medicamentos Andlisis documental
crénica de las encias Genética Andlisis documental
(6). Prevencion Primaria Anélisis documental
Secundaria Andlisis documental
Es el cese - _ ﬁntececli'entes fa}rr_ullares Andlisis documental

enopausia nomalias genéticas u .
permanente de la P o g Analisis documental

regla durante doce | Precoz ovaricas __
meses consecutivos Infecciones, tumores Andlisis documental
a causa de que los Premenopausia Analisis documental
ovarios dejan de | Climaterio Menopausia Analisis documental
producir 6vulos, lo Postmenopausia Anélisis documental
Sindrome cual conllevauna | Fisiologia Estrogeno Andlisis documental
Menopausico | disminucion de la Progesterona Anélisis documental
produccion de las Obesidad Andlisis documental
hormonas sexuales | Prevencion Tabaco Andlisis documental
femeninas Ejercicio Analisis documental

(progesterona y

Analisis documental

Tratamientos no
hormonales

Analisis documental

Il. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion

2.1.1. Antecedentes tedricos

Racha, H et al. (2017, Malta), ejecutaron una investigacion cuyo objetivo

fue identificar el efecto de la menopausia en la region oral y el impacto de

estas manifestaciones en

las aplicaciones clinicas.

Tomando una

metodologia descriptiva de tipo transversal hacen un analisis de la literatura,

en focandose en Hormonal Replacement Therapy o Terapia de Reemplazo

Hormonal.

Los

resultados
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significativamente las estructuras dentales y bucales de las mujeres
mostrando que la terapia hormonal no disminuye la gravedad de la
enfermedad periodontal. Concluyendo que la disminucion de estrégeno y
progesterona tienen efectos negativos en las estructuras de la cavidad oral,
ademas que el uso prolongado de la Terapia de Reemplazo Hormonal esta

asociado al cancer de mama. (8)

Ye. H et al. (2019, Corea), realizaron una investigacion donde su objetivo
fue estudiar la correlacién de la periodontitis con los sindromes metabolicos
y el estado de la menopausia. La metodologia usada fue de tipo exploratoria
y descriptiva, utilizaron una muestra de 1308 mujeres posmenopausicas y
premenopausicas. En los resultados evidenciaron la prevalencia de
enfermedad periodontal fue significativamente mayor en el grupo
posmenopausico (P<0,001). Concluyendo que la enfermedad periodontal
fue significativamente mayor (P<0,001) en mujeres posmenopausicas que
no usaban hilo dental (2,69 veces) que en mujeres posmenopausicas

hipertensas (1,60 veces). (9)

Jammula, S et al. (2017, Estados Unidos), Realizo una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar los efectos de la premenopausia y posmenopausia en la
progresion de la enfermedad periodontal después de una terapia no
quirtrgica. La metodologia utilizada es de tipo descriptiva y correlacional,
tomaron una muestra a 60 mujeres, a las que se les midié su estado
periodontal y se evalud la progresion de esta. Los resultados evidenciaron
que las puntuaciones medias del indice Periodontal en el grupo pre

menopausico fue de 5,68 * 0,64. Concluyendo que una la terapia
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periodontal no quirtrgica en mujeres con la premenopausia tuvo mejores
resultados que en el grupo de mujeres posmenopausicas debido a los efectos

hormonales. (10)

Kyungdo H et al. (2016, Corea), realizaron esta investigacion la cual tuvo
como objetivo evaluar la asociacion entre la enfermedad periodontal en
mujeres antes de la menopausia y la irregularidad del ciclo menstrual. Con
un tipo de investigacion exploratorio, descriptivo y de analisis estadistico,
contaron con una muestra de 1553 encuestadas. Los resultados indicaron
que el ciclo menstrual irregular esta asociado positivamente con el riesgo de
necesidades de tratamiento periodontal antes de la menopausia,
concluyendo en que el ciclo menstrual irregular puede considerarse un
indicador para que las mujeres presenten necesidades de tratamiento

periodontal. (11)

Rothmund W et al. (Estados Unidos, 2016), ejecutaron un estudio cuyo
objetivo fue evaluar el efecto de un mdédulo educativo de IPE en el
conocimiento de los estudiantes de higiene dental (DH) y asistentes médicos
(AF) sobre las manifestaciones orales de la menopausia. Con una
metodologia de tipo de investigacion exploratorio y descriptivo, tomaron
una muestra de conveniencia de estudiantes. Los resultados evidenciaron un
aumento en el conocimiento que los participantes sobre las manifestaciones
orales de la menopausia (p<0.05). Concluyeron que los pacientes con

menopausia tienen mas predisposicion a las manifestaciones orales. (12)
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Pazmino, V et al. (2015, Brasil), llevaron a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue dilucidar la influencia del estrogeno en la enfermedad
periodontal, con una metodologia de tipo exploratoria y descriptiva,
realizaron una revision sistematica de literatura. Sus resultados mostraron
que la enfermedad periodontal puede ser agravadas por la presencia de
enfermedades sistémicas. Concluyendo que en la etapa de la
postmenopausia hay una carencia del estrogeno restante el cual tiene efecto
negativo en la regeneracién, mantenimiento de los tejidos y ligamentos de

soporte. (13)

Michael, J et al. (2014, Estados Unidos), en el estudio que realizaron, cuyo
objetivo fue caracterizar la asociacion entre sindrome metabdlico (MetS) y
periodontitis en mujeres. La metodologia fue de tipo transversal que tomo
una muestra de 657 pacientes posmenopausicas. Los resultados muestran
que el andlisis no ajustado, MetS (prevalencia: 25,6%) se asocio
significativamente con placa supragingival (OR =1,74; IC del 95%: 1,22 a
2,50) y no significativamente asociada con periodontitis definida por ACH
(OR =1,23; IC del 95%: 0,81 a 1,85), concluyendo que no se observo una
asociacion consistente entre MetS y medidas de periodontitis en esta cohorte

de mujeres posmenopausicas. (14)

Castro, R et al. (2013, Espafia), ejecutaron una investigacion cuyo objetivo
fue analizar los efectos potenciales de la menopausia sobre la pérdida de
dientes en mujeres con periodontitis cronica. EI método de estudio fue
transversal, incluyé a 102 mujeres con periodontitis cronica. Los resultados

mostraron que el grupo de mujeres menopausicas presentd
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significativamente menos dientes que el GC (SG 10,83 + 5,90, GC 6,79 +
4,66), pero la diferencia no fue significativa después de ajustar por edad (p
<0,05). Concluyendo que la menopausia no afectd significativamente la

pérdida de dientes en la poblacion de estudio. (15)

Scarlette, H et al. (2015, Portugal), realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue detectar y cuantificar los principales patdgenos periodontales
de mujeres posmenopausicas y para explorar la relacion.El método fue un
estudio observacional transversal, que tomd a 76 mujeres posmenopausicas,
con un historial de osteoporosis / osteopenia. Los resultados muestran
periodontitis en el 77,1% de las mujeres con osteoporosis / osteopenia (P>
0,05). Concluyendo que existe una correlacion significativa entre la

osteoporosis y los dientes perdidos. (16)

Hafizul, T H et al. (2016, Malaysia), ejecutaron un estudio cuyo objetivo
fue investigar la gravedad de la destruccion periodontal entre las mujeres de
Malasia en funcién de su estado menopausico. EI método de investigacion
fue transversal y descriptiva con enfoque cuasi experimental, donde se
realizd un estudio de casos y controles en el que se incluyeron 50 mujeres
sistémicamente sanas a las que se les diagnosticd periodontitis cronica. En
los resultados se encontrard diferencias significativas entre ambos grupos
en sus porcentajes de sitios con pérdida de insercién clinica de 4-6 mm (p =
0,13) y numero de dientes perdidos (p = 0,20). Concluyendo que las mujeres
posmenopausicas tienen una destruccion periodontal mas severa en

comparacion con las mujeres premenopausicas. (4)
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Aguilera et al. (2014, México), llevaron a cabo un estudio el cual tuvo como
objetivo evaluar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC),
complexidn esquelética, circunferencia de cintura, pérdida dentaria, riesgo
de fractura, DMO de columna, cadera, fémur y mandibula en mujeres pre y
postmenopausicas con periodontitis. EI método de investigacion fue
experimental y estudiaron 60 mujeres de 35-60 afos. Los resultados
muestran relaciones significativas entre la enfermedad periodontal y
algunos factores antropomorficos de las mujeres menopadsicas que tiene
mas presencia de enfermedad periodontal; concluyendo que la existencia de

relacion directa entre la menopausia y la enfermedad periodontal. (17)

Prathibha, A et al. (2020, Arabia Saudita), realizaron una investigacién cuyo
objetivo fue evaluar la relacién entre la densidad mineral dsea sistémica y
estado periodontal en mujeres posmenopausicas, y evaluar la asociacion
entre los niveles séricos de estrogenos y estado periodontal en mujeres
posmenopausicas osteopordticas. La metodologia tuvo un enfoque
transversal, tomando a 136 mujeres posmenopausicas como muestra de
estudio. Los resultados se refuerzan indicaron que algunas variables
antropomorficas de las mujeres en estudio como la edad hacen posible la
perdida de dientes. Concluyendo la existencia de una relacion significativa

entre la menopausia y la enfermedad periodontal. (18)

Ruzuta, K et al. (2019, Nepal), ejecutaron una investigacion cuyo objetivo
fue evaluar el efecto de la menopausia sobre la severidad de la destruccién
periodontal. EI método fue de tipo transversal donde se incluyeron 25

mujeres sistémicamente sanas en rangos de edad de 30 a 65 afios con
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periodontitis cronica generalizada, en dos grupos, mujeres con ciclo
menstrual normal y mujeres posmenopausicas. Los resultados mostraron
que hubo diferencias significativas entre los sujetos de los grupos de control
y de prueba en los porcentajes de sitios para la presencia de placa (p> 0,37),
indice gingival (p> 0,161). Concluyendo que las mujeres posmenopausicas
tienen una destruccién periodontal mas severa en comparacion con a

mujeres premenopausicas. (19)

Pereira, F et al. (2015, Brasil), llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
estudiar la posible asociacion entre cambios periodontales y osteoporosis en
mujeres posmenopausicas a través de un estudio longitudinal. Con un
método de tipo longitudinal, donde incluyé a 33 pacientes divididos en tres
grupos. Los resultados mostraron que hubo un aumento significativo en el
indice de sangrado gingival en el grupo de mujeres que tenian una condicién
6sea inicial normal y progresaron a osteopenia. Concluyendo en que los
cambios periodontales pueden estar asociados con la osteoporosis en

mujeres posmenopausicas. (20)

Alves, R et al. (2015, Portugal), realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue evaluar los posibles efectos de la menopausia sobre la gravedad de la
enfermedad periodontal y la pérdida de dientes. Con un método de tipo
transversal, tomo como muestra a 102 mujeres divididas en dos grupos:
mujeres menopausicas y mujeres premenopausicas. Los resultados
mostraron que el numero de dientes fue significativamente menor en las
mujeres menopausicas (SG 10,8 + 5,9, GC 6,8 * 4,6), sin embargo, después

de ajustar por edad, tabaquismo e indice de placa, la diferencia ya no fue
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estadisticamente significativa (P = 0,169), concluyendo en que la

menopausia no influye en la gravedad de la enfermedad periodontal. (21)

Corrales, M et al. (2016, Cuba), ejecutaron una investigacion la cual tuvo
como objetivo estudiar a la osteoporosis y su influencia en el estado
periodontal de mujeres postmenopausicas. Con un método de tipo
transversal, tom6 una muestra de 50 mujeres postmenopausicas divididas en
dos grupos: osteoporosis y sin la enfermedad. Los resultados mostraron que
las mujeres con osteoporosis presentaron pérdida de insercién clinica
periodontal mayor (100%) en relacién al grupo de las mujeres que no
padecian osteoporosis (30%); concluyendo que existe una relacion
directamente proporcional entre el grado de osteoporosis y la pérdida de

insercion clinica periodontal. (22)

Rola, A et al. (2010, Jordania), llevaron a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre periodontitis y osteoporosis entre
mujeres posmenopausicos. Con un método de tipo transversal, tomaron a
400 mujeres posmenopausicas con una edad media de 62,5 afios. Los
resultados evidencian que, en los andlisis multivariados, las mujeres con
osteoporosis tenian mas probabilidades de tener una pérdida grave de altura
de la cresta alveolar. Concluyendo que la osteoporosis se asocio
significativamente con Pérdida severa del hueso crestal alveolar y
especialmente la prevalencia de casos de periodontitis en mujeres jordanas

posmenopausicas. (23)
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Oliveira, M et al. (2012, Brasil), efectuaron una investigacion cuyo objetivo
fue verificar la relacion entre periodontitis y osteoporosis, utilizando un
estudio de casos y controles sobre estado periodontal de mujeres
posmenopausicas. Con un metodo de tipo transversal, tomo una muestra de
99 mujeres posmenopausicas, divididas en tres grupos: hueso normal,
osteopenia y osteoporosis. Los resultados mostraron que el grupo de mujeres
con osteoporosis presentd el mayor porcentaje de presencia de enfermedad
periodontal (2,6 + 0,4 mm). Concluyendo que la osteoporosis puede influir
en la enfermedad periodontal, ya que existe una relacién entre la

periodontitis y la osteoporosis en mujeres posmenopausicas. (24)

Hee, Y et al. (2018, Korea), ejecutaron investigacion cuyo objetivo fue
evaluar la relacion entre la menopausia temprana y la enfermedad
periodontal en mujeres posmenopdausicas. Con un método de tipo
transversal, se tomé a 2.048 mujeres posmenopausicas. Utilizaron variables
como la edad, educacién, ingresos familiares, indice de masa corporal, entre
otros para el modelo. Los resultados mostraron que el riesgo de enfermedad
periodontal fue mayor en el grupo de menopausia, concluyendo en que la
relacion entre la menopausia precoz y la enfermedad periodontal fue més
evidente en mujeres con bajo nivel educativo y en aquellas que no usaban

productos para el cuidado bucal. (25)

Zhu, J et al. (2019, China), realizaron un estudio cuyo objetivo fue estudiar
la asociacidn entre la osteoporosis y la pérdida de insercidén periodontal
grave en mujeres posmenopausicas. Con un método de tipo transversal,

incluyeron a 190 mujeres posmenopausicas, a quienes examinaron algunos
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factores de riesgo. Los resultados mostraron que después de ajustar por
edades, el estado economico, el habito de la visita al dentista hubo una
asociacion de osteoporosis en la cadera y pérdida severa de insercion
periodontal en mujeres posmenopausicas, concluyendo en que las mujeres
posmenopausicas con osteoporosis en la cadera tienen mayor probabilidad

de presentar pérdida de insercién periodontal severa. (26)

Narayan, V et al. (2018, India), efectuaron una investigacion cuyo objetivo
fue evaluar y correlacionar la osteoporosis y la enfermedad periodontal entre
mujeres posmenopausicas. Con un método de tipo transversal, se tomo a 94
mujeres posmenopausicas en el rango de edad de 45 a 65 afios, a partir de
un analisis de rayos X se revel6 que cuatro mujeres eran normales, 44 eran
osteopénicas y 46 eran osteopordticas. Los resultados evidencian que hubo
una correlacion significativa entre periodontitis y osteoporosis en mujeres
posmenopausicas. Concluyendo en que existe relacion entre la enfermedad

periodontal y la osteoporosis en mujeres posmenopausicas. (27)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales comprenden un conjunto de circunstancias
que afectan a cualquier 6rgano del periodonto, es decir, es un proceso
inflamatorio de las encias que ocasiona dafios en los tejidos de soporte de
los dientes. (28) (29)

El Periodonto esta constituido por el ligamento periodontal, cemento
radicular, la encia y el hueso alveolar; lo que el periodonto hace es unir el
diente hacia el tejido 6seo de las mordazas y mantener integra la superficie
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de la mucosa masticatoria de la cavidad oral protegiendo los subyacentes
tejidos del periodonto.
Las enfermedades periodontales (también referidas como enfermedades
gingivales) son un trastorno sistémico multifactorial. Se trata de
enfermedades inflamatorias que afectan a las encias y los huesos que sirven
de soporte al diente. Las enfermedades periodontales comienzan con
gingivitis, que es una inflamacion crénica de las encias. (6)
Las enfermedades periodontales es una inflamacion cronica de etiologia
bacteriana que afectan a los tejidos tanto blandos como duros que sirven de
soporte al diente. Tanto la gingivitis (asociada a placa), como la
periodontitis son de suma importancia para su atencion. (30)
El tratamiento consiste principalmente en el control de los factores de
riesgo, y en casos severos una cirugia periodontal, cuyo objetivo primordial
es la exégesis de las lesiones, por la cual se garantizara mantener
posteriormente el periodonto ante los factores etioldgicos. (29)
2.2.1.1.Patogenia
2.2.1.1.1. Gingivitis
Es el inicio leve de la enfermedad periodontal se caracteriza por
las encias rojas, hinchadas y por lo general dolor, lo que causa el
sangrado facil durante la limpieza diaria y el uso de hilo dental.
(31)
Asimismo, se identifica por la presencia de enrojecimiento y
edema de los tejidos gingivales, sangrado ante diferentes

estimulos, cambios en el contorno y en la consistencia de los
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tejidos, presencia de calculo y placa supra y subgingival, ante la
examinacion radiografica no hay pérdida 6sea alveolar. (30)
El tratamiento prescrito por un dentista y el cuidado constante ya
que es una condicion reversible de los tejidos blandos gingivales,
que, como consecuencia de un proceso inflamatorio, sangran y
pueden cambiar de color, tamafio y consistencia. (32)

2.2.1.1.2. Periodontitis

Se suele dar por el no tratamiento de la gingivitis en esta se
encuentra un deterioro del hueso alveolar, dandonos asi también

una pérdida de insercién del tejido periodontal.

Dentro de la clasificacion de esta enfermedad tenemos la mas

actual descrita por Tonetti.

Clasificacion de periodontitis por estadios, segun la gravedad del
diagnostico inicial y la complejidad, sobre la base de factores
locales. Adaptado de Tonetti et al. (2018). (33)

Estadio I: Se caracteriza por la pérdida de insercion 1-2 mm,
pérdida ésea radiografica en el tercio coronal menor a 15 %, sin
pérdida dentaria por razones periodontales. La complejidad local
se evalla con la profundidad de sondaje maxima < 4 mm; donde

la pérdida 6sea principalmente es horizontal.

Estadio I1: La pérdida de insercion es de 3-4 mm, se presenta una
descontinuidad 0sea radiografica en el tercio coronal de 15-33 %;
sin pérdida dentaria por razones periodontales. Profundidad de
sondaje maxima < 5 mm, donde la pérdida 6sea principalmente

horizontal.

Estadio I1l: La mayor pérdida es de > 5 mm de insercion,
descontinuida Osea radiografica hasta la extension a tercio medio

o apical de la raiz, pérdida dentaria. Presenta una profundidad de
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sondaje > 6 mm, ademas existe pérdida 6sea vertical > 3 mm y

horizontal

Estadio 1V: La mayor pérdida de insercion es > 5 mm
presentando descontinuidad 6sea radiografica hasta la extension
a tercio medio o apical de la raiz con pérdida dentaria > 5 piezas
dentales. Profundidad de sondaje > 6 mm en este estadio existe la
necesidad de rehabilitacion compleja, debido a disfuncion
masticatoria trauma oclusal secundario causando asi movilidad
dentaria, se muestra también un defecto alveolar avanzado,
colapso de mordida, abanicamiento dental, migraciones dentarias

menos de 20 dientes residuales.

2.2.1.1.3. La Periodontitis Leve
Cuando se deja pasar el tratamiento de gingivitis es alli donde da
origen a la periodontitis leve. Aqui ya se muestra evidencia de
que el hueso que rodea al diente estd empezando a erosionarse.
Por ello la atencidn debe ser inmediata y necesaria para prevenir
mayor erosion y dafio. (33)

2.2.1.1.4. Periodontitis cronica
Este estadio se caracteriza por observar “bolsas” con pérdida de
insercion y /o recesion de los tejidos gingivales asociados. Por lo
general se da en adultos, pero también se ve afectando a otras
edades. La progresion de la pérdida de insercion usualmente
ocurre lentamente, pero pueden ocurrir periodos de exacerbacion
con progresion rapida o periodos de remisién. Muchos estudios

han sefalado la naturaleza “episodica” de la periodontitis. (34)

(33)
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2.2.1.1.5. Periodontitis agresiva
Por lo general afecta a individuos jovenes, particularmente en la
pubertad, también nos muestra un rango de edades de entre los 10
y 30 afios, con predisposicion genética. Las bacterias que se
asocian con frecuencia a la periodontitis agresiva son
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (anteriormente
Actinobacillus  actinomycetencomitans). Los individuos
presentan células inflamatorias hiperactivas esto produce altos
niveles de citoquinas y enzimas por ello hay una destruccion
agresiva, rapida, de los tejidos periodontales. La periodontitis
agresiva se clasifica en localizada y generalizada. La forma
localizada afecta usualmente sitios de incisivos y primeros
molares. La forma generalizada involucra al menos tres dientes
diferentes de los primeros molares y los incisivos. (33)
2.2.1.1.6. Abscesos del Periodonto

Los abscesos periodontales se dan debido a un bloqueo al
momento del drenaje de las bolsas esto es ocasionado porque en
dichas bolsas hay restos alimenticios o existencia de calculos
profundos. Se debe realizar un correcto raspado y alisado
radicular para evitar iatrogenias que ocasionen comprimir el
epitelio de union por los célculos subgingivales remanentes que a
su vez esto producira inflamacion. También ocurren abscesos
debido a que se encuentre restos de cuerpos extrafios como cerdas

de cepillos dentales o cascaras de maiz alojandose en el surco
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gingival, espacios interproximales o entre el diente y los tejidos.
(34) 3)
2.2.1.1.7. Abscesos Periodontales Necrosantes
Estan formadas por gingivitis ulcerativa necrosante (GUN) y
periodontitis ulcerativa necrosante (PUN) y se da en personas
expuestas a enfermedades sistémicas, tales como infeccion por
virus de inmunodeficiencia humana, malnutricion, e
inmunosupresion (34).
2.2.1.2.Factores de riesgo de enfermedad periodontal
Los principales factores de riesgo para padecer enfermedad
periodontal son:
El habito de fumar. Este habito no solo es un causante en el desarrollo
de la enfermedad de las encias, sino que también causa retraso en el
efecto de algunos tratamientos. (33)
Cambios hormonales en las nifias y mujeres. En el tiempo del
desarrollo de la mujer, pasa por diferentes etapas, desde el inicio de
maduracion sexual hasta el declive de produccién de hormonas,
afiadido a esto también se puede observar una alteracion y cambio
hormonal en el embarazo provocando asi alteraciones. Debido a
dichos cambios la encia se hace més sensible lo cual da origen a las
enfermedades periodontales. (17)
Diabetes: estas personas son propensas a desarrollar con facilidad

infecciones por ello se ve afectada en primera a las encias de ahi
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desencadena enfermedades dentales relacionadas con el periodonto.

(31)

Medicamentos. Los medicamentos suelen reducir el flujo de la saliva

quedando la boca expuesta a infecciones como la enfermedad en las

encias; también puede ocasionar que las encias crezcan mas de lo

normal y pues esto es una dificultad para hacer la limpieza cotidiana.

(21)

La genética ocasiona que muchas personas sean mas vulnerables que

otras a tener un caso grave de la enfermedad de las encias. (35)

2.2.1.3.Prevencion
Se presentan 2 tipos de prevencion, estos son:
2.2.1.3.1. Prevencion primaria

El objetivo es que se pueda evitar el desarrollo de la enfermedad,
inhibir el desarrollo de la inflamacién gingival, o su recurrencia, y
mantener una buena salud bucodental depende principalmente en
transmitir las practicas de una buena higiene bucodental a los
pacientes (por ejemplo, la ensefianza de como se tiene que cepillar
correctamente los dientes).
Ademas, la educacion sobre salud periodontal deberia comenzar
en edad prescolar y repetirse a intervalos regulares en todas las
etapas de la vida. Y esto debe ir de la mano por la eliminacion
mecanica profesional de la placa dental (PMPR, por sus siglas en
inglés) si se realiza esto masivamente se puede lograr resultados

significativamente. (6)
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2.2.1.3.2. Prevencion secundaria
Consiste principalmente en reducir el efecto de las enfermedades
periodontales mientras mas pronto mejor. Se realiza la deteccién
temprana y la atencion precoz para detener, revertir la progresion
de la enfermedad, fomentando estrategias personales que
prevengan el deterioro o la recurrencia, tomando medidas para
restaurar la salud y la funcionalidad originales, y previniendo la
aparicion de nuevas lesiones. (36)
Las medidas de prevencion secundaria incluyen las mismas
medidas que la prevencion primaria, ademas de una evaluacion
periddica de la higiene bucodental y, si fuera necesario, repeticion
de las instrucciones de higiene bucodental. Uno de los tratamientos
se basa en el desbridamiento subgingival en toda la profundidad de
bolsa periodontal. Las medidas de prevencion primaria y
secundaria comprenden también la difusion de mensajes sobre un
estilo de vida saludable y el apoyo al cese del tabaquismo. (6)
2.2.2.Menopausia

Es el cese permanente de las menstruaciones debido al agotamiento

de la actividad folicular ovérica. Por lo general, suele instaurarse entre

los 45 y 55 afios. La edad media de aparicion de la menopausia, en el

mundo, es de 50 afios. (37)

2.2.2.1.Menopausia Precoz
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Esto sucede en el caso del cese de la menstruacion antes de los 40
afios, debido a que sus ovarios dejan de funcionar de manera
prematura. Para confirmar la existencia de una menopausia precoz
deben realizarse una serie de determinaciones hormonales en sangre
(33).

Existen diferentes causas que pueden conllevar la aparicion de una
menopausia precoz, estas pueden ser: Antecedentes familiares.
Debido a los varios casos de mujeres con menopausia precoz en una
misma familia. Por anomalias genéticas u ovaricas. La existencia de
alguna malformacién congénita en el ovario produce alteraciones en
el equilibrio hormonal y, por tanto, la aparicion de una menopausia
prematura. Otras causas, como pueden ser: infecciones, tumores,
etc. Las mujeres que tienen un ciclo medio de menos de 26 dias de
duracién, son las que padeceran de una menopausia antes que las que

tienen un ciclo mas largo o regular. (37)

2.2.2.2.Climaterio
El climaterio es una de las etapas en el proceso natural de envejecer
de la mujer que sus limites son poco precisos y tal que incluye tres
periodos. El primero es el premenopausico y el cual inicia entre un
afio y ocho antes de empezar la menopausia. En este periodo empiezan
a aparecer una serie de cambios graduales en el sistema endocrino, asi
como manifestaciones clinicas dando manifiesto a que se aproxima la
menopausia. El segundo periodo es el de la menopausia, donde se

asunte de manera parcial o completa la menstruacion. Y, por ultimo,
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la etapa postmenopausica va comprendida desde la menopausia

confirmada hasta la senectud. (37)

2.2.2.3.Fisiologia de la Menopausia
El fendbmeno fisiologico de la menopausia se traduce en una
insuficiencia en la secrecion ciclica mensual de los ovarios. Para
entender la fisiologia de la menopausia es necesario explicar
brevemente el ciclo menstrual y la funcién del ovario. Es asi que
mensualmente se libera un 6vulo fecundable, y si éste no es fecundado
se producira la menstruacion. Ambas hormonas moderan
directamente el crecimiento y desarrollo del foliculo ovarico.
La GnRH hipotaldmica pasa dicha informacion a la hipdfisis para que
produzca LH, finalizando asi la etapa de maduracion del 6vulo,
promoviendo la rotura folicular y la salida de éste. En este mismo
momento se esta produciendo el cuerpo ldteo (foliculo sin huevo). A
partir de ese momento el cuerpo lGteo asume la produccion de
estrogenos y progesterona durante unos 14 dias.
Durante estos dias los niveles de estas hormonas van en declive de
produccion, provocando la menstruacion que es la respuesta de la capa
interna del utero.
Conforme van pasando los afos, el ovario de una mujer almacena cada
vez menos Ovulos y de forma simultanea disminuye la liberacion de
hormonas (estrogenos y progesterona). Por ello a los 50 afios la

produccion hormonal del ovario es muy baja y ya no puede seguir
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estimulando al endometrio, por tanto, desaparece la menstruacion,
dando paso a la menopausia. (37)
2.2.2.4.Intervenciones farmacoldgicas
Existen 2 intervenciones farmacologicos para el caso de la
menopausia.
2.2.2.4.1. Tratamiento hormonal

El TH, desde ahora Tratamiento Hormonal, incluye distintas
formas de estrégenos con o sin progestagenos, asi como los
progestagenos de forma aislada y la tibolona. La retirada del
tratamiento debe realizarse de manera progresiva, para disminuir el
riesgo de un efecto rebote. No obstante, actualmente no se dispone
de estudios que comparen las diferentes maneras de retirar el TH.
Los estrogenos con o sin progestagenos son efectivos y continGian
siendo apropiados en el tratamiento de los sintomas vasomotores
intensos que afecten la calidad de vida.
En mujeres con Gtero y con sintomas vasomotores se deben afiadir
progestagenos al TH con estrogenos. EI TH con estrogenos debe
administrarse a la minima dosis eficaz y el minimo tiempo posible.
Es conveniente comenzar con la dosis minima eficaz e ir ajustando
la dosis, revisando la necesidad de tratamiento cada 12 meses. La
progesterona es un tratamiento moderadamente efectivo y podria

ser una alternativa para los sintomas vasomotores. (38)
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2.2.2.4.2. Tratamientos no hormonales
En diversos ECA, desde ahora ensayos clinicos aleatorios, han
evaluado otros farmacos diferentes al TH estos farmacos son:
Veralipride, Clonidina, Metildopa, Gabapentina y Antidepresivos;
no obstante, el Veralipride ha mostrado moderadamente efectivo y
podria ser una alternativa de segunda linea en el tratamiento de los
sintomas vasomotores. (38) (25)
2.2.2.5.Prevencion

Existe una asociacion entre determinados factores de riesgo y la

frecuencia y/o intensidad de los sintomas vasomotores. Algunos de

los factores (raza, ooforectomia, menopausia quirdrgica y el padecer

una enfermedad cronica) no son modificables y no aplica las

estrategias de prevencion (25).

2.2.2.5.1. Obesidad

En diversos estudios observacionales refieren que tanto el aumento
de peso y la obesidad son factores predisponentes a que los
episodios de sofocacidon se presenten con mayor frecuencia e
intensidad. Por ello es un riesgo (OR) de padecer sofocos y
sudoraciones nocturnas en mujeres con un indice de masa corporal
(IMC) >27 kg/m2, si comparamos con las mujeres con un IMC de
entre 19y 26,9 es de 1,15 (IC del 95%: 1,04-1,28). No se considera
aun si es que perder peso puede disminuir el riesgo de tener

sofocos. (14) (31)
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2.2.2.5.2. Tabaco
Varios estudios han mostrado que tener tabaco en el organismo
tiene mayor riesgo de contar con sofocos. Este riesgo (OR) guarda
relacién con el nimero de cigarrillos fumados y se estima de 1,50
(IC del 95%: 1,28-1,76) para las fumadoras de menos de 10
cigarrillos al dia y de 1,68 (IC del 95%:1,46-1,94) para las que
fuman mas de 20 cigarrillos. No se tiene més estudios que implique
si dejar de fumar haya una disminucion de los sofocos. (3)
2.2.2.5.3. Ejercicio fisico
Diversos estudios de casos y controles no han mostrado asociacion
entre ejercicio fisico y sintomas vasomotores. Un estudio
transversal muestra que las mujeres que no hacen ejercicio fisico
comparado con las que hacen ejercicio fisico intenso presentan un
riesgo (OR) de sofocos y sudoraciones nocturnas de 1,71 (IC del
95%: 1,42-2,07). (38)
2.3. Marco conceptual
1. Enfermedad periodontal:

Es una infeccion que afecta los tejidos de soporte de los dientes. Dando

origen a una infeccién cronica provocada por bacterias que se localizan

en las superficies de los dientes y en el surco gingival o bolsa periodontal.

Debido a que el hospedador, intenta eliminarlas, desarrolla una respuesta

inflamatoria e inmune que es la causa de la destruccion de los tejidos.

(39)

36



2. Gingivitis:
Inflamacion de tejido gingival que se aprecia con sangrado Yy
enrojecimiento de estos generalmente es inducido por placa, pero
también puede ser modificada por factores sistémicos (endocrinos o
sanguineos). Existen otros factores que pueden provocar su aparicion
como farmacos. (5)

3. Periodontitis:
Enfermedad multifactorial que afecta la anatomia de los tejidos de
soporte de los dientes en este caso se origina por una biopelicula
microbiana (biofilm), desarrollando primero una gingivitis. En esta
alteracion se pierde de manera sustancial cerca al hueso alveolar y de
reborde dseo. (11)

4. Sindrome:
Se Ilama asi al conjunto de sintomas propios de algin mal de salud o de
un cuadro patoldgico determinado o provocado. (12)

5. El Climaterio
Se caracteriza por una serie de signos y sintomas ocasionados
fundamentalmente a la falta de produccion hormonal, los mas frecuentes
son: sofocos o bochornos, sudoracion nocturna, cefalea, artralgias,
palpitaciones, parestesias, la inestabilidad emocional, disminucion de la
libido, sequedad vaginal que en ocasiones se acompafa de infecciones
urinarias, pueden manifestarse algunas enfermedades cronicas

degenerativas relacionadas a la disminucion estrogénica y al proceso de
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envejecimiento como son la osteopenia, osteoporosis, ateroesclerosis.
(36)

6. Menopausia.
Se refiere al periodo fisioldgico de envejecimiento, ésta corresponde al
ultimo periodo menstrual; ademas la falta de estrégenos se inicia en esta
etapa y se prolonga por el resto de su vida; tiene repercusiones en la salud
y puede ser causa de enfermedades crénicas no transmisibles de
importancia. (40)

7. Postmenopausia
Es el periodo comprendido a partir de la menopausia hasta que ocurra la
muerte y va acompafiado de ciertas caracteristicas, también aqui se
provoca 0 mejor dicho se siguen desarrollando las enfermedades

causadas en la menopausia. (40)

I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. Disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
Retrospectivo, cualitativo y descriptivo.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion
Siendo esta una investigacion sistematica, la poblacion esta conformada por 40
articulos cientificos elaborados entre el afio 2010 al afio 2020, encontradas en
la base de datos de Medigraphic, Elsevier, Science Direct, SCIELO, Pubmed y
ResearchGate, los mismos que hayan investigado el tema de la enfermedad

periodontal en pacientes mujeres con menopausia.
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Muestra

La muestra de la investigacion esta conformada por 15 articulos cientificos que

hayan estudiado especificamente la relacién entre el sindrome menopadsico y

la enfermedad periodontal.

3.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Se seleccionaron las bases de datos de Medigraphic, Elsevier, Science
Direct, SciELO, Pubmed y ResearchGate, por su prestigio en relacion a los
articulos que indexan, asi como su facilidad para acceder a ellos.
Se incluyeron articulos en idioma inglés, espafiol, coreano y portugués de
diferentes paises del mundo.
Los articulos debieron ser publicados entre el afio 2010 y 2020.
La poblacion de estudio son mujeres con menopausia.
Articulos que estudien la relacién entre la enfermedad periodontal y la
menopausia, hasta la postmenopausia.

Criterios de exclusion
Articulos publicados antes del afio 2010.
Articulos que no estudien la relacion entre la enfermedad periodontal y la
menopausia, hasta la postmenopausia.
Articulos que no presenten sus resultados de forma clara.
Articulos redactados en otros idiomas que no sean el inglés, espafiol,
coreano Yy portugués.

Criterios de eliminacion

Articulos que con informacién incompleta.

39



Articulos cuya metodologia no esté bien explicada o completa.

3.4. Valoracion de calidad

3.5.

Par recolectar la informacion de los articulos utilizados, antes se realiz6 una
valoracion de calidad de los articulos, para lo cual se tuvo en cuenta los
siguientes puntos:

Introduccion

Se presenta el tema de investigacion, asi como sus caracteristicas y avances
clinicos; asimismo, brinda una justificacion del por qué se busca investigar el
tema, asi como la finalidad para realizar la investigacion.

Metodologia

Muestra detalladamente la poblacion en estudio, métodos y procedimientos
claves para realizar la investigacion.

Resultados

Expuestos con claridad.

Conclusiones

Limitados a los resultados expuestos.

Referencias bibliogréaficas

Presentada concretamente, de amplia data y temporalmente reciente.
Metodologia de busqueda

Como se comentaba lineas arriba, para hallar los articulos de investigacion a
utilizar en esta revision sistematica, se utilizaron las bases de datos de
Medigraphic, Elsevier, Science Direct, SCIELO, Pubmed y ResearchGate. No

obstante, el proceso para esta blusqueda se llevé a cabo en 2 fases.
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3.6.

= En una primera fase consistio en identificar los articulos, sin limites de
tiempo, que estudien temas relacionados con la menopausia y la enfermedad
periodontal.

= Enuna segunda fase consistié especificamente en la basqueda limitada para
recabar informacion, sobre investigaciones que relacionen la menopausia

con la enfermedad periodontal y viceversa.

El proceso para tomar los articulos y usarlos en la revision sistemética de esta
investigacion consistio en la elaboracion de un listado preliminar de todos los
articulos obtenidos de las bases de datos antes mencionada; a partir de ello se
ejecutaron los criterios de exclusion y eliminacion. Una vez hecho eso, se
seleccionaron los articulos con los datos de titulo, autor, afio, pais y base de
datos obtenida (ver anexo 1). Habiendo hecho esto, se aplica la valoracion de
calidad para cada articulo, quedando solo los articulos a utilizar en esta
investigacion, la cuales tienen los datos de, titulo del articulo, autor; afio, tipo
de estudio, muestra, significancia estadistica y resultados, los cuales se
cuantificaron de acuerdo a los objetivos planteados.

Aspectos éticos de la investigacion

Es importante considerar la ética en la investigacion, especialmente la revision
sistematica que se presenta en este documento, pues como tal puede ser
vulnerada; ademas la informacion rescatada para este estudio es de suma
importancia y son analizados de manera académica, sin vulnerar la informacion
que los autores presentan. Asimismo, esta investigacion fue aprobada por el
Comité Institucional de Etica en la categoria de EXENTO por la Resolucion de

Facultad N° 0112-2020-D-FCS-UPAGU.
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IV. RESULTADOS

Gréfico 1. Relacion entre la enfermedad periodontal y el sindrome
menopausico

No existe relacion significativa

Existe relacion significativa

0% 20% 40% 60% 80% 100%

El Grafico N°1, muestra el resultado mas importante de esta
investigacion que consiste una revision sistematica, la relacion entre la
enfermedad periodontal y el sindrome menopausico. Asi pues, luego de
haber indagado en los articulos seleccionados y presentado los anteriores
resultados, era imprescindible evidenciar tal situacion; en base a ello, se
evidencia que el 87% de articulos revisados indican que existe relacion
significativa (p-value<=5%) entre la enfermedad periodontal y el
sindrome menopadsico, siendo solo el 13% quienes indican lo

contrario(p-value>=5%).
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Graéfico 2. Caracteristicas de las mujeres menopadusicas que influyen
en la enfermedad periodontal
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De acuerdo a la revision sistematica realizada para esta investigacion, se
encontraron algunas principales caracteristicas de las mujeres con

menopausia que influyen en la enfermedad periodontal.

Edad Media

En todos los articulos revisados se han tomado muestras de mujeres
menopadusicas, las cuales tenian rangos de edad que oscilaban entre 30 a
79 afios de edad, lo cual tiene mucho sentido, pues la literatura evidencia
que en promedio la menopausia sucede por encima de los 35 afios de edad,
lo que llaman menopausia precoz (33). No obstante, este dato solo es
superficial, pues una caracteristica principal de las mujeres con
menopausia es la edad media, es decir la edad promedio del conjunto de
datos de edad. Como lo muestra la figura 1, la media es de 59 afios, lo cual
indica que las mujeres menopausicas con la edad de 59 afios son las que

mas probabilidades tienen de presentar enfermedad periodontal.
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Osteoporosis

Otra de las caracteristicas mas importantes de las mujeres con menopausia
que influyen en la enfermedad periodontal, segin la revision sistematica
de los articulos, como lo indica la figura 2, el 60% de articulos revisados
indican que esta es la presencia de Osteoporosis, una enfermedad
estrechamente relacionada con la menopausia, pues le da las condiciones
necesarias para producirla a esa edad, debido a que las mujeres con
menopausia dejan de producir estrégenos, los mismos que contribuyen a
la renovacion de los huesos, afectando su calidad, debilitindolos y
posteriormente quebrandose.

Esto es interesante, pues no solo afecta los huesos, sino también los
dientes, debido a la pérdida de masa 6sea maxilar, produciéndose una
reduccién del reborde alveolar, lo que posteriormente causa la perdida de
dientes.

Por otro lado, algunos articulos consultados en la revision sistematica de
esta investigacion presentan algunas otras caracteristicas de las mujeres
con menopausia que influyen en la enfermedad periodontal, como por
ejemplo latallay el peso de las mujeres, pues algunos estudios encontraron
que el peso por encima de los 60 kilogramos Y la talla por debajo del 1.60
metros en mujeres con menopausia hacen mas probable que presenten la
enfermedad periodontal. Asimismo, algunas otras condiciones como la
hipertensién, la elevada glucosa y algo que no escapa a la realidad, como
la mala higiene bucal en mujeres con menopausia hacen inevitable la

presencia de la enfermedad periodontal.
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Graéfico 3. Efectos de la menopausia sobre la gravedad de la
enfermedad periodontal

Es evidente que los efectos de la menopausia pueden acelerar la gravedad
de la enfermedad periodontal para las pacientes, especialmente si no se
recibe la prevencion o el tratamiento adecuado y a tiempo. El fin més
importante relacionado con los efectos que trae la menopausia en la

enfermedad periodontal es la pérdida de dientes.
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El Grafico N° 3 se muestra que un 40% de la muestra evidenciaron que el
principal efecto de la enfermedad periodontal para las mujeres con
menopausia es la pérdida inevitable de los dientes, en un escenario
complicado, donde no se le ha dado el tratamiento oportuno y adecuado;
no obstante, esto tiene una serie de factores iniciales, mismos que se
rescatan de la revision sistematica realizada, pues se evidencia placa
bacteriana y la presencia de gingivitis, produciendo una inflamacion e

infeccion de las encias hasta los ligamentos y con ello el hueso que sirve
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de soporte a los dientes, sucediendo la pérdida grave de altura de la cresta

alveolar.

No es irrisorio un escenario como este, pues la poblacion, especialmente
del Per0 presenta serios problemas respecto a la su cultura dental, sumado
a esto el hecho de que muchas mujeres menopausicas desconocen que su

condicion podria traele problemas dentales.

V. DISCUSION

La enfermedad periodontal y el sindrome menopéusico es un tema de suma
relevancia, pero el cual muestra poca evidencia del estudio entre ellos. Razén
por la cual la investigacion de tipo descriptiva tuvo como finalidad recopilar la
informacion relevante y encontrar relacion entre ambas variables, describiendo
los efectos que esta enfermedad puede desencadenar. (4)

En primer lugar, tenemos encontrar la relacion entre la enfermedad periodontal
y el sindrome menopausico, sucesivamente evidenciar las caracteristicas de las
mujeres menopausicas que influyen en la enfermedad periodontal y finalmente
identificar los efectos de la menopausia sobre la gravedad de dicha enfermedad.
(24)

La menopausia ocurren una serie de cambios fisiologicos y esto causa
consecuencias en el sistema corporal en general, uno de los principales
problemas que se puede presentar es la disminucion de masa ésea, llamada la
osteoporosis de la menopausia, la cual se puede apreciar los cambios,
demostrando asi una relacion significativa entre las mujeres que presentan
menopausia ya que estas tienen mayor riesgo a presentar osteoporosis, la misma

que es una de las principales precursoras de muchas enfermedades periodontales
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y complicaciones orales, ya que consiste en la perdida de estrégenos que hacen
posible la regeneracion de los huesos. (20)

Diversos estudios han encontraron efectos significativos de la hormona sexual
femenina sobre el tejido conectivo y el cese de estas hormonas en mujeres
posmenopausicas conduce a varios deterioros de la salud periodontal, una de
esas posiciones es la adoptada por Rodriguez (41), segun lo evidenciado en
nuestra revision hay un 60 % de las mujeres con osteoporosis que tuvieron un
contenido mineral significativamente inferior en el hueso de la mandibula de lo
que ocasiona una pérdida de masa 6sea y por consiguiente debilita el soporte del
dientes el cual coincide con este autor.

En otro estudio se observé otra de las caracteristicas mas importantes de las
mujeres con menopausia que influyen sobre la enfermedad periodontal segun la
revision sistematica es la edad, la cual tiene una media de 59 afios, demostrando
la importancia del estudio de dicha caracteristica, evidenciando mas la relevancia
de estandarizar una edad en la cual tienen mayores probabilidades de presentar
enfermedad periodontal sumando asi una caracteristica importante en nuestro
estudio. (25)

Ademas, existen ciertas particularidades de las mujeres con menopausia como el
sobrepeso y la diabetes, sin embargo, una de estas es que casi siempre esta
presente es la mala higiene bucal, mismas que hacen posible la presencia de la
enfermedad periodontal. (39)

Por otro lado, el efecto final de la menopausia sobre la gravedad de la
enfermedad periodontal es la perdida de dientes, pues en la mayoria de muestras

utilizadas por las investigaciones revisadas, los grupos de estudio mostraron
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presencia de pérdida de insercion clinica, lo que indica periodontitis cronica
moderada a grave, tanto en los grupos de control y de prueba, respectivamente.

Estos hallazgos concuerdan con Racha (8) el cual en sus resultados informaron
el aumento de la destruccion del hueso alveolar como efecto de la menopausia,
pudiendo suceder una periodontitis agresiva, siendo la forma localizada que
afecta usualmente sitios de incisivos y primeros molares.

La forma generalizada usualmente involucra al menos tres dientes diferentes de
los primeros molares y los incisivos. (34)

Finalmente, y en base a los factores antes analizados, se evidencia que, de los
articulos revisados, el 87% de articulos muestran en sus resultados que existe
relacién significativa (p-value<=5%) entre la enfermedad periodontal y el
sindrome menopadsico, siendo solo el 13% quienes indican lo contrario (p-
value>=5%). Por lo tanto, queda establecido que gracias a la revision sistematica
en esta investigacion y a sus datos proporcionados, se acepta la hipotesis
planteada con anterioridad, pues la enfermedad periodontal se relaciona
positivamente con el sindrome menopadusico.

Como lo demuestra Ye (9) ., por lo que recomiendan que se realicen programas
eficientes de salud oral para mujeres de mediana edad con menopausia y algin

otro sindrome metabolico que busque mejorar su calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES
Las principales caracteristicas de las mujeres menopadusicas que influyen en
la enfermedad periodontal son la osteoporosis, la edad media de 59 afios, la
hipertension, la elevada glucosa y la mala higiene bucal; lo cual hace mas

probable la presencia de la enfermedad periodontal.

Los efectos de la menopausia sobre la gravedad de la enfermedad periodontal
se cifien a la presencia de placa bacteriana y presencia de gingivitis, lo que
produce una inflamacion e infeccidn de las encias hasta los ligamentos y con
ello el hueso que sirve de soporte a los dientes, sucediendo la pérdida grave

de altura de la cresta alveolar para posteriormente perder los dientes.

Existe relacion significativa (p-value<=5%) entre la enfermedad periodontal
y el sindrome menopadsico, evidenciado en el 87% de articulos consultados

para la revision sistemética de esta investigacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Enfatizar la importancia de la relacion que existe entre la enfermedad
periodontal y el sindrome menopadsico en odontélogos y estomatdlogos,
debido a los nuevos hallazgos encontrados en esta investigacion, donde se
evidencia la resorcion dGsea de la osteoporosis durante la menopausia que

influye en la enfermedad periodontal.

Realizar un seguimiento dental cercano a las pacientes en etapa menopadsica
con enfermedad periodontal para evitar una mayor progresion de la

enfermedad.

Enfatizar la cultura dental en las mujeres en etapa menopausica que considere
una buena higiene bucal con chequeos regulares, para que los efectos que
puedan ejercer los factores osteoporéticos en los tejidos periodontales puedan

minimizarse.
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Evaluating the possible association between systemic Mohammed Saeed Ayed, Alaa Fuad Alsharif, Darshan .
. X . I . . L. Arabia .
1 osteoporosis and periodontal disease progression in Devang Divakar, Chitra Jhugroo, Bashayr Alosaimi, 2018 Saudita Elsevier
postmenopausal women Mohammed Mustafa
Is menopause associated with an increased risk of tooth | Ricardo Castro Alves, Sérgio Antunes Félix y Alberto .
2 : - - . o . - 2013 Portugal Elsevier
loss in patients with periodontitis? Rodriguez Archilla
Possible links between osteoporosis and periodontal Daniela Cia Penonia, Anna Thereza Thomé Ledoa, Tatiana . .
3 . . 2015 Brazil SciELO
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. . . . .| Scarlette Hernandez-Vigueras, Blanca Martinez-Garriga, .
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Aspectos periodontales en mujeres menopausicas con )
terapia hormonal sustitutiva Periodontal aspects in Joaquin Francisco Lopez Marcos, Silvia Garcia Valle, Angel o
5 - . . - 2004 Espafia Pubmed
menopausal women undergoing hormone replacement Agustin Garcia Iglesias
therapy
Hafizul Taufiq bin Zulkeple, Muhammad Khairulanwar bin
6 ;EREICE)E%EI\(I:L%FSMENOPAUSE ON CHRONIC Zahuri, Taufik Firdaus bin Ridzuan, Lina Hilal Al-bayati, 2016 Malaysia | Medigraphic
Ghasak Ghazi Faisal y Basma Ezzat Mustafa
R.J. Genco, M.J. LaMonte, D.I. McSkimming, M.J. Buck4,
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10 ng:g;)?)trlggi:z:nvfﬁg Eg;?&%?}ts:);':aeﬁ \Slsc?rqin Prathibha Anand Nayak, Ullal Anand Nayak and R. Mythili 2020 ; r:giltz Medigraphic
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Fernandez Villasante y MsC. Dixan Gutierrez Torres
La osteoporosis y su influencia en el estado periodontal Mitdrey Corrales Alvarez1, Lazaro Sarduy Bermddez, ResearchGat
32 q eop y P P Magdiel Rodriguez Labrada, Maria Elena Gonzalez Diaz y 2016 Cuba
e mujeres postmenopausicas oo b e
Maikelin Padrén Alfonso4
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34 Doenca Qerlodontal em mulheres na pos- menopausa e Luciane Maria Oliveira Brito and Fernanda Ferreira Lopes 2012 Brazil Pubmed
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35 Rglatlon_shlp between Early Menopause and Periodontal Yun-Hee Lee, Sun-Mi Kim and Eunsuk Ahn 2018 Korea Medigraphic
Disease in Korean Postmenopausal Women
36 The Effect of Menopause on the Periodontium Anna Abrahaml and Fawaz Pullishery 2015 India Medigraphic
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37 metabolic risk factors and periodontal disease via Dogan, Ozlem Fentoglu, Banu Kale, Siileyman Akif 2017 Turkey Elsevier
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postmenopausal women
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Anexo2. Articulos seleccionados: Resultados

, . ~ Tipo de No Sig | Sig <=
NUmero Articulo Autores Afio Estudio Muestra 506 506 Resultados
Debido a la enfermedad Periodontal falta un diente en el 98% de las
mujeres del estudio, las cuales tienen una edad media de 49,34 + 5,57
Ricardo Castro Alves afios. Asimismo, la poblacion de estudio present6 significativamente
Is menopause associated with an o e . menos dientes que la poblacion de control (SG 10,83 + 5,90, GC 6,79 £
. . - Sérgio Antunes Félix y Cuasi- ! . e ) !
1 increased risk of tooth loss in . 2013 . 102 X 4,66), pero la diferencia no fue significativa después de ajustar por edad
. . . L Alberto Rodriguez experimental ) . L
patients with periodontitis? Archilla (p <0,05). Ademas, no hay diferencias significativas entre los grupos para
las principales mediciones periodontales tomadas; por lo que la
menopausia no afecta significativamente la pérdida de dientes en la
poblacion de estudio.
. Las alteraciones en los niveles hormonales durante la menopausia
Scarlette Hernandez- N . ) .
. disminuir la densidad 6sea y puede empeorar la salud bucal en mujeres
Vigueras, Blanca d . dad di q ~ 4nd
_ _ . Martinez-Garriga, Maria e ,40 a7l afios con una edad mediana de 69_ afios, presentan ose
Oral Microbiota, Periodontal . ’ patégenos periodontales. Asimismo, se detectd periodontitis en el 77,1%
- Carmen Sénchez, . . .
2 Status, and Osteoporosis in Mariano Sanz. Albert 2015 Transversal 76 X de las mujeres con osteoporosis / osteopenia (P> 0,05), por lo que se
Postmenopausal Females ; encontrd correlacion significativa entre la osteoporosis y los dientes
Estrugo-Devesa Teresa did . . . de la pérdid
Vinuesa, Joé’Lopez- perdidos. Las mujeres con rn’enopau§|at|_er1en_ mayor riesgo de la pérdida
. T . de dientes, solo la prevencion podria minimizar los efectos potenciales
Lope and Miguel Vifas P - .
de la pérdida 6sea en tejidos periodontales.
Hafizul Taufiq bin Se encontraron diferencias significativas entre el grupo de estudio y de
Zulkeple, Muhammad . . L : N
. . control en sus porcentajes de sitios con pérdida de insercion clinica de 4-
Khairulanwar bin 6 mm (p = 0,13) y nimero de dientes perdidos (p = 0,20) en mujeres
3 THE EFFECT OF MENOPAUSE | Zahuri, Taufik Firdaus 2016 Cuasi- 50 X menopadusicas con una media de 54 afios de edad. Los hallazgos del

ON CHRONIC PERIODONTITIS

bin Ridzuan, Lina Hilal
Al-bayati, Ghasak Ghazi
Faisal y Basma Ezzat
Mustafa

experimental

presente estudio sugieren que las mujeres con menopausia tienen una
destruccion periodontal mas severa en comparacion con las mujeres pre
menopausicas.
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M.2 de los Angeles
Relacién del estado nutricio, ?gbuiggalsg\?;gg_o’ Karla Los resultados muestran relaciones significativas entre la enfermedad
densidad mineral dsea tanto Vazquez, Carolina periodontal y algunos factores antropomérficos como el peso, la edad por
corporal como mandibular, pérdida Jiménez—,Méndez encima de 52 afios de las mujeres con menopausia es decir, que mientras
4 dentaria y riesgo de fractura Daniel Jiménez- ' 2014 Transversal 60 X las mujeres que tengan el peso por encima de los 60 kilogramos, con una
(FRAX), en mujeres pre y Mendoza, Luis Angel talla menor a 1.60 metros y con la edad por encima de los 52 afios, tienen
pos_tmeno_péusicas con OIivarez-iDadrén y mas _presepcia de enfermedad periodontal; por lo que se evidencia la
periodontitis Mario Enrique relacion directa entre la menopausia y la enfermedad periodontal.
Rodriguez-Garcia
Al haber realizado un estudio entre 136 mujeres con menopausia con una
Association between Periodontal Prathibha Anand Nayak, edgéj mgdi? de |5 6_a}ﬁos: CO.?. ost_eoporosisl, producto d? la n;enogausiaa sg
5 Disease and Osteoporosis among | Ullal Anand Nayak and 2020 Transversal 136 X evidencia fa relacion signi Icativa entre la menopausia y la enfermeda
Post-Menopausal Women R. Mythili per!odontal. Estos I’IESl_J|tadOS se refqerzan con el _hecho de que algunas
variables antropomorficas de las mujeres en estudio como la edad hacen
posible la perdida de dientes.
En esta investigacion se incluyeron 25 mujeres sistémicamente sanas en
rangos de edad de 30 a 65 afios con periodontitis crénica generalizada.
Estas se dividieron en 2 grupos segln su historial menstrual. EI grupo |
Ruzuta Khushal Bhai (grupo de control) incluy6 a 8 mujeres con ciclo menstrual normal y el
Dabhi, Aditi Mathur, Grupo 1l (grupo de prueba) incluy6 a 17 mujeres posmenopausicas. En
Effect of Menopause on Neema Shetty, Barkha ese sentido, lo resultados indican que no hubo diferencias significativas
6 2019 Transversal 25 X

Periodontium - Is There A Link?

Makhijani,. Balaji
Manohar and Ashish
Bali

entre los sujetos de los grupos de control y de prueba en los porcentajes
para la presencia de placa (p> 0,37) e indice gingival (p> 0,161). No
obstante, se observaron reduccion dsea (p <0,00) en el Grupo Il en
comparacion con el Grupo I. En ese sentido, los resultados indican que
las mujeres posmenopausicas tienen una destruccién periodontal mas
severa en comparacion con las mujeres pre menopausicas.
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Association between periodontal
changes and osteoporosis in
postmenopausal women

F. M. B. G. Pereira, V.
P. Rodrigues , A. E. F.
de Oliveira, L. M. O.
Brito and F. F. Lopes

2015

Longitudinal

33

Este estudio longitudinal incluy6 a 33 pacientes de 45 a 77 afios con
menopausia; estas participantes se dividieron en tres grupos segin la
densidad mineral 6sea evaluada en la region lumbar: hueso normal (G1,
n 15), osteopenia (G2, n 12) y osteoporosis (G3, n 6). A través de la
prueba t para muestras pareadas, con un nivel de significancia del 5%
para verificar cambios en los pardmetros periodontales considerados en
la densidad Osea sistémica inicial y final se evidencia que hubo un
aumento significativo en el indice de sangrado gingival. en el grupo de
mujeres que tenian una condicion dsea inicial normal y progresaron a
osteopenia (después de 3 afios, 59,89%, p 0,010) y osteoporosis (a los 3
afios, 74,37%, p 0,035). Ademas, el grupo diagnostic6 con osteopenia al
inicio del estudio que progresé a osteoporosis después de 3 afios también
mostré un aumento significativo en el indice de sangrado gingival (p
0,001); por lo cual, los resultados sugieren que los cambios periodontales
pueden estar asociados con la osteoporosis en pacientes
posmenopausicas.

Relationship between menopause
and periodontal disease: a cross-
sectional study in a Portuguese
population

Ricardo C Alves, Sérgio
A Félix, Alberto
Rodriguez-Archilla,
Pedro Oliveira, José
Brito and José Martins
dos Santos

2015

Transversal

102

Después de elegir a 102 mujeres de entre 35 a 80 afios de edad con
periodontitis crénica en al menos seis dientes, estas se dividieron en dos
grupos: un grupo de estudio (38) y un grupo control (34). Los resultados
indican que el nimero de dientes fue significativamente menor en las
mujeres posmenopausicas (SG 10,8 + 5,9, GC 6,8 + 4,6), sin embargo,
después de ajustar por edad, tabaquismo y indice de placa, la diferencia
ya no fue estadisticamente significativa (P = 0,169). por lo que se
evidencia que la menopausia no parece influir significativamente en la
gravedad de la enfermedad periodontal y la pérdida de dientes.

Menopause experience and the
relationship between metabolic
syndrome components and
periodontitis

Ye Hwang Kim, Jung
Hwa Lee

2019

Trasnversal

1308

Este estudio utiliza los datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricién de Corea de 2013 para 1308 mujeres con menopausia. En ese
sentido, los resultados muestran que la prevalencia de enfermedad
periodontal fue significativamente mayor en el grupo posmenopausico (P
<0,001). Ademas, enfermedad periodontal fue significativamente mayor
(P <0,001) en mujeres posmenopausicas que no usaban hilo dental (2,69
veces), mujeres posmenopausicas hipertensas (1,60 veces) y mujeres pre

64




Namero Articulo Autores Afo E;F:S dC:g Muestra Ngoi:g 8:5902 . Resultados
menopausicas con niveles altos de glucosa en sangre (1,67 veces). Por lo
que el estado de la menopausia estd asociado con la enfermedad
periodontal.
La investigacion toma una muestra de 50 mujeres postmenopausicas con
Mitdrey Corrales una mediana de edad de 58 afios, estos fueron repartidos en 2 grupos, un
Alvarezl, Lazaro grupo diagnosticadas con osteoporosis /20) y otro grupo que no tiene
La osteoporosis y su influencia en Sarduy Bermudez, osteoporosis (30). Al aplica}r las prueba_s estadisticas como la de_ Chi
. . Magdiel Rodriguez cuadrado, la U de Mann-Whitney, la de Fisher y la de Kruskal-Wallis, se
10 ¢l estado periodontal de mujeres brada, Maria Elena 2016 Transversal 50 X evidencia que las mujeres con osteoporosis presentaron pérdida de
postmenopausicas La raca, via ; cla que nuJ P presen P
Gonzélez Diaz y insercién clinica periodontal mayor (100%) en relacion al grupo de las
Maikelin Padron mujeres que no padecian osteoporosis (30%); por lo cual existe una
Alfonso4 relacion directamente proporcional entre el grado de osteoporosis y la
pérdida de insercion clinica periodontal.
Esta investigacién toma 400 mujeres posmenopausicas con una edad
media de 62,5 afios. En ese sentido, los resultados evidencian que en los
Rola Al Habashneh, analisis multivariados, las mujeres con osteoporosis tenian mas
Association Between Periodontal | Haifa’a Alchalabi, probabilidades de tener una pérdida grave de altura de la cresta alveolar
11 Disease and Osteoporosis in Yousef S. Khader, A.M. 2010 Transversal 400 X (Intervalo de confianza [IC] del 95%) y periodontitis (IC del 95%).
Postmenopausal Women in Jordan | Hazza’a, Ziad Odat,i Debido a ello, se evidencia que la osteoporosis se asocié
and Georgia K. Johnson significativamente con Pérdida severa del hueso crestal alveolar y
especialmente la prevalencia de casos de periodontitis en mujeres
jordanas posmenopéusicas.
El estudio tuvo una muestra de 99 mujeres posmenopausicas, divididas
en tres grupos: hueso normal, osteopenia y osteoporosis, utilizando un
Doenca periodontal em mulheres | Luciane Maria Oliveira nivel de significancia del 5%, los resultados evidencian que el grupo de
12 na pds- menopausa e sua relagéo Brito and Fernanda 2012 Transversal 99 X mujeres con osteoporosis presentd el mayor porcentaje de presencia de

com a osteoporose

Ferreira Lopes

enfermedad periodontal, con el mayor nivel de insercion clinica media
(2,6 = 0,4 mm), sangrado gingival (72,8 £ 25,9 mm) y placa (72,9 + 24,2
mm). En ese sentido, se muestra que la osteoporosis puede influir en la
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enfermedad periodontal, ya que existe una relacién entre la periodontitis
y la osteoporosis en mujeres posmenopausicas.

13

Relationship between Early
Menopause and Periodontal
Disease in Korean Postmenopausal

Women

Yun-Hee Lee, Sun-Mi
Kim and Eunsuk Ahn

2018

Transversal

2018

Se realiz6 un estudio con 2.048 mujeres posmenopausicas de 45 a 74
afios. Se utilizaron algunas variables para ajustar el modelo, como la
edad, educacion, ingresos familiares, indice de masa corporal, consumo
de alcohol, tabaquismo, dentista visitante en el Ultimo afio, uso de
productos para el cuidado bucal, frecuencia de cepillado de dientes por
dia. En base a ello, se evidencia que el riesgo de enfermedad periodontal
fue mayor en el grupo de menopausia temprana después de ajustar por
posibles factores de confusién, por lo que la relacion entre la menopausia
precoz y la enfermedad periodontal fue mas evidente en mujeres con bajo
nivel educativo y en aquellas que no usaban productos para el cuidado
bucal.

14

Association between osteoporosis
and severe periodontal attachment
loss in postmenopausal women

JZhu, JHLI, TT
Yuan, L He, Y H Liang

2019

Transversal

190

La investigacién incluye 190 mujeres posmenopausicas de 50 a 65 afios
de edad y edad media de 195 mujeres posmenopausicas fue (57,8 £ 4,3)
afios. Se examinaron preliminarmente catorce factores de riesgo mediante
la prueba de chi-cuadrado, incluida la edad, la duracién de la menopausia,
el indice de masa corporal (IMC), el habito de ejercicio, el estado
econdmico, el estado civil, el nivel de educacion, el habito de visitar al
dentista, el héabito de cepillarse los dientes, el uso de herramientas
interdentales, osteoporosis en cadera y osteoporosis en lumbar, con ello
los factores con P <0,05 se seleccionaron para el andlisis de regresion
logistica multivariante para analizar los factores de riesgo de pérdida de
insercién periodontal grave. En base a ello, los resultados muestran que
después de ajustar por edades, el estado econémico, el habito de la visita
al dentista, OHI-S y BOP (+)%, hubo una asociacién de osteoporosis en
la cadera y pérdida severa de insercion periodontal en mujeres
posmenopausicas, por lo que las mujeres posmenopausicas con
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, . ~ Tipo de No Sig | Sig <=
NUmero Articulo Autores Afio Estudio Muestra 506 506 Resultados
osteoporosis en la cadera tienen mayor probabilidad de presentar pérdida
de insercion periodontal severa.
A Cross-Sectional Study t.o Assess | Vaishali Nara_ygn El estudio tom6 a 94 mujeres posmenopausicas en el rango de edad de 45
and Correlate Osteoporosis and Mashalkar, Girish S . e 16 .
Periodontitis among Suragimath, Sameer a 65 afios. A partir de un analisis Sie_rayos X se revel6 que cua'frp mujeres
15 ' 2018 Transversal 94 X eran normales, 44 eran osteopénicas y 46 eran osteoporoticas. Los

Postmenopausal Women: A Dual
Energy X-Ray Absorptiometry
Study

Anil
Zope, and Siddhartha A.
Varma

resultados evidencian que hubo una correlacion estadistica entre
periodontitis y osteoporosis en mujeres posmenopausicas.
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