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INTRODUCCION 

La osteoporosis es una enfermedad ésea, que afecta a 

millones de pacientes a un costo muy elevado. 

Es una enfermedad mas _ frecuente en adultos, 

especiaimente en edades avanzadas, se caracteriza por la 

pérdida o disminucién progresiva del hueso. 

También tiene manifestaciones en cavidad oral, es frecuente 

encontrar osteoporosis en los maxilares y esta relacionada con el 

efecto antianabdlico de los glucocorticoides. Y se observa con 

mayor frecuencia en los ancianos con ambos maxilares edéntulos 

en los cuales se desarrolla una atrofia por falta de estimulos. 

Es por esto que es importante para el odontélogo conocer 

las caracteristicas de este padecimiento para que en la consulta 

con pacientes adultos o geriatricos pueda evitar cometer errores 

en el tratamiento de las afecciones que presentan los pacientes, 

sobre todo al tratarse de rehabilitaciones protésicas.



Con los avances de los afios hay pérdida lineal de huesos 

con respecto a la edad, esta es mas rapida en mujeres que en 

varones, La frecuencia de pérdida en el peso de huesos es de 

cerca de 0.5 al 1%, por afio en el sexo femenino después de la 

menopausia y en varones desde los 60 afios de edad. La pérdida 

afecta al hueso trabecular mas que al hueso cortical y en la 

histologia fos pacientes con osteoporosis vertebral 

postmenopausica tienen hueso trabecular de menos de 14%, el 

normal en ancianos es de 14 a 24%. 

Aunque en apariencia todas las mujeres pierden hueso 

después de la menopausia, no todas desarrollan ef grado de 

osteoporosis que resulta en fracturas. Es probable que los 

factores predisponentes son: una masa inicial baja y frecuencia 

acelerada de pérdida ésea.



DEFINICION 

La Osteoporosis es una enfermedad metabdlica del hueso. 

es un proceso caracterizado por reduccién de proteinas y mineral 

6seo por unidad de volumen, es decir, es la disminucién de la 

densidad ésea, siendo esencialmente normal la composicién de! 

hueso que permanece. En otras palabras, es el proceso de 

rarefacci6n y aligeramiento de la trama interna det hueso, que se 

hace mas poroso, es decir, mas agujerado en su interior y por 

consiguiente mas ligero, sutil, fragil, fracturable y deformable.



ETIOLOGIA 

Las multiples causas capaces de provocar osteoporosis 

son: 

1)Falta de estrés fisico sobre los huesos, como consecuencia 

de la inactividad. 

2)Mainutrici6n hasta el grado de que no puede  formarse 

suficiente matriz proteica. 

3)Falta de vitamina C, que es necesaria para la secrecién de fa 

sustancia interceluiar por todas las células, incluyendo ia 

formacidn de osteoide por los osteoblastos. 

4)Faita de secrecién de estrégenos en la posmenopausia, debido 

a que los estrégenos tienen actividad estimulante de los 

osteoclastos. 

5)La edad avanzada, en la que la hormona del crecimiento y 

otros factores estimuladores del crecimiento disminuyen 

notablemente, ademas del hecho de que muchas funciones del



anabolismo proteica son escasas, de forma que no se puede 

depositar satisfactoriamente matriz dsea. 

6)Enfermedad de Cushing debido a que las cantidades masivas 

de glucocorticoides que se secretan en esta enfermedad 

causan una disminucién del depdsito de proteinas por todo el 

cuerpo y un aumento de catabolismo proteico, y tienen el 

efecto especifico de deprimir la actividad osteoblastica. 

Las condiciones pueden elevarse en una variedad de 

formas, esta dividida usualmente en dos formas principales. La 

primera, cuando la causa es desconocida y la segunda, cuando la 

Osteoporosis es asociada con otras condiciones clinicas.



Factores Endécrinos 
Deficiencia de Estrogenos, decremento de 
andrégenos. incremento en la produccién 
de esteroides, y deficiencia de Calcitona 

Moderada deficiencia Vitamina D 
Dieta deficiente /absorcién deteriorada 

«Factores renales 
Hipercalciuria en dafio renal cronico 

‘Factores genéticos 
Mujeres, blancos. asiaticos. altos. 

‘Inactividad Fisica/ 
inmobilidad prolongada 

Drogas. estercides, heparina. 
antoconvulcionantes. antiacidos 

Malabsorcién de calcio 
Achiohidria 

Factores dieta/metabolisme 
Dieta alta en proteinas, intolerancia 
a lactosa, alccholismo, deficiencia de calcio 
enfermedades de higado, cafeina y tabaquismo 
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Factores que favorecen el desarrolic de !a Osteoporosis



FISIOPATOLOGIA 

La aparicién de fracturas acompafiadas con dolor, 

impotencia funcional, deformidad; constituyen el rasgo clinico 

fundamental de esta enfermedad, cuando el hueso deficitario es 

el trabecular, las fracturas aparecen en los cuerpos vertebrales; 

mientras que, si se afecta el hueso cortical, lo habitual es fa 

fractura de la cadera. Es ei resultado de una deficiencia crénica 

de masa de hueso; esto ocurre cuando la destruccién de hueso 

pesa mas que fa formacién de hueso dentro del proceso 

constante de renovacidn. 

El dolor, deformacion e incapacidad debido a ia osteoporosis 

puede afeciar profundamente ia satisfaccién y el bienestar 

emocional de vida del paciente. Los seres humanos alcanzan el 

maximo de su masa dsea; aproximadamente a los 35 afios de 

edad, seguida por una pérdida gradual a un ritmo aproximado de 

0.5% por afio.



La primera indicacién clinica de osteoporosis es usualmente 

una complicacién de fractura de fémur o radio en el caso de 

hueso cortical o de una vértebra en caso de hueso esponjoso.



Calcio en Sangre 
Vitamina D;     

  

Calcio Urinario 

Absorcién 
decalcio Ae ff enor e-e 

Efecto global de la hormona paratiroidea, calcitocina y Vitamina D 

en la homeostasis dei calcio



CLASIFICACION 

La Osteoporosis puede ser una manifestacién de otras 

enfermedades como por ejempio, el sindrome de Cushing y 

Acromegalia en algunos pacientes. Es caracterizada por ciertos 

trastornos hereditarios del tejido conectivo, como ta asteogenesis 

imperfecta. Esta categoria de osteoporosis se puede dividir a su 

vez en varias formas. 

Una de ellas es la que ocurre en los nifios o aduitos jovenes 

én ambos sexos con funcién gonodai normal. 

Formas comunes de osteoporosis no asociadas a otras 

enfermedades. 

& Osteoporosis idiopatica ( juvenil y del adultos) 

@ Osteoporosis tipo ( 

m@ Osteoporosis tipo Il



Trastornos o enfermedades en los que es frecuente la 

osteoporosis. 

 Hipogonadismo 

@ Hiperadrenocorticismo 

@ Tirotoxicosis 

@ Malabsorcion 

 Escorbuto 

@ Deficiencia de calcio 

@ Inmovilizacién 

 Administracién crénica de heparina 

¢ Mastocitosis sistemica 

* Hipofosfatasia del adulto 

 Asociadas a otras enfermedades 6seas metabdlicas



La Osteoporosis como manifestacién de trastornos 

hereditarios del tejido conectivo. 

¢# Osteogénesis imperfecta 

¢ Homocistinuria por deficiencia de cistationin-sintetasa 

¢ Sindrome de Ehlers-Danlos 

@ Sindrome de Marfan 

Trastornos asociados a osteoporosis, de patogenia no 

filiada. 

¢ Artritis reumatoide 

¢@ Desnutricién 

¢ Alcoholismo 

@ Epilepsia 

Diabetes mellitus 

¢@ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 

¢ Sindrome de Menkes 

e La_ osteoporosis de tipo 1! octrre en mujeres 

posmenopausicas de 51 a 75 afios y se caracteriza por una



pérdida acelerada y desproporcicnada de hueso trabecular, en 

comparacién con el hueso cortical. 

Las fracturas de los cuerpos vertebrales y de !a porcién 

distal det antebrazo son las complicaciones mas frecuentes. 

La disminucién de la funcién de las glandulas paratiroides 

puede compensar el aumento de las reabsorciones dseas. La 

osteoporosis tipo Il se detecta en gran cantidad de mujeres y 

varones de mas de 70 ajios, siendo las fracturas del cuello 

femoral, humero proximal, tibia y pelvis, las mas frecuentes en 

éste grupo. 

Estas regiones éseas tienen hueso cortical y trabecular. Los 

niveles circulantes de hormona paratiroidea tienden a aumentar 

por encima del nivel normal. 

1



MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES 

La Osteoporosis es un trastorno generalizado del esqueleto, 

pero sus secuelas clinicas principales dependen de las fracturas 

de las vértebras de la mufieca, de la cadera, del humero y de la 

tibia, seguin el patron de la enfermedad. Los sintomas mas 

frecuentes de las fracturas del cuerpo vertebral consiste en dolor 

de espaida y deformidad de ia coiumna. E! dolor se debera al 

colapso vertebral, sobre todo en la regién dorsal inferior y lumbar 

superior: tipicamente se inicia de forma aguda y suele irradiarse a 

la cara anterior dei abdomen, através del flanco. Estos episodios 

pueden ocurrir después de flexiones subitas, el levantamiento de 

objetos o saltos aparentemente triviales; a veces e! dolor no se 

relaciona con traumatismos previos. El dolor aumenta con 

movimientos suaves como los cambios postulares en fa cama o la 

maniobra de Vaisaiva.



E! dolor a la paipaciédn es frecuente en las zonas afectadas 

de las apdfisis espinosas o de la caja toraxica. Las fracturas por 

colapso del cuerpo vertebral suelen ser anteriores y producen una 

deformidad en cufia, que contribuye a la disminucién de ia talla, 

sobre todo, a nivel de la regién dorsal central, en donde el 

colapse no produce dolor, pero si cifosis dorsal con exageracién 

de la lordosis cervical, que se describe como joroba de la viuda. 

El doior 6seo generalizado es raro y la mayoria de los 

pacientes no requieren dolor entre fractura y fractura, aunque 

padecen sensaciones desagradables en la espalda. Los 

episodios recidivantes de fracturas o colapsos de los cuerpos 

vertebrales son frecuentes y aumenta el grado de deformidad de 

la columna, reduciendo la talla, aunque su evolucién no se puede 

predecir a nivel individual y a veces pasan varios afios entre una 

y otra fractura.



Los sintomas en los ancianos son variables, algunos no 

sienten molestias, y tanto que en otros es clasico que se presente 

con dolor de espalda el que de modo variable se relaciona con 

fractura por compresion de una o mas vértebras. El dolor quiza 

se precipite a causa del estres aunque a menudo cura solo y 

desaparece de 4 a 6 semanas. Ofros pacientes pueden 

presentarse con fracturas, pérdida de estatura, deformidad de 

“Joroba de viudez” que se debe al colapso de vértebras toraxicas 

medias y a fracturas. Son comunes las fracturas que afectan al 

fémur y al radio, y cerca de! 30 % de mujeres con fracturas del 

cuello del fémur tienen osteoporosis; en comparacién con 15% de 

varones. Las fracturas no solo ocurren a causa de la 

osteoporosis, sino también por fa tendencia en aumento de !os 

ancianos que sufren caidas. 

En la mayorfa de los casos la enfermedad no es descubierta 

hasta que la primera fractura ocurre. El sintoma principal. es del 

dolor.



Los sintomas no aparecen, sino hasta que una etapa de 

hueso de resorcién ha sido alcanzada. 

Ei dolor agudo de espaida, muy frecuentemente la primera 

fractura ocurre en la vértebra lumbar; la cual es la proporcién alta 

de huesos esponjosos sujetos a estres.
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Progreso en la osteoporosis que causa detencién y pérdida de peso



MANIFESTACIONES EN CAVIDAD ORAL 

La osteoporosis es una enfermedad 6sea, que también 

tiene manifestaciones en cavidad bucal, es frecuente encontrar 

osteoporosis en los maxilares y esta relacionada con el efecto 

antianabdlico de los glucocorticoides. Es inespecifica y quienes 

la padecen son susceptibles a enfermedades periodontales y a 

moniliasis; se observa con mayor frecuencia en los ancianos con 

ambos maxilares edéntulos, en los cuales se desarrolla una 

atrofia por falta de estimulos, o en caso contrario por estimulos 

excesivos en portadores de dentaduras completas desajustadas. 

Cuando se pierden tas piezas dentarias, el érgano alveolar 

que forma parte del sistema anatomofisiolégico conocido como 

odonton pierde su funcién y se va reabsorbiendo lenta y 

gradualmente. Este proceso es influido por la osteoporosis de los 

maxilares, que se acelera en ciertos estados carenciales de 

avitaminosis y en diversos trastornos endécrinos. El proceso de 

reabsorcién de los rebordes residuales ocasionado por la falta 6



exceso de estimulos funcionaies protésicos. Esto se produce por 

la pérdida de las piezas dentaies, que significa la supresion de fa 

estimulacion normal del hueso alveolar, dando origen a la 

formacion de hueso de neoformacién, que es mucho mas 

reducido. Por otra parte, las células formadoras de hueso 

(osteoblastos) van disminuyendo de numero en la zona esponjosa 

del hueso, debido a la degeneracién grasosa de la médula ésea, 

con predominio de las células destructoras de hueso 

(osteoclastos). Cuando se produce la resorcién alveolar en forma 

acelerada durante la menopausia, se acompafia de osteoporosis 

en la ancianidad. 

El balance negativo de calcio que se observa en los 

ancianos por ser mayor la pérdidas de calcio del que se deposita 

en huesos, puede obedecer a una causa hormonal y a la posible 

complicacion adicional de una deficiencia dietética o una 

absorcion intestinal defectuosa. 

No es rara la atrofia progresiva de los maxilares:; puede 

afectar solamente una seccién del hueso o extenderse por todo el



proceso alveolar y dentro del hueso basal, hasta casos extremos 

de resorcion completa de maxilar inferior. 

Otros factores generales modifican la densidad de ios 

maxilares que son: proteinas, vitamina C, estrégenos, 

androgenos y otras hormonas esteroides, y estos ejercen un 

efecto importante en la matriz 6sea (Goldman, Stein y Cois). 

El aporte de calcio es escencial para el mantenimiento 

adecuado de! sistema esquelético. 

Con la edad avanzada hay una declinacién progresiva en la 

densidad ésea y un aumento gradual en la proporcién de fractura. 

La pérdida de masa 6sea en ambos sexos después de los 35 

a 40 afios es del 1% al afio. 

La pérdida de hueso osteoporético afecta al reborde alveolar 

ocasionando alteraciones en el curso de la enfermedad 

periodontal y pérdida de dientes. El hueso parece ser un hueso 

dinamico, el cual tiene una proporcién de remodelacién y de 

resorci6n mayor que otros huesos ( Albanese, 1981). También se 

comprob6 que la densidad del hueso alveolar es



proporcionalmente mayor ante la enfermedad periodontal y ésta 

va aumentando con la edad avanzada (Lin y Cols. 1977). 

Los niveles de calcio sérico pueden disminuir ante una 

ingesta deficiente de calcio y excesiva de fésforo, a causa de un 

Hiperparatiroidismo nutricional. Cuando en el piasma el nivel de 

Calcio es bajo, éste puede obtenerse de! hueso alveolar. El 

Hiperparatiroidismo nutricional secundario influye en la etiologia 

de la enfermedad periodontal, dando como resultado una 

reduccién del hueso alveolar, mientras se mantienen los niveles 

de calcio sérico. Puesto que la mayoria de ios alimentos 

contienen mas fésforo que calcio, se ha observado en los 

ancianos una inadecuada ingesta de calcio que no pueden 

obtener fa proporcién recomendada de caicio-fésforo de 1:1. 

Es conveniente observar que el contorno general de] hueso 

alveolar no se encuentra siempre alterado en ia osteoporosis, ya 

que la atrofia del reborde residual alveolar y ta osteoporosis 

pueden ocurrir por separado. La conocida reiacién entre la 

presencia de dientes naturales y !a orientacién de trabéculas



Oseas se apoya en la ley de Wolff, que determina en parte la 

disposicion y densidad relativa del hueso. 

En 1947, Smedley lo comprueba al afirmar que en la 

ausencia de dientes naturales y substituidos por recursos 

prostodénticos, la atrofia por desuso ocasiona una pérdida de la 

trabeculacién normal y del contorno general del reborde alveolar 

residual. 

Matkovic y sus colaboradores (1977) sostienen que una 

ingesta de calcio restringida durante el periodo inicial de 

desarrollo trae como consecuencia una sensible disminucién de la 

masa esquelética durante el proceso de envejecimiento; y esta 

asociada con la menopausia, es decir, unos cinco afios después 

de su aparicién las mujeres pierden aproximadamente el 2% de 

su masa 6sea por afio (Marel, 1983). Los factores predisponentes 

incluyen deficiencia de estrégenos, ingesta inadecuada de calcio, 

disminucién de la actividad fisica, trastornos metabdlicos en el 

calcio, proteinas y aminoacidos. 

20



En algunos casos, se pierde tanto hueso alveolar, que los berdes 

de la mandibula y los maxilares se hacen pianos. Esta pérdida de 

dimensién vertical se manifiesta como la disminucion de Ja altura 

facial. 

Ademas, otros factores locales pueden modificar fa 

densidad 6sea. Puede producirse osteoporosis postraumatica a 

causa del desuso y la interferencia del aporte sanguineo. 

La disminuci6n de masa 6sea con reduccién de ia densidad 

y aplicacion de los espacios é6seos hace al hueso poroso y fragil, 

fo que aumenta el riesgo de fractura de mandibula. Esta puede 

producirse espontaneamente o durante el tratamiento dental. 

En las radiografias de las mandibulas osteopordticas, los dientes 

son claramente distintos por contraste con el hueso mas 

trasparente. La osteoporosis dei maxilar va acompafiada de un 

aumento de tamafio de los senos paranasales, a menudo con 

marcado adeigazamiento del hueso. En pacientes que conservan 

bien los dientes, esto da como resultado un seno maxilar que se 

extiende profundamente entre las raices de los dientes. Los 

24



canales por los que de forma habitual pasan los nervios dentales 

supeériores estan perdidos y los nervios pueden estar situados en 

el revestimiento antral. En estos casos, una inflamacién del seno 

es probable que produzca un dolor referido en los dientes del 

maxilar. La extensién del seno maxilar debilita el hueso y 

aumenta la probalidad de una fractura de la tuberosidad durante 

ja extraccion de los molares maxilares. 

Los contrastes radiograficos de la osteoporosis de tos 

maxilares consisten fundamentaimente en una radiotransparencia 

generalizada de hueso, con adeigazamiento de ja corteza y 

pérdida de los contornos trabeculares nitidos dentro de la 

esponjosa. En la osteoporosis, las trabeculas 6seas reabsorbidas 

son reemplazadas por médula adiposa. 
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ARTICULOS SOBRE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN 

CAVIDAD BUCAL. 

ARTICULO 

TITULO: Manifestaciones oraies de la enfermedad metabdlica del 

hueso. 

AUTOR: Zachariasen R. 

AD : Universidad de Texas, 1990. 

Las enfermedades metabdlicas del hueso son desordenes 

de la renovaci6n y envuelven a todo el esqueleto. Estas 

presenian sus efectos por todo el tejido 6seo, y muy frecuente 

son diagnosticados primeramente por  anormalidades 

manifestadas en cavidad bucal o en radiografias dentales. 

La osteoporosis enfermedad metabdlica del hueso mas 

comun en pacientes de edad avanzada; también se ha convertido 

el problema de salud y posee un interés especial para los 

practicantes dentales.



ARTICULO 

TITULO: Resorcién alveolar y atrofia mandibular 

AUTOR: Deulin-H, Ferguson-MW 

AD : Departamento de restauradora, Hospital dental de la 

Universidad de Manchester. 19914 

La pérdida de hueso alveolar de las mandibulas y de los 

maxilares desdentados, es un problema clinico serio y comin. 

La retencién y estabilidad de las dentaduras son reducidas, pero, 

poco es sabido acerca de fa patogenesis de esta pérdida de 

hueso. La informacion existente sugiere que, ya sea los factores 

locales por ejemplo: trauma oclusal o factores sistemicos y la 

osteoporosis postmenopausica; contribuyen a ja resorcién de 

hueso alveolar desdentado. 

Este documento revisa la evidencia para la etiologia de 

resorcion residual siguiente a las extracciones de tos dientes. 
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ARTICULO 

TITULO: Osteoporosis sintomatica, un factor de riesgo para la 

reducci6n residual de fa mandibula. 

AUTOR: Von Wower N. , Kollerup G. 

AD : Departamento de sugerencias orales y maxilofaciales 

dei colegio dental de Royal. 

so : J. Prosthert Dent 1992, E.U. 

Ei propdsito de éste estudio fué aclarar, si la osteoporosis 

sintomatica es un factor de riesgo para severas reducciones 

residuales de la mandibuila. 

El estudio incluyé 12 mujeres desdentadas con fracturas 

ostecpordticas, en otra forma 16 mujeres desdentadas normales; 

se igualaron con respecto a la edad menopausica y periodo 

desdestamiento. Ei contenido del hueso mineral medido en vivo 

por el localizado de doble fotdén, fué significativamente por mas 

bajo en fos huesos de la mandibula y el antebrazo del grupo 
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osteopordtico que en el! del grupo normal. Ninguna diferencia 

significante en ninguno de los grupos fué demostrada con 

respecto a la medida del drea mandibular sagital, medido en 

cefalogramas laterales idénticos, mientras que el area del maxilar 

sagital fué mas pequefia en al grupo osteoporatico. 

La osteoporosis sintomatica de cualquier forma es un factor 

de riesgo para mas pequefias reducciones residuaies 

completamente del maxilar, mientras éste no sucede en fa 

mandibula. 
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ARTICULO 

TITULO: Osteoporosis con defectos bilaterales en el proceso 

mandibular. 

AUTOR: Mivake M. , Oda Y. lwanari S. 

AD : Departamento de sugerencias orales y maxilofaciales de 

la Universidad de Dentistas en Nihon Kokio Japon, 1995. 

Llevaron a cabo una examinacién total en una mujer de 62 

afios con osteoporosis, quien tenia defectos bilaterales en el 

proceso mandibular. Fué referido que los defectos en ambas 

cabezas articulares fueron causadas por fa resorcién de 

pequefios fragmentos de huesos seguidos a la fractura. 

La cantidad de sal que se encontraba en hueso fué 

determinada por medio de una _ microdensitometria youn 

diagnostico de osteoporosis. Fué entonces establecida una 

mejoria en ta mordida obtenida por medio de tratamientos 

consistentes en la extraccién de los dientes y la preparacion de 

un dentadura parcial. 
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ARTICULO 

TITULO: La osteoporosis y la 6seointegracién de implantes. 

AUTOR: Baxter J. C. , Facttore L. 

AD : Universidad de Northerdan en Chicago J. Prostodoncia, 

1993. 

De acuerdo con ia literatura médica, la osteoporosis y las 

patologias relacionadas con al hueso estan incrementando en 

proporciones epidémicas. La etiologia exacta de la enfermedad 

es desconocida, pero los factores hormonales, dietéticos y 

genéticos; contribuyen a la perdida relacionada de ta densidad del 

hueso. 

En el proceso de enfermedad la pérdida de hueso ocurre 

por todo el cuerpo. 

Las investigaciones indican que la mandibula y el maxilar 

son afectados y muestran manifestaciones bucales. No hay 

informacién cientifica para contraindicar el uso de implantes 

éseointegrados de dos pasos en pacientes que padecen ésta 

enfermedad metabdlica del hueso. 
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ARTICULO 

THTULO: implantes IT! con overdentures, una prevencién de 

pérdida del hueso en mandibulas desdentadas. 

AUTOR: Von Wowern N. , Harder F. 

AD : Departamento de sugerencias orales y maxilofaciales. 

SO : Inte J. Oral, Implantes, Maxilofacial, 1990, E.U. 

Los cambios en el contenido mineral del hueso ( CMH ) de 

mandibulas desdentadas con implantes éseointegrados de ITI, 

sosteniendo overdentures; fueror determinados en vive por doble 

absortiometria de foton. Las mediciones del contenido mineral 

fueron realizados tres semanas postoperativamente y al segundo 

afio de la visita. Las mediciones fueron hechas en el lado !T! 

( anteriormente ). 

La regién premolar detras de las fisuras y e! lugar standard 

de la mandibula, para obtener valores referentes de la edad 

relacionada a la pérdida de! contenido mineral del hueso ( CMH ). 
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Ei aumento de funcién de la mandibula después de éste 

tratamiento podria ser la causa de una formacién de hueso de 

carga relacionada, que minimiza 0 en algunos casos impide la 

pérdida del contenido mineral del hueso, que esta relacionada 

con la edad fisioldgica.



TRATAMIENTO 

Al considerar el tratamiento de la osteoporosis conviene 

recordar que se trata de un grupo de enfermedades y no de una 

entidad aislada. Por ejemplo, de la osteoporosis ideopatica, la 

etiologia puede ser diferente. Por otra parte, es dificil predecir la 

evolucién de tos pacientes, sobre todo de aquellos con dolor y 

fracturas con colapso vertebral. 

Muchos enfermos con osteoporosis presentan muy pocos 

episodios de colapso vertebral y pasan afios sin sufrir sintomas ni 

disminucién de fa talla. Por otro iado, e! dolor agudo que 

acompafia a las fracturas vertebrales suele remitir en el plazo de 

semanas y, en consecuencia, cualquier tratamiento que se 

administrara podria considerarse eficaz.



La sustitucién de estrégenos en la mujer evita la perdida 

Osea después de la ooforectomia o ai comienzo de la 

menopausia. El empleo de fos estragenos  radica en fa 

prevencidn de la osteoporosis de la mujer menopausica y no en e} 

tratamiento de la enfermedad clinica desarrollada, aunque 

también son eficaces en las mujeres con enfermedad leve a 

moderada durante fos primeros dias de cada mes. 

Los estr6genos poseen un efecto, directo sobre los 

osteoblastos y reduce la tasa de resorcién ésea, aunque en 

general la formacién de hueso no aumenta, sino que acaba 

reduciéndose. De todas formas, los estrogenos retienen una 

cantidad importante de calcio, reducen las diferencias entre la 

formaci6n y resorcién de hueso y retrasan la pérdida ésea. 
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Calcetonina de salmén 

La Calcetonina de saimén es mas potente que la humana, 

disminuye la resorcién é6sea. Se utiliza a dosis de 50 VI por via 

intramuscular cada tercer dia, o también tres veces a la semana 

dosis de 100 Vi, la respuesta parece ser mejor, puesto tiene un 

efecto analgésico importante que se produce estimulando la 

liberacién de Opioides enddgenos; esta propiedad anaigésica es 

util contra el dolor posterior a fracturas vertebrales. 

El problema para su uso, es el costo tan alto, y la frecuencia 

de la administracién intramuscular, aunque ahora existe una 

presentacién para administracién por nebulizaci6n intranasal. 
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Tiazidas 

Se conoce desde hace tiempo que la disminucioén de la 

excrecién urinaria de calcio, y tal vez disminuyen la resorcion del 

hueso. Algunos estudios sugieren que previenen el riesgo de 

fracturas de cadera, pero ademas de valorar mejor su efecto 

sobre el metabolismo éseo, se necesita evaluar su efecto en los 

valores de lipidos, el balance de potasio y la tolerancia de la 

glucosa. 

Fluoruros 

Estimulan la funcién osteoblastica y primordiaimente 

aumentan ef hueso trabecular axil. El fluoruro de sodio 

permanece como un agente terapéutico en investigacién. 
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Bisfosfonatos 

Se unen a la hidroxiapatita de hueso e inhiben la resorcién 

é6sea medida por osteoclastos, pero también parecen tener efecto 

sobre los osteoblastos. Aunque actuan mas como agentes que 

limitan la actividad osteoclastica. 

Las medidas generales son aplicables a todos los pacientes 

osteopordticos. El ejercicio fisico debe aconsejarse dentro de las 

limitaciones impuestas por el estado de los pacientes. Pasear 

durante 30-60 minutos tres o cuatro veces por semana podria ser 

suficiente. 
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Vitamina D 

Su accion es aumentar la absorcién intestinal de calcio, 

pero tiene efecto directo en la remodelacién ésea. Se ha utilizado 

el Calcitrol a dosis de 0.25mg. dos veces al da. 

En la actualidad, el uso de vitamina D y sus metabolitos deben 

prescribirse en pacientes con escasa exposicién a ja fuz solar o 

deficiente aporte de vitamina D y en pacientes con mala 

absorci6n intestinal. 
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TRATAMIENTO DENTAL. 

La relacién entre ei calcio y el fésforo de la dieta y la 

resorcién del hueso alveolar en los pacientes desdentados esta 

actualmente en investigacién. Los estudios comparan la dieta de 

los que tienen una resorcién ésea minima con la dieta de los que 

tienen una pérdida intensa de hueso alveolar indican una relacién 

directa de causa a efecto entre baja ingesti6n de calcio, 

desequilibrio calcio-fésforo y resorcién intensa de los bordes. 

La ingestion de suplementos de calcio y vitamina D con fa 

dieta reduce el grado de resorcién dsea alveolar postextraccién 

es un 36%. Estos suplementos dietéticos aumentan la resistencia 

del hueso alveolar tanto a las tensiones mecanicas como las 

tensiones bioquimicas nutricionales. También se prescribe 

fluoruro sédico (25mg/100m!) para aumentar la fuerza de la matriz 

de cristales de hidroxiapatita del hueso 

La mucosa dei sostén en los individuos osteopordticos que 

Hevan dentaduras pueden volverse sensibles a los traumatismos



preducidos por el material basico de la dentadura. Por tanto, las 

bases deben ser recubiertas con un material blando extendido 

sobre toda el area del sostén, y la oclusion debe ser 

cuidadosamente equilibrada. 
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CONCLUSIONES 

Esta enfermedad es:'una de las mas comunes en los 

pacientes adultos o geriatricos, ya que se acelera por carencia de 

proteinas, vitaminas y diversos trastornos endécrinos de la edad 

avanzada. Se presenta en el hueso que se va reabsorbiendo con 

la edad; volviéndose fragil, poroso y sin resistencia. 

Afecta a todos los huesos en general del cuerpo humano, 

asi como también al maxilar y la mandibula de fos pacientes 

ancianos edéntulos, en los cuales existe una atrofia por falta de 

estimulos, © por estimulos excesivos por las dentaduras 

completas desajustadas, que permanecen en la boca de los 

pacientes por bastante tiempo. 

Para que no exista atrofia en los procesos residuales de los 

pacientes geriatricos, se debe respetar la vida de duracién de la 

dentadura que da el fabricante. Y sugerir a los pacientes las 

recomendaciones de cambiar en el tiempo sugerido su protésis 

dental. 
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También debemos de valorar al paciente clinicamente y 

radiograficamente, cuando se intente rehabilitar protesicamente 

con implantes intradseos que puedan provocar fracturas, tanto en 

el maxilar como en la mandibula. 
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GLOSARIO 

ATROFIA: Disminucién de volumen y peso de un érgano oa tejido 

por defecto de nutricion. 

ESTROGENOS: Grupo de hormonas extraidas de los foliculos 

ovaricos. 

GLUCOCORTICOIDES: Grupo de esteroides secretados por la 

corteza suprarrenal y caracterizados 

por la presencia de un radical cetona o 

alcohol. 

GERIATRIA: Rama de la Medicina que se ocupa de las 

enfermedades de los ancianos. 

HEPARINA: Anticoagulante natural, que forma parte de los 

mucopolisacaridos. 

CORTICAL: Relativo o perteneciente a la corteza. 

MASTOCITOS : Células cebadas. Zona lateral de la pared 

abdominal (bilateral 

FLANCO: Entre el borde inferior del torax y ja cresta iliaca. 

limitado por detras con la regién renal y lumbar 

HOMOCISTINURIA: Enzimopatia de herencia autosémica 

recesiva, con trastorno de fa sintesis de 

cistationina. 

INTERCELULAR: Situado entre células. 

GONCDAL: Afecta a las células. 
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CATABOLISMO: Degradacién de grasas, glticidos y proteinas 

que tienen lugar en el organismo, con la 

subsiguiente liberacioén de energia. 

ESCORBUTO: Hipovitaminosis C por falta de ingestion de frutas 

y verduras frescas. 

MENOPAUSIA: Momento de la ultima menstruacion, debido al 

cese de la funcién ovarica. 

OSTEOCLASTOS: Elementos celulares gigantes 

multinucleados de la médula 6sea que 

tienen por misién la destruccién y 

resorcion del tejido dseo. 

TIROTOXICOSIS: Estado patolégico producido por la excesiva 

actividad de la glandula tiroides. 
TRABECULAR: Que forma trabéculas. 

TRAMA: Estructura compleja compuesta de un entremado que se 

ramifica desde un tronco inicial. 

VALSALVA: Espiracion con la boca y via de entrada nasal 

ocluidas para la determinacién de la permeabilidad 

de la trompa de Eustaquio, ante la entrada de aire 

en la cavidad del oido medio con protrusién del 

timpano. 

OOFORECTONIA: Ginicol ovariectomia, extirpacién quirurgica de 

uno Oo ambos ovarios, por patologia (quiste, 

tumores) o por efecto perjudicial de su 

funcién endocrina. 
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