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				RESUMEN

				La testosterona es una hormona metabólica y vascular con múltiples efectos fisiológicos en diversos tejidos del organismo. La disminución del nivel sérico de testosterona desencadena una reducción de la masa ósea, enfermedades cardiovasculares y osteoporosis, teniendo una implicación sobre la estructura ósea, siendo los adultos mayores los que la padecen con mayor frecuencia 1,2.
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				El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación entre la testosterona y el hueso alveolar mandibular en pacientes entre 60 y 80 años de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Como metodología se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en la Clínica Odontológica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, en el periodo de enero a junio de 2023. Se utilizó la prueba estadística del coeficiente de correlación de Pearson para determinar la relación de las dos variables. El nivel de significación fue (p < 0,05). Los resultados indican que existe una correlación positiva entre el dosaje de testosterona y el índice panorámico mandibular, el 45% de la población de estudio tiene valores de testosterona por debajo de 3.25, presentando un alto riesgo de presentar osteoporosis. Se concluye que existe correlación entre la testosterona y el índice panorámico mandibular y los pacientes con niveles bajos de testosterona tienen alto riesgo de desarrollar osteoporosis con afectación en el hueso alveolar.

				Palabras clave: Testosterona, hueso alveolar, osteoporosis.

				TESTOSTERONE AND ALVEOLAR BONE IN PATIENTS AGED 60 TO 80 YEARS OF THE FACULTY OF DENTISTRY OF THE NATIONAL UNIVERSITY FEDERICO VILLARREAL

				ABSTRACT

				Testosterone is a metabolic and vascular hormone with multiple physiological effects in various tissues of the body. The decrease in the serum level of testosterone triggers a reduction in bone mass, cardiovascular diseases and osteoporosis, having an implication on the bone structure, with older adults being the ones who suffer from it most frequently 1,2. The objective of the present investigation was to determine the relationship between testosterone and mandibular alveolar bone in patients between 60 and 80 years old from the Faculty of Dentistry of the National University Federico Villarreal. As a methodology, an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out at the Dental Clinic of the National University Federico Villarreal, in the period from January to June 2023. The statistical test of the Pearson correlation coefficient was used. The level of significance was (p < 0.05). The results indicate that there is a positive correlation between the testosterone dosage and the mandibular panoramic index; 45% of the study population has testosterone values below 3.25, presenting a high risk of developing osteoporosis. It is concluded that there is a correlation between testosterone and the mandibular panoramic index and patients with low testosterone levels have a high risk of developing osteoporosis with alveolar bone involvement.

				Keywords: Testosterone, alveolar bone, osteoporosis
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				INTRODUCCIÓN

				La testosterona es una hormona metabólica y vascular con múltiples efectos fisiológicos en varios tejidos y órganos diana. Afecta a casi todos los sistemas del cuerpo durante diferentes períodos de la vida y realiza varias funciones (1,2). La disminución del nivel sérico de testosterona se ha implicado en una serie de condiciones como, reducción de la masa ósea, aumento o disminución del tejido adiposo, enfermedades cardiovasculares, cicatrización de heridas cutáneas y enfermedades periodontales (3,4) . Los adultos mayores son los que mayormente padecen teniendo una implicancia en los maxilares por los cambios óseos a ese nivel (5) . Los efectos a largo plazo en la salud esquelética oral, puede presentar pérdida ósea alveolar y periodontitis severa (6)

				La testosterona está implicada en la regulación de las funciones metabólicas, el mantenimiento de los músculos y huesos y la inhibición de la adipogénesis. La progresión y severidad de los cambios óseos en el hueso alveolar aumentan con la edad, la testosterona reducida contribuye a un estado alterado del metabolismo, pérdida de músculo y hueso, lo que lleva a la sarcopenia (7). 

				Existe la asociación entre los niveles bajos de testosterona la perdida ósea y periodontitis (8) El maxilar como la mandíbula son los huesos con mayor remodelación. La testosterona desempeña un rol importante en la fisiología ósea, la alteración de los niveles de esta hormona puede desencadenar cambios en el tejido óseo y por ende en el hueso alveolar (9). Para valorar la calidad y cantidad del hueso mandibular, las radiografías panorámicas son las más recomendadas, por considerarse de mayor uso como exámenes de rutina en la salud bucal (10). La radiografía panorámica contribuye de gran manera para el diagnóstico de signos óseos radiográficos, ofrece una imagen nítida de los cambios y de los componentes óseos, se utilizan tres métodos de detección que son el ancho cortical mandibular, el índice mandibular panorámico y el índice cortical mandibular (11) , para el diagnóstico se considera también un examen complementario de laboratorio de testosterona total que mide la testosterona libre que está unida a proteínas, es la prueba más común para descartar osteopenia u osteoporosis (12), siendo los valores normales (3.5- 8.5 ng/ml.), la supresión de la testosterona disminuye el crecimiento de los huesos del complejo craneofacial mediante el desequilibrio del recambio óseo debido al aumento en el número de osteoclastos (13,14), la osteoporosis es más prevalente en adultos mayores, presentándose fracturas en huesos largos y otras estructuras (15) 

				METODOLOGÍA

				Estudio observacional, descriptivo y transversal, en pacientes varones de 60 a 80 años de la Clínica de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal Lima Perú, 2023. 
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				En el periodo comprendido de enero a junio del 2023. La población de estudio fueron los varones adultos que acudieron a la Clínica Odontológica. La muestra fueron 60 pacientes varones entre 60 a 80 años. 

				Criterios de inclusión: Pacientes varones de 60 a 80 años que firmaron el consentimiento informado.

				Criterios de exclusión: Pacientes varones que no tenían el rango de edad de 60 a 80 años y que no firmaron el consentimiento informado.

				Las variables analizadas fueron testosterona y hueso alveolar, el estudio se clasifico “sin riesgo”. Para diagnosticar presencia de osteopenia u osteoporosis en el hueso alveolar se indicó a cada paciente una radiografía panorámica y se evaluó tres índices, ancho cortical mandibular, mandibular panorámico y cortical mandibular. Se consideró también para el diagnóstico una prueba de laboratorio de testosterona total, con el propósito de conocer los valores y determinar su relación con la calidad y cantidad de tejido óseo. Respecto al análisis de datos se utilizó la prueba estadística del coeficiente de correlación de Pearson, con un nivel de significancia de (p < 0,05). Todos los análisis se realizaron, mediante el uso del software SPSS versión 12, facilitando la interpretación inicial de los datos.

				Consideraciones Éticas: Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Federico Villarreal y se solicitó el consentimiento informado a cada participante, guardando la privacidad de los datos personales cumpliendo los principios éticos según la Declaración de Helsinki.

				RESULTADOS

				Se encontró que (78,3%) en el ancho cortical mandibular tiene un alto riesgo de osteoporosis (Tabla 1). Existe una correlación positiva entre la testosterona total y el hueso alveolar mandibular (p < 0,05) (Tabla 2). El (45 %) de la muestra tienen valores de testosterona inferiores a 3,25 considerado un valor inferior a lo normal y presentan un alto riesgo de presentar osteoporosis (Tabla 3).

				Tabla 1. Ancho cortical mandibular y el grado de riesgo de osteoporosis

				
					Frecuencia

				

				
					Porcentaje

				

				
					Porcentaje válido

				

				
					Porcentaje acumulado

				

				
					BAJO RIESGO

				

				
					13

				

				
					21,7

				

				
					21,7

				

				
					21,7

				

				
					ALTO RIESGO

				

				
					47

				

				
					78,3

				

				
					78,3

				

				
					100,0

				

				
					TOTAL

				

				
					60

				

				
					100,0

				

				
					100,0

				

				
					 

				

				Fuente: Elaboración propia
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				En el ancho cortical mandibular (78.3%) existe alto riesgo de osteoporosis, por déficit de cantidad de hueso alveolar en la muestra de estudio.

				Tabla 2. Correlación entre el dosaje de testosterona total y 

				el índice panorámico mandibular 

				
					Correlación entre el dosaje de testosterona total y el índice panorámico mandibular 

				

				
					Dosaje de testosterona

				

				
					Índice panorámico mandibular

				

				
					Dosaje de testosterona total

				

				
					Correlación de Pearson

				

				
					1

				

				
					-,442**

				

				
					Sig. (bilateral)

				

				
					,000

				

				
					N

				

				
					60

				

				
					60

				

				
					Índice panorámico mandibular

				

				
					Correlación de Pearson

				

				
					-,442**

				

				
					1

				

				
					Sig. (bilateral)

				

				
					,000

				

				
					N

				

				
					60

				

				
					60

				

				
					**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

				

				Fuente: Elaboración propia

				Existe una correlación positiva según el coeficiente de Pearson entre la testosterona total y el índice panorámico mandibular (p <0.05) el déficit de hueso alveolar se relaciona con valores inferiores a los normales de testosterona total existiendo osteoporosis en la muestra de estudio.

				Tabla 3. Valores de testosterona total en la población de estudio

				
					Valores de testosterona

				

				
					Frecuencia

				

				
					Porcentaje

				

				
					 > 3.25ng/ml

				

				
					33

				

				
					55,0

				

				
					 < 3.25ng/ml

				

				
					27

				

				
					45,0

				

				
					 TOTAL

				

				
					60

				

				
					100,0

				

				Fuente: Elaboración propia

				El (45%) de la muestra estudiada presenta valores inferiores de testosterona total < 3.25ng/ml presentando osteoporosis, siendo los valores normales de testosterona total (3.5- 8.5 ng/ml)

				DISCUSIÓN

				Del total de pacientes evaluados se encontró que en el ancho cortical mandibular existe un alto riesgo de la presencia de osteoporosis (78,3%). 

				También se encontró que el (45 %) de la población estudiada tienen valores de testosterona 
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				total inferiores a 3,25 ng/ml lo cual se consideran como valores inferiores a lo normal y siendo estos pacientes los que han presentado mayor porcentaje de alto riesgo de osteoporosis. Estos resultados son relevantes porque la testosterona total se encuentra unida a la globulina transportadora de hormonas sexuales y ésta se incrementa con la edad. (Saad) sostiene que la testosterona reducida < 3.5 ng/ml en pacientes adultos mayores contribuye a un estado alterado del metabolismo, pérdida de hueso, lo que lleva a la sarcopenia y fragilidad. (Bilezikian) reporto en su estudio que en adultos mayores de sexo masculino el (71.1%) presentaron anormalidad en la masa ósea: (45.2%) osteopenia y (25.9%) osteoporosis por deficiencia de testosterona, lo cual coincide con nuestros resultados. (Bramma) en su estudio encontró que el (73%) de varones adultos mayores, tenían una asociación significativa entre la cortical mandibular y la densidad mineral ósea más bajas y un mayor riesgo de osteoporosis (17). Las limitaciones de nuestro estudio residen en la falta de información de las variables de estudio. 

				CONCLUSIONES

				Existe correlación significativa entre la testosterona total y el índice panorámico mandibular, se evidencia valores inferiores de los normales de testosterona total y existe riesgo hacer osteoporosis con implicancia en el hueso alveolar. La testosterona actúa sobre el tejido óseo por mecanismos directos e indirectos, provocando cambios en la concentración de factores sistémicos y locales, efectos que son mediados por el receptor estrogénico (18,19). En el índice del ancho cortical mandibular se observa un déficit de densidad mineral ósea existiendo alto riesgo de osteoporosis. Casi la mitad de la muestra estudiada presenta valores inferiores de testosterona total, teniendo repercusión en la salud esquelética oral, pudiendo presentar pérdida ósea alveolar y periodontitis severa (20).
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