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RESUMEN
Antecedentes: En la búsqueda de métodos confiables y de fácil acceso para predecir el 
remodelado óseo y la estabilidad de los implantes a través del tiempo surgen las deoxipi-
ridinolinas (DPD). Objetivo: Comparar las concentraciones de DPD/creatinuria con la altura 
de la cresta ósea antes y cuatro meses después de una cirugía de implantes. Métodos: La 
muestra consistió en 28 pacientes sanos de 40-75 años de edad y ambos sexos, quienes 
iban a someterse a cirugía de implantes. La muestra se dividió en 2 grupos por sexo. Se 
evaluaron las DPD en orina 2 horas después de la primera micción del día, con la razón 
DPD/Creatinuria nM/mM (mujeres 3,0-7,4 nM/mM; hombres 2,3-5,4 nM/mM), mediante la 
técnica de inmunoensayo quimioluminiscente de fase sólida. La altura ósea se midió desde 
el ápice del implante hasta el margen de la cresta ósea, anterior del procedimiento quirúr-
gico y cuatro meses después con tomografía. Resultados: La edad promedio fue 53,6 años 
(mujeres) y 56,5 (hombres). Las medianas de DPD estuvieron en el límite superior normal (7,5 
mujeres; 5,1 hombres). Se encontró correlación significativa entre los valores de DPD y sexo 
(p = 0,034) y entre sexo y altura ósea inicial (p = 0,010) y final (p = 0,035). Hubo correlación 
del 98 % significativa entre altura ósea inicial y final (p = 3,3E-12) y los promedios de altura 
ósea inicial y final agrupada (p = 0,005). Conclusiones: Existe alta correlación entre los 
niveles elevados de DPD y el incremento de la reabsorción ósea antes de la colocación de 
los implantes y después de ello.

PALABRAS CLAVE
deoxipiridinolinas; reabsorción ósea; tomografía

ÁREAS TEMÁTICAS
Implantología oral; marcadores predictivos de reabsorción ósea

ABSTRACT
Background: In the search for accessible and reliable methods to predict bone remodeling 
and implant stability over time deoxypyridinoline (DPD) levels emerge as an alternative. 
Purpose: To compare DPD/creatinuria levels with alveolar crest height before and 4 months 
after implant placement surgery. Methods: The sample consisted of 28 healthy 40-to-75-
year-old patients, of both sexes, who would undergo implant surgery. The patients were 
assigned to 2 groups by sex. Urine DPD samples through solid-phase chemiluminescent 
immunoassay with the DPD/creatinuria ratio in nM/mM (females 3.0-7.4 nM/mM; males 2.3-
5.4 nM/mM). Bone height was measured from the implant apex to the alveolar ridge before 
and 4 months after the surgery with tomography. Results: Mean age was 53.6 years (women) 
and 56.5 (men). DPD medians were in the normal higher limit (7.5 women; 5.1 men). There 
was a significant correlation between DPD and sex (p = 0.034), and between sex and initial 
bone height (p = 0.010) and final (p = 0.035). There was a highly significant correlation (98%) 
between initial and final bone height (p = 3.3E-12) and the means of initial and final pooled 
bone height (p = 0.005) Conclusions: There is a high correlation between high levels of DPD 
and the increase in bone resorption before and after implant placement.
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bone resorption; deoxypyridinoline; tomography
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INTRODUCCIÓN

En el área de la implantología oral se requieren mé-
todos confiables y de fácil acceso que valoren el 
remodelado óseo, por ser este un factor importante 
en el éxito de los implantes. La remodelación ósea es 
una parte esencial de la salud de los huesos; es un 
proceso dinámico y acoplado en el cual existe una 
continua destrucción (reabsorción) del hueso viejo, 
realizada por los osteoclastos y una formación (apo-
sición) de hueso nuevo actividad realizada por los 
osteoblastos (1).

Desde hace varios años, se han estudiado los mar-
cadores bioquímicos de reabsorción ósea en la ori-
na, como la hidroxiprolina, las piridinolinas totales 
y libres, las deoxipiridinolinas (DPD) totales y libres, 
los N-telopéptidos de los enlaces de colágeno y los 
C-telopéptidos de los enlaces de colágeno. Igual-
mente, se encuentran en suero los enlaces unidos a 
C-telopéptidos de colágeno tipo I y la fosfatasa ácida 
resistente a tartrato (2,3). Los denominados enlaces 
cruzados (piridinolina y DPD) y los telopéptidos del 
colágeno en orina se aceptan como marcadores de 
degradación ósea, entre los que la DPD uno de los 
más empleados (2-4).

Existen varios factores reguladores del remodelado 
óseo que actúan interactivamente: genéticos, que de-
terminan el 60-80 % de la masa ósea; mecánicos, que 
son regulados por la actividad física; hormonales, que 
son condicionados por la hormona de crecimiento, la 
paratohormona, la calcitonina y metabolitos de la vi-
tamina D (estas hormonas regulan la síntesis y acción 
de factores locales que intervienen directamente en el 
metabolismo óseo: efectos autocrinos y paracrinos), y 
locales, como las citocinas y las proteínas de la matriz 
ósea. El remodelado es esencial para la salud ósea. 
Se lleva a cabo durante toda la vida y cuando este 
proceso se desequilibra por factores como alteracio-
nes hormonales y enzimáticas por envejecimiento, 
medicamentos y toxinas, aparece la patología ósea, 
como ocurre en la osteoporosis (1).

Como el tejido óseo es el mayor reservorio de colá-
geno tipo I del cuerpo y se remodela más rápido que 
el resto de los tejidos conectivos, se considera que la 
mayoría de la DPD presente en la orina de un adulto 
es la que proviene de la resorción ósea. La DPD se 
encuentra en la orina tanto en forma libre (40 %) como 
unida a péptidos (60 %). Una ventaja con respecto a 
la determinación de DPD es que es innecesaria una 
dieta previa a la toma de muestra, debido a que no se 

absorbe por vía intestinal. Las concentraciones nor-
males de DPD en los adultos hombres son de 2,3-5,4, 
y en mujeres, de 3,0-7,4. Estos valores son mayores en 
los sujetos en periodo de crecimiento. No obstante, en 
los adultos que han terminado esta etapa, encontrar 
cifras superiores permite predecir que la reabsorción 
ósea se ha activado, así no sea evidente clínica o 
radiográficamente (3-15).

Por lo expuesto, el propósito de esta investigación 
fue comparar la razón DPD/creatinuria con la altura 
en milímetros de la cresta ósea antes y cuatro meses 
después de cirugía oral con implantes, mediante to-
mografía computarizada.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este fue un ensayo clínico descriptivo que contó con 
la aprobación del Comité de Ética de la Fundación 
Universitaria CIEO (UniCIEO) de Bogotá, Colombia. La 
muestra consistió en 28 pacientes con edades entre 
los 40 y 75 años de edad, sanos o sistémicamente 
controlados, de ambos sexos, quienes fueron some-
tidos a cirugía de dos implantes marca SIS, siguiendo 
los protocolos quirúrgicos institucionales. Se exclu-
yeron los pacientes con hiper o hipotiroidismo o bajo 
terapia con bifosfonatos o estrógenos. Los pacientes 
firmaron un consentimiento informado para participar 
en el estudio. La muestra se dividió en 2 grupos según 
el sexo.

Se evaluaron las concentraciones de DPD de los pa-
cientes del grupo en estudio en la orina recogida 2 
horas después de la primera micción de la mañana, 
el día anterior a la cirugía. Las muestras recolectadas 
se analizaron con la técnica cuantitativa de inmu-
noensayo quimioluminiscente de fase sólida, marcado 
enzimáticamente en un ciclo de incubación de 1 × 30 
minutos en un equipo Inmulite 2000 Pyrilinks-D. Los 
valores de referencia normales fueron de 3,0-7,4 nM 
de DPD/mM de creatinuria en mujeres y 2,3-5,4 nM/
mM en hombres.

A cada paciente se le realizó una tomografía al iniciar 
la cirugía y otra 4 meses después de colocados los 
implantes, para medir la altura del reborde óseo hasta 
una estructura anatómica de referencia, por medio 
del programa Galaxis Sidexis (tomógrafo Galileos 3D 
Cone-Beam, Sirona®). Este programa permite medir 
longitudes y distancia en milímetros entre 2 puntos 
seleccionados de una imagen. La exactitud de la me-
dida galileos oscila entre ± 0,15 mm y se aplica para 
los planos longitudinal, transversal, axial, coronal y 
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sagital. La vista tangencial permite establecer la zona que se va a medir y, 
siguiendo los parámetros establecidos, localizar la zona donde se había 
tomado la altura ósea previamente desde el reborde crestal a la pared 
superior del canal del nervio dentario (figura 1). Las medidas de la altura 
ósea se realizaron por un operador seleccionado en la prueba piloto.

Figura 1
Medidas tomográficas antes y cuatro meses después de la cirugía

de implantes en zona del primer molar inferior izquierdo

Las variables de los valores de DPD y altura ósea antes y 4 meses después 
de la cirugía de implantes se analizaron mediante pruebas estadísticas de 
Shapiro-Wilk para verificar si los datos provenían de una población con 
una distribución normal. La prueba de correlación de Spearman se empleó 
para evaluar la correlación entre las DPD, sexo y las alturas óseas inicial y 
final. Por último, se usó la prueba T pareada para comparar los promedios 
con distribución normal.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 53,6 años para las mujeres y de 56,5 años para 
los hombres. Los promedios de las DPD se encontraron en los límites supe-
riores del rango normal, tanto en mujeres (7,6 nM/mM) como en hombres 
(5,1 nM/mM).

Los valores de DPD en el total de la muestra y en el grupo de mujeres no 
presentan distribución normal (p < 0,012; p < 0,011). Asimismo, los valores 
de la altura ósea inicial y final del total de la muestra y el grupo de mujeres 
mostraban una distribución normal (tabla 1).
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Tabla 1
Prueba de Shapiro-Wilk

Variable Sexo Shapiro-Wilk p
DPD Mujeres

Hombres
0,013
0,293

0,011

Altura ósea inicial Mujeres
Hombres

0,185
0,030

0,271

Altura ósea final Mujeres
Hombres

0,310
0,630

0,622

En el total de la muestra, el promedio de la altura 
ósea inicial fue de 12,9 mm y disminuyó significati-
vamente 4 meses después de la cirugía de implantes 
a 12,4 mm (p = 0,005). La disminución fue de 0,3 mm 
en el grupo de mujeres (figura 2) y 0,2 mm entre los 
hombres (figura 3).

Figura 2
Comparación de altura ósea inicial y final

en mujeres

Figura 3
Comparación altura ósea inicial y final

en hombres

Para observar si existía correlación entre el sexo, los 
valores de la altura ósea inicial y final y los valores de 
DPD, se aplicó la prueba de correlación de Sperman 
(figura 4). Se observa que hay una correlación signifi-
cativa del 50 % entre los valores de DPD y el sexo (p = 
0,034); del 60 % entre el sexo y la altura ósea inicial (p 
= 0,010) y del 50 % entre el sexo y la altura ósea final 
(p = 0,040). La mayor correlación (98 %) se encontró 
entre la altura ósea inicial y final (p = 3,3E-12).

Figura 4
Valores P de la prueba de Spearman: correlación 

entre sexo-DPD-altura ósea inicial-altura ósea final

DISCUSIÓN

Las limitaciones de este estudio fueron el tamaño de 
la muestra; el uso del programa Galaxis Sidexis, que 
no permite hacer cortes tomográficos numerados, y 
que la zona estudiada estuvo sometida a un proceso 
quirúrgico. Sin embargo, de acuerdo con los resulta-
dos, la medida de la altura ósea tomada en la tomo-
grafía de los pacientes 4 meses después de cirugía de 
implantes presentó un grado de resorción promedio 
de 0,5 mm. En contraste, en la literatura disponible 
(16-26) se reporta que la resorción ósea un año des-
pués es de 1 mm. Se podría asumir que los pacientes 
con valores altos de DPD tendrían una resorción ósea 
acelerada de 0,5 mm por año.

Estos hallazgos coinciden con los de un estudio rea-
lizado en UniCIEO en el 2010 en mujeres menopáu-
sicas, quienes se compararon con un grupo control. 
Se encontraron elevados valores de DPD en mujeres 
posmenopáusicas y mayor reabsorción ósea que en el 
grupo control, diferencia que fue significativa (p = 0,03 
con la prueba de Wilcoxon) (27).

También coinciden con lo reportado por Guevara y 
colabores (28), en el 2011. Allí se mostró que en un 
periodo muy corto después de una cirugía de implan-
tes (2 meses) la altura de la cresta ósea, medida en 
radiografías periapicales digitales, presentó un ma-
yor grado de reabsorción (promedio: 0,402 mm) en 
un grupo de pacientes que tenían elevados niveles 
de DPD en comparación con un grupo con niveles 
normales de DPD (promedio: 0,013 mm). Ello sugiere 
que las DPD son predictores bioquímicos precoces de 
reabsorción ósea.
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Parece haber evidencia suficiente para indicar que un 
año después de la cirugía de implantes el grado de 
reabsorción ósea en pacientes con cantidades en el 
límite superior de DPD será de 2,4 mm. Esto es el doble 
de lo normal (24).

El uso del examen paraclínico de DPD en los pacientes 
tendría la ventaja de ser predictivo, no invasivo y de 
bajo costo, lo que le permitiría al profesional conocer 
el estado de salud ósea de un paciente y utilizarlo 
en la toma de decisiones en los tratamientos con 
implantes. Cuando es aplicado e interpretado co-
rrectamente, este método sería útil en la evaluación 
del metabolismo y progresión de la pérdida ósea, así 
como en la intervención de los factores implicados 
en su control.

En este estudio, los valores de las DPD en ambos se-
xos estuvieron en el límite superior del rango normal 
con repercusión en la altura del reborde óseo (13). 
Ello se evidenció en la alta correlación entre los ni-
veles de DPD/creatinuria y la disminución acelerada 
de la altura ósea 4 meses después de la cirugía de 
implantes, debido al inicio de un proceso acelerado 
de reabsorción ósea con incremento de la actividad 
osteoclástica.

Cabe resaltar que las mujeres son más sensibles a 
cambios hormonales y que la zona estudiada del 
maxilar había sido sometida a un proceso quirúrgico. 
Esto puede incidir en los resultados de la investiga-
ción. También es importante recalcar que las pacien-
tes que participaron en el estudio no presentaron 
complicaciones posquirúrgicas y que el proceso de 
cicatrización fue normal.

CONCLUSIONES

Existió una alta correlación entre la cantidad del in-
cremento de las DPD y la aceleración de la reabsorción 
ósea después de la cirugía de implantes orales en los 
sujetos mayores de 56 años.

La razón DPD/creatinuria en orina fue un predictor 
precoz y seguro de la reabsorción ósea.
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