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RESUMEN 

 
Antecedentes: La cortical mandibular permite establecer un índice de medición del 

cribado de la osteoporosis mediante radiografías panorámicas; afección 

asintomática, que puede conllevar a una fractura. Por ello, es importante la 

detección oportuna del riesgo. Objetivo: Evaluar las alteraciones de la cortical 

mandibular en radiografías panorámicas de mujeres posmenopáusicas en el 

Servicio de Radiología Dental del Hospital Cayetano Heredia en el período de 2021 

a 2022. Material y Métodos: Este estudio fue de tipo descriptivo, observacional, 

prospectivo; el tamaño de muestra fue de 50 radiografías panorámicas obtenidas 

posterior al examen de absorciometría de rayos X de energía dual (DXA) de 

mujeres post menopaúsicas, indicada por el servicio de Inmunoreumatología del 

Hospital Cayetano Heredia. En las cuales se evaluó la cortical mandibular a través 

del Índice Cortical Mandibular (ICM), y el Ancho Cortical Mandibular (ACM). 

Resultados: Al realizar la evaluación de las alteraciones de la cortical mandibular, 

con el ICM y ACM, para la medición del cribado de la osteoporosis, aceptando 

como base los exámenes de DXA, el 88% de las mujeres presenta algún tipo de 

alteración en la cortical mandibular, y al comparar con la DXA se encontró 

osteopenia y osteoporosis. Siendo el ICM, más representativo con una correlación 

positiva alta y significativa. Conclusiones: Existe relación entre la integridad y 

ACM con la densidad mineral ósea (DMO). Pudiendo utilizarse este método como 

herramienta predictiva en la disminución de la DMO. 

PALABRAS CLAVE: osteopenia, mandíbula, radiografía panorámica, densidad 

mineral ósea (DeCS). 



ABSTRACT 

 
Background: The mandibular cortex allows us to establish a measurement index 

for osteoporosis screening using panoramic radiographs; asymptomatic condition, 

which may lead to a fracture. Therefore, timely detection of risk is important. 

Objective: To evaluate the alterations of the mandibular cortex in panoramic 

radiographs of postmenopausal women in the Dental Radiology service of the 

Cayetano Heredia Hospital in the period from 2021 to 2022. Material and 

Methods: This study was descriptive, observational, prospective; The sample size 

was 50 panoramic radiographs obtained after the dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) examination of postmenopausal women, indicated by the 

Immunoreumatology service of the Hospital Cayetano Heredia. In which the 

mandibular cortical was evaluated through the Mandibular Cortical Index (ICM), 

and the Mandibular Cortical Width (MCA). Results: When evaluating mandibular 

cortical alterations, with the ICM and ACM, for the measurement of osteoporosis 

screening, accepting DXA examinations as a basis, 88% of the women present some 

type of lesion in the jaw. mandibular cortical bone, and when compared with DXA, 

osteopenia and osteoporosis were found. Being the ICM, more representative with 

a high and significant positive connection. Conclusions: There is a relationship 

between integrity and ACM with bone mineral density (BMD). Being able to use 

this method as a predictive tool in the reduction of BMD. 

KEY WORDS: osteopenia, mandible, panoramic radiography, bone mineral 

density (DeCS). 
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I. INTRODUCCION 

 
La osteoporosis es un trastorno óseo sistémico, pertenece al grupo de enfermedades 

no transmisibles y prevenibles que comprometen el esqueleto, caracterizada por una 

disminución en la densidad ósea y una alteración de la microarquitectura del hueso, 

condición que lo hace frágil y consecuentemente incrementa el riesgo de 

fracturas.(1) 

Tanto en hombres como en mujeres, la densidad mineral ósea (DMO) comienza a 

disminuir después de los 35 años y continúa haciéndolo a intensidades variables en 

ambos sexos. El punto importante en las mujeres posmenopáusicas, es que 

experimentan una reducción significativa de la masa ósea debido al desequilibrio 

hormonal. (2) 

En nuestro país, durante la última década los casos de osteoporosis se han 

incrementado de forma progresiva y actualmente es considerada un problema de 

salud pública, según información del Ministerio de Salud. En la población post 

menopaúsica es considerada causa principal de fracturas óseas, a predominio de 

caderas, vertebras o muñecas, las cuales producen un gran número de 

hospitalizaciones e invalidez, registrando un promedio de 10 fracturas por mes, en 

hospitales del Ministerio de Salud. Entre el 50 y 55 % de mujeres post 

menopaúsicas tiene osteopenia, esta condición requiere atención urgente, debido a 

la posibilidad que en 10 años tengan alto riesgo de sufrir una fractura de cadera. (3) 

Existen estudios donde se ha comprobado que el 95 % de pacientes que presentan 

una fractura por fragilidad no tenían diagnóstico previo de osteoporosis, ya que la 

ausencia de signos de alerta hace que la mayoría de los pacientes no sean detectados 
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en fases tempranas y por consiguiente no son controlados de forma oportuna y 

efectiva. (1,2) 

La medición de la masa ósea, como la realizada por absorciometría de rayos X de 

energía dual (DXA), se considera el procedimiento más confiable para identificar 

una DMO baja antes de la incidencia de fracturas, sin embargo, debido al número 

limitado de instalaciones y al personal capacitado, es imposible aplicar la DXA a 

todas las mujeres posmenopáusicas que están potencialmente en riesgo de tener una 

DMO baja y / o fracturas. (4) 

Los exámenes para la detección temprana de esta patología son complicados y no 

accesibles en muchos de los casos por su elevado costo, por este motivo se puede 

recurrir a otros métodos para descubrir y evaluar las manifestaciones tempranas que 

ocurren en esta enfermedad, uno de ellos es la radiografía panorámica. (4,5) 

Klemetti;(5) determinó el índice cortical mandibular (ICM) que se utiliza para 

evaluar los cambios morfológicos en la cortical mandibular inferior. Las formas 

corticales mandibulares se analizaron observando la mandíbula distalmente desde 

el agujero mentoniano bilateralmente y categorizándolas en uno de los siguientes 

tres grupos: En C1 la cortical mandibular se encontraba sin cambios en ambos lados. 

En C2 el margen cortical mandibular presentaba defectos semilunares (resorciones 

lacunares) en uno o ambos lados. En C3 reducción corticalizada generalizada en 

ambos lados de forma porosa, se encontró que es una consecuencia de la densidad 

mineral ósea esquelética disminuida. Los cambios corticales son particularmente 

evidentes en pacientes con baja densidad mineral ósea. (6-8) 
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En relación al método de Klemetti. Se han evaluado y validado en numerosos 

estudios que han demostrado su utilidad en la identificación de cribado por 

osteoporosis esquelética mediante radiografías panorámicas. (7,8) 

Grocholewicz y cols. encontraron que, de un total de 97 mujeres posmenopáusicas, 

de entre 48,5 y 71,5 años (edad media de 55,4 años), a las que les realizaron 

radiografías panorámicas utilizando un sistema panorámico digital, la categoría C2 

(37 mujeres) y C3 (12 mujeres). Se registraron puntuaciones más altas del ICM en 

mujeres mayores. Concluyendo que el ICM se puede utilizar como herramienta de 

detección para detectar osteoporosis. (9) 

Otro índice radiomorfométrico es el ancho cortical mandibular (ACM), en la cual 

se realiza la medida del grosor cortical mandibular en la línea perpendicular a la 

parte inferior de la mandíbula en el medio del agujero mentoniano (valor normal > 

3 mm) (8, 9). Sabiendo que se podría concluir que el uso del ancho cortical 

mandibular (ACM), como un parámetro radiográfico panorámico importante, se 

puede utilizar para la detección y el diagnóstico de la osteoporosis en mujeres 

posmenopáusicas con DMO baja. (10,11) 

Balto y cols. en su estudio demostró la asociación significativa entre la forma 

cortical mandibular en radiografías panorámicas y la DMO esquelética en 

densitometría de mujeres posmenopáusicas. utilizó los índices cuantitativos y 

cualitativos de ACM e ICM para identificar el cribado de osteoporosis y se ha 

propuesto un umbral de diagnóstico para detectar el riesgo de osteoporosis. (7-11) 

El método principal para medir la DMO y diagnosticar la osteoporosis es la DXA 

de columna vertebral y/o cadera.(12) Fue introducida comercialmente por primera 
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vez en 1987 como el sucesor del dispositivo de absorciometría de fotones 

duales.(13) En relación al Gold Estándar, la DXA es un examen de baja radiación, 

con buena precisión, que se puede utilizar para detectar fracturas vertebrales 

clínicamente no reconocidas.(14) Se sabe que es una técnica diagnóstica que tiene 

3 objetivos principales: a) confirmar o descartar el diagnóstico de osteopenia u 

osteoporosis; b) valorar el riesgo de fractura, y c) monitorizar los cambios óseos, 

ya sean fisiológicos o derivados de una acción terapéutica.(15,16) 

La DMO, se expresan en gr/cm2 ya que el contenido mineral óseo se expresa en 

gramos y el área evaluada en cm2 indicando la densidad de un área determinada, 

concepto importante ya que los cambios de posición o el posicionamiento 

incorrecto de las áreas escaneadas puede alterar en gran medida la DMO. (15) El 

resultado de la densitometría ósea se expresa en forma de puntuación, utilizando 

como unidades la desviación estándar de la población en la que se ha tomado los 

valores de normalidad. Esta puntuación o escala se denomina T- score y es el 

método que refleja la fragilidad ósea y riesgo de fractura. (16) 

La DMO se considera normal cuando el score T es ≥ de -1,5/DS en columna y/o 

cadera; osteopenia cuando el score está entre -1,5 y -2,5/DS; y osteoporosis cuando 

es inferior a -2,5/DS. (16,17) 

La DXA es una medida eficaz para identificar la densidad mineral ósea, se utiliza 

para diagnosticar la osteoporosis y para la predicción del riesgo de fractura 

relacionada con la osteoporosis. (17) Sin embargo, el costo de una exploración 

DXA es relativamente alto y el uso de máquinas para DXA es limitado en la 

mayoría de los países en desarrollo. Por el contrario, el aumento de la esperanza de 



5  

vida ha llevado a un amplio uso de la radiografía panorámica en el tratamiento 

dental de los pacientes de edad avanzada. (18) La radiografía panorámica es 

accesible y de menor costo, para detectar cambios osteoporóticos. (19,20) 

En cuanto a la justificación, se valoran dos enfoques para la realización del trabajo 

de investigación. La primera en relación al valor social y la segunda el valor 

científico. (Ver Anexo 1) 

El uso frecuente de radiografías panorámicas como apoyo para evaluar el estado de 

salud bucal, al ser una técnica simple no invasiva, podría estar dirigido a evaluar el 

estado de mineralización ósea, especialmente en el grupo de alto riesgo, como son 

las mujeres posmenopáusicas. 

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue evaluar las alteraciones de la cortical 

mandibular en radiografías panorámicas de mujeres posmenopáusicas en el 

Servicio de Radiología Dental del Hospital Cayetano Heredia en el período de 2021 

a 2022. 
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II. OBJETIVOS 

 
Objetivo general 

 
Evaluar las alteraciones de la cortical mandibular en radiografías panorámicas de 

mujeres posmenopáusicas en el Servicio de Radiología Dental del Hospital 

Cayetano Heredia en el período de 2021 a 2022. 

Objetivos específicos 

 
1. Determinar los tipos de cortical mandibular según edad. 

 
2. Determinar el ancho de la cortical mandibular según edad. 

 
3. Determinar la densidad mineral ósea según edad. 

 
4. Correlacionar tipos de cortical mandibular según densidad mineral ósea. 

 
5. Correlacionar el ancho de la cortical mandibular según densidad mineral ósea. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Diseño del estudio 

 
Descriptivo, observacional, prospectivo. 

 
Población 

 
La población estuvo conformada por mujeres postmenopáusicas, con alteración en 

la densidad ósea, y densitometría ósea no mayor a 3 meses de anterioridad; para 

evitar algún suceso externo que impida la realización de la radiografía panorámica. 

El reclutamiento de pacientes fue de forma no probabilística, por conveniencia, 

enrolando aquellas pacientes que cumplan con los criterios de selección, en el 

Servicio de Inmunoreumatología del Hospital Cayetano Heredia. 

Muestra 

 
Se evaluaron 50 radiografías panorámicas de mujeres posmenopáusicas de 45 a 75 

años, que visitaron el Servicio de Radiología Dental del Hospital Cayetano Heredia 

en el periodo del año 2021 al 2022 quienes fueron las participantes de este estudio. 

Se decidió ese tamaño de muestra, debido a disminución de la afluencia de pacientes 

en el Servicio de Inmunoreumatología, debido a la emergencia sanitaria a nivel 

nacional por la existencia del COVID-19. Todas las mujeres recibieron una 

explicación detallada de la investigación y dieron su consentimiento informado 

antes de la inscripción. Se tomaron radiografías panorámicas de todos los pacientes 

utilizando un equipo de Rayos X Panorámico Digital Rotograph EVO 3 D VILLA 

SISTEMI MEDICALI Buccinasco (MI) Italia. 

Criterios de Selección 
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a. Criterios de Inclusión 

 

Se consideraron radiografías panorámicas de pacientes con un rango edad entre 

 

45 y 75 años, participantes mujeres en su etapa posmenopáusica (sin 

menstruación durante al menos 6 a 12 meses), registrado en la historia clínica. 

b. Criterios de Exclusión 

 

 Se excluyeron las radiografías panorámicas digitales de pacientes con 

antecedentes registrados en la historia clínica, de histerectomía u ooforectomía, 

de medicación que afecte al metabolismo óseo, dosis excesivas de tiroxina, con 

enfermedades que alteren el metabolismo óseo como hiperparatiroidismo, 

mieloma múltiple, en terapia de reemplazo de estrógenos, neoplasia maligna con 

metástasis ósea, lesiones óseas destructivas en la mandíbula, antecedentes de 

fracturas con dispositivos de osteosíntesis e imágenes con errores técnicos. 

Definición operacional de variables 

 
a. Edad. Se define como el tiempo de existencia de una persona u otro ser vivo, 

desde su nacimiento hasta la fecha de la toma radiográfica.19 Esta variable está 

determinada en el rango de 45 a 75 años. Se obtuvo en la entrevista con los 

participantes en el Servicio de Inmunoreumatología. Es una variable de tipo 

cualitativa politómica, cuyos valores serán: grupo 1: 45 - 54 años, grupo 2: 55 – 

64 años, grupo 3: 65 – 75 años. 

 
b. Cortical Mandibular. Es la porción de hueso cortical periférico de la mandíbula. 

 

Esta variable se evaluó según los cambios estructurales visualizados en el lado 

izquierdo. Es una variable de tipo cualitativa politómica, de escala nominal, 
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cuyos valores son: 1: normal, 2: leve a moderadamente erosionada y 3: 

severamente erosionada. Considerados en la clasificación de Klemetti.4 

c. Medida del ancho de cortical mandibular. Es la medida del grosor cortical 

mandibular en la línea perpendicular a la parte inferior de la mandíbula en el 

medio del agujero mentoniano, esta variable se evaluó utilizando el índice 

radiomorfométrico del ACM, 9 (valor normal > 3 mm) en la cual se registró el 

valor promedio del lado izquierdo y derecho. Esta es una variable de tipo 

cualitativa dicotómica, de escala nominal, cuyos valores serán: 1: normal, 2: por 

debajo de lo normal. 

d. Densidad mineral ósea. Es la medida de la cantidad de minerales (calcio y 

fósforo) que contiene cierto volumen de hueso. En la investigación esta variable 

se midió mediante densitometría ósea, según la clasificación T- score.16 Es una 

variable de tipo cualitativa politómica, y tiene tres valores: 1: normal, 2: 

osteopenia, 3: osteoporosis. 

Procedimientos y técnicas 

 

El primer paso fue la identificación de las pacientes que se atendieron en el Servicio 

de Inmunoreumatología, en el cual los médicos al momento de recibir al paciente 

realizaron las preguntas pertinentes las cuales les permitieron ser incluidas. Se 

consultó a la paciente si deseaba participar en el estudio, informando sobre el 

proceso para su participación. Se informó en forma detallada sobre el protocolo de 

bioseguridad en el contexto de pandemia por Covid-19. Así mismo se pidió la firma 

del Consentimiento Informado (Anexo 2), para ser dirigidas al Servicio de 

Radiología Dental del Hospital Cayetano Heredia e iniciar el procedimiento. 
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Se programaron a las pacientes previa cita, estableciendo un intervalo de 15 minutos 

por paciente, para cumplir con la desinfección indicada y manteniendo el ambiente 

ventilado. Se tomó una radiografía panorámica con equipo de Rayos X Panorámico 

Digital Rotograph EVO 3 D VILLA SISTEMI MEDICALI Buccinasco (MI) Italia. 

Se utilizó el software DENTAL ESTUDIO PLUS, para cada participante del 

estudio con los siguientes parámetros: Voltaje del tubo: 65-75 Kv, tiempo total de 

exposición: 14 s, corriente del tubo: 4-12 mA. Se realizó la toma de 50 radiografías 

panorámicas obtenidas posterior al examen de densitometría ósea de mujeres post 

menopaúsicas, indicada por el Servicio de Inmunoreumatología. Se realizó la 

evaluación de 2 índices radiomorfométricos (ICM y ACM) en los cuales se evaluó 

la cortical mandibular. A través de las técnicas de evaluación visual y medición del 

ancho cortical mandibular a nivel del agujero mentoniano respectivamente, 

utilizando una pantalla de computadora marca DELL de 23 pulgadas, con 

resolución de 1920 x 1080 píxeles, de contraste mejorado. 

Índice cortical mandibular (ICM): se determinó la forma cortical mandibular 

observando la mandíbula distalmente desde el foramen mentoniano del lado 

izquierdo y categorizando en uno de tres grupos, de acuerdo con el método de 

Klemetti, 4 – 7 como sigue: 

• Cortical normal (C1): el margen endóseo de la corteza es uniforme y nítido en 

ambos lados. 

• Cortical de leve a moderadamente erosionada (C2): el margen endóseo muestra 

defectos semilunares (reabsorción lacunar) o parece formar residuos corticales 

endóseos, de una a tres capas de espesor. 
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• Cortical severamente erosionada (C3): la capa cortical forma residuos corticales 

endóseos pesados y es claramente porosa. 

El ancho cortical mandibular (ACM): Se midió del grosor cortical mandibular en la 

línea perpendicular que va hacia la parte inferior de la basal mandibular y pasa 

por el medio del agujero mentoniano (valor normal> 3 mm).5–8 Finalmente se 

pasaron todos los datos a una hoja de cálculo de Microsoft Excel. 

Aspectos éticos del estudio 

Este estudio se realizó posterior a la aprobación del Comité Institucional de Ética 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) (Anexo 3). Además, se 

contó con la aprobación del Comité Institucional de Ética y autorización del 

Hospital Cayetano Heredia (Anexo 4). Se le entregó al paciente un Consentimiento 

Informado contemplando los riesgos y beneficios sobre su participación en el 

proyecto de investigación y de los procedimientos que se realizarán. Los datos 

recolectados de las radiografías panorámicas fueron estrictamente para el presente 

trabajo de investigación y no se divulgó ninguna información personal de los 

participantes. Los nombres de los participantes y sus datos personales se 

reemplazaron por un número en relación con el orden de recolección de datos para 

mantener su confidencialidad en el estudio. 

Análisis estadístico 

 
Los datos fueron sometidos a análisis descriptivos comparativos utilizando el 

software SPSS 25, a través de las frecuencias y se evaluaron mediante la correlación 

entre los grupos etarios según las características de las corticales con la prueba Rho 

de Spearman. 
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IV. RESULTADOS 

 
Un total de 50 mujeres postmenopáusicas se sometieron a las pruebas de imagen. 

De las cuales el 16% de las mujeres tuvieron entre 45 a 54 años; el 32% de 55 a 64 

años y el 52% entre 65 a 75 años, siendo el de mayor grupo. (Tabla 1) 

Al comparar las alteraciones de la cortical mandibular: el 88% de las mujeres 

presentaron algún tipo de alteración en la cortical mandibular; de los cuales el 48% 

tuvo alteraciones en el ACM y en el ICM, el 40% con alteraciones sólo en el ICM 

(Figura 1), y el 12% no presentó ninguna alteración. (Tabla 2) 

Cuando se comparó la alteración cortical mandibular según DMO, se encontró que 

el 26% de las mujeres que presentó alteración en el ICM, tenía osteopenia y el 14% 

osteoporosis. El 46% de las mujeres que presentaron alteraciones en el ACM y en 

el ICM también tuvieron osteoporosis; solo el 2% con alteraciones en el ACM e 

ICM, tenían osteopenia. Por otro lado, el 8% sin ninguna alteración, tenían 

osteopenia en la densitometría ósea. (Tabla 3) Al comparar las características del 

Tipo de Cortical Mandibular según edad, se encontró que el 38% de las mujeres 

con un ICM severamente erosionada tienen entre 65 a 75 años, y el 16% de mujeres 

que tuvo un ICM leve o modernamente erosionada, tenían entre 55 a 64 años. Por 

otro lado, ninguna mujer entre 45 a 54 años tuvo un ICM severamente erosionada; 

evidenciándose que, a más edad, la erosión es mayor. Adicional a ello el 12% se 

encontró en condiciones normales. (Tabla 4) 

Cuando se comparó las características del ACM según edad. Teniendo en cuenta 

que el valor normal >3mm, por debajo de lo normal ≤ 3mm. Las mujeres que 

presentaron un ACM por debajo de lo normal representaron un 44% con edades 
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entre 65 a 75 años (Figura 2). No hubo ninguna mujer con un ACM, por debajo de 

lo normal entre las edades de 45 a 54 años. (Tabla 5) 

En la comparación del nivel de DMO y edad. Se encontró que el 48% de las mujeres 

con osteoporosis se ubican entre 65 a 75 años; y, el 20% de las mujeres que presentó 

osteopenia tenían entre 55 a 64 años. En las edades 45 a 54 años, el 6% tuvo 

osteopenia. (Tabla 6) 

Los resultados de la comparación del ICM según la DMO se encontró que el 46% 

de las mujeres con osteoporosis, presentó un ICM severamente erosionada. De 

aquellos que tienen un ICM leve o moderadamente erosionada el 28% presentó 

osteopenia y el 14% osteoporosis. No existió nadie con un ICM normal y tenga 

osteoporosis. En cuanto a la correlación se observa una RHO de .795 lo cual 

significa que hay una correlación positiva alta, además el nivel de significancia es 

de .000, por lo cual se considera muy significativa. (Tabla 7) 

En relación a la comparación del ACM según la DMO, el 48% de las mujeres con 

osteoporosis, presentaron un ACM por debajo de lo normal. De aquellos que 

tuvieron un ACM normal, el 34% presentó osteopenia. No se presentaron casos que 

tengan una DMO normal y presente un ACM por debajo de lo normal. En cuanto a 

la correlación; el RHO es de 0.729 lo cual demuestra que la correlación positiva alta 

entre el ancho cortical mandibular y la densidad mineral ósea, lo cual significa que 

cuando el ancho cortical mandibular es menor, la densidad mineral ósea será menor 

y viceversa. (Tabla 9) 
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V. DISCUSIÓN 

 
Según la OMS, la osteoporosis es el segundo mayor problema de salud mundial. 

Las mujeres posmenopáusicas constituyen más del 15 % de la población con 

osteoporosis en los países desarrollados.21 En nuestro país, debido a su incremento 

se considerada un problema de salud pública, según información del Ministerio de 

Salud. Entre el 50 y 55 % de mujeres post menopaúsicas tiene osteopenia, esta 

condición requiere atención urgente, debido a la posibilidad que en 10 años tengan 

alto riesgo de sufrir una fractura de cadera.3 Por tal motivo es importante reconocer 

las características de la cortical mandibular para alertar de una alteración de la DMO 

la cual conllevaría a una fractura patológica. 

En la presente investigación en cuanto a la evaluación y análisis de los exámenes 

de radiografías panorámicas, utilizados de forma habitual en la consulta dental, se 

consideró a 50 personas de las cuales el 88% presentaba algún tipo de alteración 

cortical mandibular tanto en el ACM como en el ICM. Estos hallazgos concuerdan 

parcialmente con lo reportado previamente por Tanaka R y colb.8 quienes 

encontraron mayor alteración en ambos índices, siendo un ACM más pequeño y un 

mayor ICM Clase 3 en las mujeres postmenopáusicas. Esto puede deberse a que en 

esta etapa de vida los niveles de estrógenos y otras hormonas bajan drásticamente, 

quienes se encargan de mantener estable la DMO. La radiografía panorámica a 

través del ICM resulta ser de utilidad para la evaluación de la cortical mandibular, 

como indicador efectivo de los cambios óseos en la osteoporosis posmenopáusica.21 

En el presente estudio se halló un 46% de mujeres con una alteración cortical 

mandibular  que  presentaban  una  severa  erosión,  además  dichas  mujeres 
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presentaban osteoporosis, y un 28% presentaba una erosión leve y tienen 

osteopenia, corroborándose con lo planteado por Klemetti y colb,5 quien determinó 

que el ICM, el cual se utiliza para evaluar los cambios morfológicos en la cortical 

mandibular inferior, al encontrarse con reducción corticalizada de formas porosas, 

coincidían con la DMO. Así mismo Bhatnagar y colb.7, Lee JS y colb. señalan que 

en pacientes que poseen una baja DMO, los cambios en la cortical mandibular es 

evidente por la presencia de erosión severa. Esto se debería al metabolismo óseo 

rápido en el hueso mandibular, siendo el doble que el maxilar, y reflejaría una 

condición ósea del esqueleto y por lo tanto, detectando en forma precoz el riesgo 

de fractura. 

Grocholewicz y colb.9 encontraron que, en mujeres de entre 48,5 y 71,5 años (edad 

media de 55,4 años), se registraron puntuaciones más altas del ICM en mujeres 

mayores. Al igual que ellos, se halló que el 38% y el 14% eran mujeres que tenían 

entre 65 a 75 años, y el ICM se encontraba severamente erosionada, y leve o 

moderadamente erosionada, respectivamente; es decir las mujeres con mayor edad 

presentaban mayor erosión en la cortical mandibular. 

Se encontró, que el 46% presentaba osteoporosis y alteraciones en la cortical 

mandibular, es decir; existía algún tipo de erosión en la cortical mandibular y el 

ACM se encontraba por debajo de los indicadores normales, lo cual coincide con 

lo que señalaban Balto KA y colb.11 quienes demostraron que existe una asociación 

entre la forma cortical mandibular en las radiografías panorámicas y la DMO 

esquelética en densitometría ósea de mujeres posmenopáusicas. Esta asociación 

puede deberse a que la osteoporosis puede afectar cualquier tipo de hueso, por lo 

tanto, a los huesos maxilares, esto contribuye a que el proceso alveolar sea 
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susceptible a enfermedad periodontal y pérdida ósea. Así como la diversidad en el 

tipo de alimentación, región geográfica y estilos de vida tendrían repercusión en 

forma general en la conformación ósea. 

El 50% de mujeres que presentaron un ACM por debajo de lo normal, presentaron 

la DMO disminuida; es decir tenían osteoporosis u osteopenia, siendo predominante 

la osteoporosis; estos datos pueden utilizarse como una forma de detección en el 

diagnóstico, tal como lo señalan Bajoria AA y colb.(10), Balto KA y colb.(11); 

quienes encontraron una reducción significativa en el ACM de los grupos que 

tenían osteoporosis y osteopenia. Así mismo al igual que ellos, se encontró que 

existe otro grupo que también presenta osteoporosis y osteopenia, con un ACM 

normal. Es en ese sentido se puede tomar al ACM como un factor predictivo, con 

una precisión moderada. 8 

Del Río y colb. 17 señala que la DXA es una medida eficaz para identificar la DMO, 

diagnosticar osteoporosis y predecir algún tipo de riesgo de fractura relacionada con 

la osteoporosis. Si bien en lo encontrado, se observa valores significativos como 

que el 26% presenta una alteración solamente en el ICM los cuales tienen 

osteopenia, y un 2% presenta alteración tanto en el ICM como en el ACM; no se 

puede precisar o afirmar el nivel de disminución de DMO como con una DXA , ya 

que como se ha visto podrían presentar osteopenia; lo que sí se puede corroborar es 

que, la DXA es de utilidad para predecir algún tipo de riesgo de fractura, en los 

cuales la DMO se encuentre disminuida; es decir se puede usar para ver una 

alteración o disminución de la DMO, mas no para precisar el nivel de desgaste. 
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Como se mencionó anteriormente, cuando existe presencia de alteraciones en la 

cortical mandibular, también existe una disminución en la DMO, si bien los datos 

muestran que hay mujeres que no presentan alteración en la cortical mandibular, y 

presentan osteoporosis u osteopenia, en otros no presentaban nada. De todas 

aquellas mujeres que, sí presentaban alteraciones, ninguna presentó valores 

normales en cuanto a su DMO, es decir que cuando exista una alteración en la 

cortical mandibular también se presentará disminución de la DMO; pudiendo 

utilizarse este método para predecir, ser de apoyo, y como recurso accesible para 

una atención oportuna en dichos casos. Si bien este método no sustituirá al DXA, 

es un método al alcance a la mayoría de la población, el cual llevará una 

interconsulta para su manejo especializado. En cuanto a las dificultades para el 

estudio, fueron debido a la emergencia sanitaria la afluencia de pacientes al servicio 

de Inmunoreumatología estuvo disminuida y se priorizaba la atención en casos 

descompensados con medicaciones que alteran el metabolismo óseo y las 

emergencias, los cuales no cumplían los criterios de inclusión. 



18  

VI. CONCLUSIONES 

 

 El 88% de las mujeres evaluadas presentó algún tipo de alteración en la 

cortical mandibular, donde el 48% presenta una alteración tanto en el ICM como en 

el ACM y el 40% presenta solo una alteración en el ICM. no obstante, se observa 

un 12% que no presenta ningún tipo de alteración. 

 El 38% de las mujeres que tienen entre 65 a 75 años tienen un ICM 

severamente erosionada. Aquellas mujeres que tienen entre 45 a 54 años tienen una 

leve o moderada erosión de la cortical mandibular, con lo cual se llega que a mayor 

edad mayor erosión. 

 El 44% de las mujeres en el grupo de 65 a 75 años tienen un ACM por debajo 

de lo normal. Ninguna de las mujeres del grupo de 45 a 54 años tiene un ACM por 

debajo de lo normal. 

 A mayor edad, mayor osteopenia debido a que se encontró que el grupo de 

mayor edad presentaba osteoporosis, mientras que el grupo más joven no presentó 

osteoporosis, pero si presentó osteopenia o valores normales en su DMO. No 

obstante, las personas que tenían una DMO normal eran menores de 55 años. Es 

decir, en el grupo de 55 a 64 y en el 65 a 75 años, ninguna tiene una DMO normal. 

 El 46% de las personas que tiene un ICM severamente erosionada, tiene 

osteoporosis. Aquellas mujeres que no tuvieron alteración cortical mandibular. El 

4% tuvo una DMO normal, el 8% tuvo osteopenia, pero ninguna tiene osteoporosis. 

 El 48% de las personas evaluadas que tienen un ACM por debajo de lo 

normal, tiene osteoporosis. Por otro lado, ninguna mujer que tenía una DMO 

normal, presento disminución en el ACM. 
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

TABLAS 

Tabla 1: Distribución de participantes por grupos etarios. 
 
 

Edad n % 

45 a 54 años 8 16.0 

55 a 64 años 16 32.0 

65 a 75 años 26 52.0 

Total 50 100.0 

 

 

 

Tabla 2: Alteraciones de la Cortical Mandibular en radiografías panorámicas de 

mujeres posmenopáusicas 
 

 
 

Alteración Cortical Mandibular n % 

 
Sí, alteración en Índice Cortical 

 
20 

 
40.0 

 
Si, alteración en Ancho e Índice 

Cortical 

 

24 

 

48.0 

 
No hay alteración 

 
6 

 
12.0 

Total 50 100.0 
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Tabla 3: Alteración Cortical Mandibular en radiografías panorámicas de mujeres 

posmenopáusicas según Densidad Mineral Ósea. 
 

 
 

Alteración Cortical 

Mandibular 

   Densidad Mineral Ósea  

Normal Osteopenia Osteoporosis Total 

 n % n % n % n % 

Si, alteración en Índice 

Cortical 

 
0 

 
0.0 

 
13 

 
26.0 

 
7 

 
14.0 

 
25 

 
40.0 

Si, alteración en Ancho e 

Índice Cortical 

 
0 

 
0.0 

 
1 

 
2.0 

 
23 

 
46.0 

 
25 

 
48.0 

 
No hay alteración 

 
2 

 
4.0 

 
4 

 
8.0 

 
0 

 
0.0 

 
6 

 
12.0 

Total 2 4.0 18 36.0 30 60.0 50 100.0 

 

 

 

Tabla 4: Tipo de Cortical Mandibular en radiografías panorámicas de mujeres 

posmenopáusicas según edad. 
 

 
 

   Edad     

Índice Cortical 
Mandibular 

45 a 54 años 55 a 64 años 65 a 75 años Total 

 n % n % n % n % 

 
Normal 

 
2 

 
4.0 

 
4 

 
8.0 

 
0 

 
0.0 

 
6 

 
12.0 

 

Leve o Moderadamente 

Erosionada 

 
6 

 
12.0 

 
8 

 
16.0 

 
7 

 
14.0 

 
21 

 
42.0 

 

Severamente Erosionada 
 

0 
 

0.0 
 

4 
 

8.0 
 

19 
 

38.0 
 

23 
 

46.0 

 

Total 

 

8 
 

16.0 
 

16 
 

32.0 
 

26 
 

52.0 
 

50 
 

100.0 
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Tabla 5: Ancho cortical mandibular en radiografías panorámicas de mujeres 

posmenopáusicas según edad 
 

 
 

Ancho Cortical 

Mandibular 

 Edad  

45 a 54 años 
55 a 64 

            años  
65 a 75 años Total 

 n % n % n % n % 

 

Normal 

 
8 

 
16.0 

 
13 

 
26.0 

 
4 

 
8.0 

 
25 

 
50.0 

Por debajo de lo normal 0 0.0 3 6.0 22 44.0 25 50.0 

 

Total 

 

8 
 

16.0 
 

16 
 

32.0 
 

26 
 

52.0 
 

50 
 

100.0 

*Normal >3mm, por debajo de lo normal ≤ 3mm. 

 

 
Tabla 6: Nivel de Densidad Mineral Ósea, según la edad. 

 

 
 

   Edad     

Densidad Mineral Ósea 
45 a 54 años 

55 a 64 

            años  
65 a 75 años Total 

 n % n % n % n % 

 

Normal 

 
2 

 
4.0 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

 
2 

 
4.0 

 

Osteopenia 
 

6 
 

12.0 
 

10 
 

20.0 
 

2 
 

4.0 
 

18 
 

36.0 

 
Osteoporosis 

 
0 

 
0.0% 

 
6 

 
12.0 

 
24 

 
48.0 

 
30 

 
60.0 

 

Total 

 

8 
 

16.0 
 

16 
 

32.0 
 

26 
 

52.0 
 

50 
 

100.0 



26  

Tabla 7: Índice Cortical Mandibular en radiografías panorámicas de mujeres 

posmenopáusicas según la Densidad Mineral Ósea. 
 

 

 
 

Densidad Mineral Ósea 

Índice Cortical Mandibular   
 Normal Osteopenia Osteoporosis Total 

 n % n % n % n % 

 
Normal 

 
2 

 
4.0 

 
4 

 
8.0 

 
0 

 
0.0 

 
6 

 
12.0 

 

Leve o Moderadamente 

Erosionada 

 
0 

 
0.0 

 
14 

 
28.0 

 
7 

 
14.0 

 
21 

 
42.0 

 
Severamente Erosionada 

 
0 

 
0.0 

 
0 

 
0.0 

 
23 

 
46.0 

 
23 

 
46.0 

Total 2 4.0 18 36.0 30 60.0 50 100.0 

 

 

 

Tabla 8: Correlación entre el Índice Cortical Mandibular en radiografías panorámicas 

de mujeres posmenopáusicas y la Densidad Mineral Ósea. 
 

 
 

 

Índice Cortical Mandibular 

 

Densidad Mineral Ósea 

Rho de 

Spearman 
Coeficiente de 

correlación 

 

1.000 
 

,795** 

Índice Cortical 

Mandibular 

  

 Sig. (bilateral)  0.000 

 

Densidad Mineral 

Ósea 

Coeficiente de 

correlación 

 
,795** 

 
1.000 

 Sig. (bilateral) 0.000  

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 9: Ancho Cortical Mandibular en radiografías panorámicas de mujeres 

posmenopáusicas según la Densidad Mineral Ósea. 
 

 
 

Densidad Mineral Ósea 

Ancho Cortical Mandibular   
 Normal Osteopenia Osteoporosis Total 

 n % n % n % n % 

 
Normal 

 
2 

 
4.0 

 
17 

 
34.0 

 
6 

 
12.0 

 
25 

 
50.0 

 
Por debajo de lo normal 

 
0 

 
0.0 

 
1 

 
2.0 

 
24 

 
48.0 

 
25 

 
50.0 

Total 2 4.0 18 36.0 30 60.0 50 100.0 

 

 
 

Tabla 10: Correlación entre el Ancho Cortical Mandibular en radiografías panorámicas 

de mujeres posmenopáusicas y la Densidad Mineral Ósea. 
 

 
 

Densidad 

Mineral Ósea 

Ancho Cortical 

Mandibular 

Rho de 

Spearman 

Densidad Mineral 

Ósea 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 ,729** 

  Sig. (bilateral)  0.000 

 
Ancho Cortical 

Mandibular 

Coeficiente de 

correlación 

,729** 1.000 

  Sig. (bilateral) 0.000  

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



 

FIGURAS 
 

 

Figura 1. Ubicación del ICM observando la mandíbula distalmente desde el foramen mentoniano del lado 

izquierdo y categorizando en el grupo de cortical severamente erosionada (ICM: 3). En imagen del Servicio 

de Radiología Bucal del HCH. 

 

 
 

 

PAX: 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 2. Se realizó la medida del ancho cortical mandibular en la línea perpendicular que va hacia la 
parte inferior de la basal mandibular y pasa por el medio del agujero mentoniano (valor < 3 mm) por 

debajo de lo normal. En imagen del Servicio de Radiología Bucal del HCH. 

PAX: 3 



 

ANEXO 1. JUSTIFICACIÓN, SE VALORAN EN DOS ENFOQUES. 

 
Valor social: 

 
Es una alternativa como examen auxiliar radiográfico, no solo como tradicionalmente se 

sabe de evaluar el estado de salud bucal general, sino también en el caso de las personas 

con escasos recursos económicos que no tienen acceso a estudios especializados de forma 

preventiva y rutinaria, en la detección de una baja DMO. Se recomienda realizar chequeos 

preventivos para un diagnóstico oportuno. (22) La mayoría de las personas no se da cuenta 

que tiene osteopenia u osteoporosis hasta que sufre una fractura “patológica” como 

consecuencia de un tirón, un tropiezo o una caída. Por ese motivo para una detección 

temprana, el servicio de radiología dental puede intervenir en un diagnóstico presuntivo 

como una herramienta auxiliar en la detección de baja DMO, por lo tanto, de osteopenia 

y darnos una alerta preventiva de padecer osteoporosis. (23) 

Valor científico: 

 
Esta actividad permitió generar nuevos conocimientos específicamente en el área de 

radiología dental, así como en odontológica general y el personal de salud en general. 

Permitiéndonosmantener o incrementar la calidad del ejercicio profesional.(24) mediante 

una alternativa auxiliar en el análisis de la DMO la cual es evaluada por especialidades 

médicas. Transformando el conocimiento más organizado, objetivo e integrador para con 

el área de radiología dental a través de los índices radiomorfométricos (ICM Y ACM), en 

la sistematización de una evaluación en radiografía panorámica y por lo tanto incluir 

cuando sea relevante en el informe radiológico. Así ofrecer una odontología de 

prevención. Reforzando la relación entre salud bucal y calidad de vida.(25) 



 

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO APROBADO POR EL COMITÉ 

INSTITUCIONAL DE ÉTICA 

 

 

 

 

 

 

Propósito del estudio: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3. APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA 
 
 

 

 

ANEXO 4. APROBACIÓN DEL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA Y 

AUTORIZACION INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 

 



 

 


	Alterations of the mandibular cortical in panoramic x-rays of postmenopausal women in the dental radiology service of Hospital Cayetano Heredia in the period from 2021 to 2022
	JURADO
	ASESOR DE TESIS
	COASESOR:
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	FUENTES DE FINANCIAMIENTO
	DECLARACIONES Y CONFLICTO DE INTERÉS
	RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD
	Pág.

	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCION
	II. OBJETIVOS
	Objetivo general
	Objetivos específicos

	III. MATERIAL Y MÉTODOS
	Diseño del estudio
	Población
	Muestra
	Criterios de Selección
	Definición operacional de variables
	Procedimientos y técnicas
	Aspectos éticos del estudio
	Análisis estadístico

	IV. RESULTADOS
	V. DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
	VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS TABLAS
	FIGURAS
	Propósito del estudio:


