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RESUMEN

Antecedentes: La cortical mandibular permite establecer un indice de medicién del
cribado de la osteoporosis mediante radiografias panoramicas; afeccion
asintomatica, que puede conllevar a una fractura. Por ello, es importante la
deteccion oportuna del riesgo. Obijetivo: Evaluar las alteraciones de la cortical
mandibular en radiografias panordmicas de mujeres posmenopausicas en el
Servicio de Radiologia Dental del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 2021
a 2022. Material y Métodos: Este estudio fue de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo; el tamafio de muestra fue de 50 radiografias panoramicas obtenidas
posterior al examen de absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) de
mujeres post menopadsicas, indicada por el servicio de Inmunoreumatologia del
Hospital Cayetano Heredia. En las cuales se evalud la cortical mandibular a traves
del indice Cortical Mandibular (ICM), y el Ancho Cortical Mandibular (ACM).
Resultados: Al realizar la evaluacion de las alteraciones de la cortical mandibular,
con el ICM y ACM, para la medicion del cribado de la osteoporosis, aceptando
como base los examenes de DXA, el 88% de las mujeres presenta algun tipo de
alteracion en la cortical mandibular, y al comparar con la DXA se encontrd
osteopenia y osteoporosis. Siendo el ICM, mas representativo con una correlacion
positiva alta y significativa. Conclusiones: Existe relacion entre la integridad y
ACM con la densidad mineral ésea (DMO). Pudiendo utilizarse este método como

herramienta predictiva en la disminucion de la DMO.

PALABRAS CLAVE: osteopenia, mandibula, radiografia panoramica, densidad

mineral 6sea (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).



l. INTRODUCCION

La osteoporosis es un trastorno 6seo sistémico, pertenece al grupo de enfermedades
no transmisibles y prevenibles que comprometen el esqueleto, caracterizada por una
disminucién en la densidad 6sea y una alteracién de la microarquitectura del hueso,
condicion que lo hace fragil y consecuentemente incrementa el riesgo de

fracturas.(1)

Tanto en hombres como en mujeres, la densidad mineral 6sea (DMO) comienza a
disminuir después de los 35 afios y continda haciéndolo a intensidades variables en
ambos sexos. El punto importante en las mujeres posmenopausicas, es que
experimentan una reduccion significativa de la masa 0sea debido al desequilibrio

hormonal. (2)

En nuestro pais, durante la ultima década los casos de osteoporosis se han
incrementado de forma progresiva y actualmente es considerada un problema de
salud publica, segun informacion del Ministerio de Salud. En la poblacion post
menopausica es considerada causa principal de fracturas oseas, a predominio de
caderas, vertebras o mufiecas, las cuales producen un gran numero 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
menopausicas tiene osteopenia, esta condicion requiere atencion urgente, debido a

la posibilidad que en 10 afios 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 tenian diagnostico previo de osteoporosis, ya que la

ausencia de signos de alerta hace que la mayoria de los pacientes no sean detectados



en fases tempranas y por consiguiente no son controlados de forma oportuna y

efectiva. (1,2)

La medicion de la masa dsea, como la realizada por absorciometria de rayos X de
energia dual (DXA), se considera el procedimiento méas confiable para identificar
una DMO baja antes de la incidencia de fracturas, sin embargo, debido al nimero
limitado de instalaciones y al personal capacitado, es imposible aplicar la DXA a
todas las mujeres posmenopausicas que estan potencialmente en riesgo de tener una

DMO baja y / o fracturas. (4)

Los exdmenes para la deteccion temprana de esta patologia 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 radiografia panoramica. (4,5)
Klemetti;(5) determind el indice cortical mandibular (ICM) que se utiliza para
evaluar los cambios morfoldgicos en la cortical mandibular inferior. Las formas
corticales mandibulares se analizaron observando la mandibula distalmente desde
el agujero mentoniano bilateralmente y categorizandolas 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 reduccion corticalizada generalizada en
ambos lados de forma porosa, se encontrd que es una consecuencia de la densidad
mineral dsea esquelética disminuida. Los cambios corticales son particularmente

evidentes en pacientes con baja densidad mineral ésea. (6-8)



En relacion al método de Klemetti. Se han evaluado y validado en numerosos
estudios que han demostrado su utilidad en la identificacion de cribado por

osteoporosis esquelética mediante radiografias panoramicas. (7,8)

Grocholewicz y cols. encontraron que, de un total de 97 mujeres posmenopausicas,
de entre 48,5 y 71,5 afios (edad media de 55,4 afios), a las que les realizaron
radiografias panoramicas utilizando un sistema panoramico digital, la categoria C2
(37 mujeres) y C3 (12 mujeres). Se registraron puntuaciones mas altas del ICM en
mujeres mayores. Concluyendo que el ICM se puede utilizar como herramienta de

deteccidn para detectar osteoporosis. (9)

Otro indice radiomorfométrico es el ancho cortical mandibular (ACM), en la cual
se realiza la medida del grosor cortical mandibular en la linea perpendicular a la
parte inferior de la mandibula en el medio del agujero mentoniano (valor normal >
3 mm) (8, 9). Sabiendo que se podria concluir que el uso del ancho cortical
mandibular (ACM), como un parametro radiografico panoramico importante, se
puede utilizar para la deteccion y el diagnostico de la osteoporosis en mujeres

posmenopausicas con DMO baja. (10,11)

Balto y cols. en su estudio demostrd la asociacion significativa entre la forma
cortical mandibular en radiografias panoramicas y la DMO esquelética en
densitometria de mujeres posmenopausicas. utilizé los indices cuantitativos y
cualitativos de ACM e ICM para identificar el cribado de osteoporosis y se ha

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

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

de columna vertebral y/o cadera.(12) Fue introducida comercialmente por primera



vez en 1987 como el sucesor del dispositivo de absorciometria de fotones
duales.(13) En relacién al Gold Estandar, la DXA es un examen de baja radiacion,
con buena precision, que se puede utilizar para detectar fracturas vertebrales
clinicamente no reconocidas.(14) Se sabe que es una técnica diagndstica que tiene
3 objetivos principales: a) confirmar o descartar el diagnostico de osteopenia u
osteoporosis; b) valorar el riesgo de fractura, y ¢) monitorizar los cambios éseos,

ya sean fisiologicos o derivados de una accion terapéutica.(15,16)

La DMO, se expresan en gr/cm? ya que el contenido mineral seo se expresa en
gramos Yy el area evaluada en cm? indicando la densidad de un area determinada,
concepto importante ya que los cambios de posicion o el posicionamiento
incorrecto de las areas escaneadas puede alterar en gran medida la DMO. (15) El
resultado de la densitometria 0sea se expresa en forma de puntuacion, utilizando
como unidades la desviacion estandar de la poblacion en la que se ha tomado los
valores de normalidad. Esta puntuacién o escala se denomina T- score y es el

método que refleja la fragilidad dsea 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 esté 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 ¢sea, se utiliza
para diagnosticar la osteoporosis y para la prediccion del riesgo de fractura
relacionada con la osteoporosis. (17) Sin embargo, el costo de una exploracién
DXA es relativamente alto y el uso de maquinas para DXA es limitado en la

mayoria de los paises en desarrollo. Por el contrario, el aumento de la esperanza de



vida ha llevado a un amplio uso de la radiografia panordmica en el tratamiento
dental de los pacientes de edad avanzada. (18) La radiografia panoramica es

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

En cuanto a la justificacion, se valoran dos enfoques para la realizacién del trabajo
de investigacion. La primera en relacion al valor social y la segunda el valor

cientifico. (Ver Anexo 1)

El uso frecuente de radiografias panordmicas como apoyo para evaluar el estado de
salud bucal, al ser una técnica simple no invasiva, podria estar dirigido a evaluar el
estado de mineralizacion dsea, especialmente en el grupo de alto riesgo, como son

las mujeres posmenopausicas.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue evaluar las alteraciones de la cortical
mandibular en radiografias panordmicas de mujeres posmenopausicas en el
Servicio de Radiologia Dental del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de 2021

a 2022.



1. OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar las alteraciones de la cortical mandibular en radiografias panoramicas de
mujeres posmenopausicas en el Servicio de Radiologia Dental del Hospital

Cayetano Heredia en el periodo de 2021 a 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar los tipos de cortical mandibular segun edad.

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

3. Determinar la densidad mineral sea segun edad.

4. Correlacionar tipos de cortical mandibular segin densidad mineral 6sea.

5. Correlacionar el ancho de la cortical mandibular segin densidad mineral ésea.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Descriptivo, observacional, prospectivo.

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por mujeres postmenopausicas, con alteracion en
la densidad 6sea, y densitometria 6sea no mayor a 3 meses de anterioridad; para
evitar algun suceso externo que impida la realizacion de la radiografia panoramica.
El reclutamiento de pacientes fue de forma no probabilistica, por conveniencia,
enrolando aquellas pacientes que cumplan con los criterios de seleccion, en el

Servicio de Inmunoreumatologia del Hospital Cayetano Heredia.

Muestra

Se evaluaron 50 radiografias panoramicas de mujeres posmenopausicas de 45 a 75
afios, que visitaron el Servicio de Radiologia Dental del Hospital Cayetano Heredia
en el periodo del afio 2021 al 2022 quienes fueron las participantes de este estudio.
Se decidio ese tamafio de muestra, debido a disminucion de la afluencia de pacientes
en el Servicio de Inmunoreumatologia, debido a la emergencia sanitaria a nivel
nacional por la existencia del COVID-19. Todas las mujeres recibieron una
explicacion detallada de la investigacion y dieron su consentimiento informado
antes de la inscripcion. Se tomaron radiografias panoramicas de todos los pacientes
utilizando un equipo de Rayos X Panoramico Digital Rotograph EVO 3 D VILLA

SISTEMI MEDICALI Buccinasco (MI) Italia.

Criterios de Seleccion



a. Criterios de Inclusion
Se consideraron radiografias panoramicas de pacientes con un rango edad entre
45 y 75 afios, participantes mujeres en su etapa posmenopausica (sin
menstruacion durante al menos 6 a 12 meses), registrado en la historia clinica.

b. Criterios de Exclusion

e Se excluyeron las radiografias panoramicas digitales de pacientes con
antecedentes registrados en la historia clinica, de histerectomia u ooforectomia,
de medicacion que afecte al metabolismo 6seo, dosis excesivas de tiroxina, con
enfermedades que alteren el metabolismo 6seo como hiperparatiroidismo,
mieloma multiple, en terapia de reemplazo de estrogenos, neoplasia maligna con
metastasis 0sea, lesiones Oseas destructivas en la mandibula, antecedentes de

fracturas con dispositivos de osteosintesis e imagenes con errores técnicos.

Definicion 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 radiografica.'® Esta variable esta
determinada en el rango de 45 a 75 afos. Se obtuvo en la entrevista con los
participantes en el Servicio de Inmunoreumatologia. Es una variable de tipo
cualitativa politémica, cuyos valores seran: grupo 1: 45 - 54 afios, grupo 2: 55 —

64 afios, grupo 3: 65 — 75 afios.

b. Cortical Mandibular. Es la porcion de hueso cortical periférico de la mandibula.
Esta variable se evalu6 segun los cambios estructurales visualizados en el lado

izquierdo. Es una variable de tipo cualitativa politdmica, de escala nominal,



cuyos valores son: 1: normal, 2: leve a moderadamente erosionada y 3:
severamente erosionada. Considerados en la clasificacion de Klemetti.

c. Medida del ancho de cortical mandibular. Es la medida del grosor cortical
mandibular en la linea perpendicular a la parte inferior de la mandibula en el
medio del agujero mentoniano, esta variable se evalud utilizando el indice
radiomorfométrico del ACM, ° (valor normal > 3 mm) en la cual se registro el
valor promedio del lado izquierdo y derecho. Esta es una variable de tipo
cualitativa dicotomica, de escala nominal, cuyos valores serén: 1: normal, 2: por
debajo de lo normal.

d. Densidad mineral 0sea. Es la medida de la cantidad de minerales (calcio y
fosforo) que contiene cierto volumen de hueso. En la investigacion esta variable
se midié mediante densitometria dsea, segun la clasificacion T- score.'® Es una
variable de tipo cualitativa politomica, y tiene tres valores: 1: normal, 2:
osteopenia, 3: 0steoporosis.

Procedimientos y técnicas

El primer paso fue la identificacion de las pacientes que se atendieron en el Servicio
de Inmunoreumatologia, en el cual los médicos al momento de recibir al paciente
realizaron las preguntas pertinentes las cuales les permitieron ser incluidas. Se
consulté a la paciente si deseaba participar en el estudio, informando sobre el
proceso para su participacion. Se informo en forma detallada sobre el protocolo de
bioseguridad en el contexto de pandemia por Covid-19. Asi mismo se pidio la firma
del Consentimiento Informado (Anexo 2), para ser dirigidas al Servicio de

Radiologia Dental del Hospital Cayetano Heredia e iniciar el procedimiento.



Se programaron a las pacientes previa cita, estableciendo un intervalo de 15 minutos
por paciente, para cumplir con la desinfeccion indicada y manteniendo el ambiente
ventilado. Se tomé una radiografia panoramica con equipo de Rayos X Panordmico
Digital Rotograph EVO 3 D VILLA SISTEMI MEDICALI Buccinasco (Ml) Italia.
Se utilizo el software DENTAL ESTUDIO PLUS, para cada participante del
estudio con los siguientes parametros: Voltaje del tubo: 65-75 Kv, tiempo total de
exposicion: 14 s, corriente del tubo: 4-12 mA. Se realiz6 la toma de 50 radiografias
panoradmicas obtenidas posterior al examen de densitometria 6sea de mujeres post
menopausicas, indicada por el Servicio de Inmunoreumatologia. Se realizo la
evaluacion de 2 indices radiomorfométricos (ICM y ACM) en los cuales se evalud
la cortical mandibular. A través de las técnicas de evaluacion visual y medicion del
ancho cortical mandibular a nivel del agujero mentoniano respectivamente,
utilizando una pantalla de computadora marca DELL de 23 pulgadas, con

resolucion de 1920 x 1080 pixeles, de contraste mejorado.

indice cortical mandibular (ICM): se determind la forma cortical mandibular
observando la mandibula distalmente desde el foramen mentoniano del lado
izquierdo y categorizando en uno de tres grupos, de acuerdo con el método de

Klemetti, *~7 como sigue:

 Cortical normal (C1): el margen enddseo de la corteza es uniforme y nitido en

ambos lados.

 Cortical de leve a moderadamente erosionada (C2): el margen enddseo muestra
defectos semilunares (reabsorcion lacunar) o parece formar residuos corticales

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

endGseos pesados Yy es claramente porosa.

El ancho cortical mandibular (ACM): Se midio del grosor cortical mandibular en la
linea perpendicular que va hacia la parte inferior de la basal mandibular y pasa
por el medio del agujero mentoniano (valor normal> 3 mm).>® Finalmente se

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

Aspectos éticos del estudio

Este estudio se realizé posterior a la aprobacion del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) (Anexo 3). Ademas, se
contd con la aprobacion del Comité Institucional de Etica y autorizacion del
Hospital Cayetano Heredia (Anexo 4). Se le entregd al paciente un Consentimiento
Informado contemplando los riesgos y beneficios sobre su participacion en el
proyecto de investigacion y de los procedimientos que se realizaran. Los datos
recolectados de las radiografias panoramicas fueron estrictamente para el presente
trabajo de investigacion y no se divulgd ninguna informacion personal de los
participantes. Los nombres de los participantes y sus datos personales se
reemplazaron por un namero en relacién con el orden de recoleccion de datos para

mantener su confidencialidad en el estudio.
Analisis estadistico

Los datos fueron sometidos a andlisis descriptivos comparativos utilizando el
software SPSS 25, através de las frecuencias y se evaluaron mediante la correlacion
entre los grupos etarios segun las caracteristicas de las corticales con la prueba Rho

de Spearman.
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V. RESULTADOS

Un total de 50 mujeres postmenopausicas se sometieron a las pruebas de imagen.
De las cuales el 16% de las mujeres tuvieron entre 45 a 54 afos; el 32% de 55 a 64

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

Al comparar las alteraciones de la cortical mandibular: el 88% de las mujeres
presentaron algun tipo de alteracion en la cortical mandibular; de los cuales el 48%
tuvo alteraciones en el ACM y en el ICM, el 40% con alteraciones s6lo en el ICM

(Figura 1), y el 12% no presentd ninguna alteracion. (Tabla 2)

Cuando se compard la alteracion cortical mandibular segin DMO, se encontro que
el 26% de las mujeres que presenté alteracion en el ICM, tenia 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, tenian osteopenia. Por otro lado, el 8% sin ninguna alteracion, tenian
osteopenia en la densitometria ¢sea. (Tabla 3) Al comparar las caracteristicas del
Tipo de Cortical Mandibular segin edad, se encontré que el 38% de las mujeres
con un ICM severamente erosionada tienen entre 65 a 75 afos, y el 16% de mujeres
que tuvo un ICM leve o modernamente erosionada, tenian entre 55 a 64 afios. Por
otro lado, ninguna mujer entre 45 a 54 afios tuvo un ICM severamente erosionada;
evidenciandose que, a mas edad, la erosion es mayor. Adicional a ello el 12% se

encontrd en condiciones normales. (Tabla 4)

Cuando se comparo las caracteristicas del ACM segun 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

12



entre 65 a 75 afios (Figura 2). No hubo ninguna mujer con un ACM, por debajo de

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

En la comparacién del nivel de DMO y edad. Se encontr6 que el 48% de las mujeres
con osteoporosis se ubican entre 65 a 75 afios; vy, el 20% de las mujeres que presenté
osteopenia tenian entre 55 a 64 afios. En las edades 45 a 54 afios, el 6% tuvo

osteopenia. (Tabla 6)

Los resultados de la comparacién del ICM segln la DMO se encontr6 que el 46%
de las mujeres con osteoporosis, presenté un ICM severamente erosionada. De
aquellos que tienen un ICM leve o moderadamente erosionada el 28% presento
osteopenia y el 14% osteoporosis. No existio nadie con un ICM normal y tenga
osteoporosis. En cuanto a la correlacion se observa una RHO de .795 lo cual
significa que hay una correlacion positiva alta, ademas el nivel de significancia es

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

En relacion a la comparacion del ACM segln 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% presents osteopenia. No se presentaron casos que
tengan una DMO normal y presente un ACM por debajo de lo normal. En cuanto a
la correlacion; el RHO es de 0.729 lo cual demuestra que la correlacién positiva alta
entre el ancho cortical mandibular y la densidad mineral 6sea, lo cual significa que
cuando el ancho cortical mandibular es menor, la densidad mineral 6sea serd menor

y viceversa. (Tabla 9)
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V. DISCUSION

Segun la OMS, la osteoporosis es el segundo mayor problema de salud mundial.
Las mujeres posmenopausicas constituyen mas del 15 % de la poblacion con
osteoporosis en los paises desarrollados.?! En nuestro pais, debido a su incremento
se considerada un problema de salud publica, segun informacién del Ministerio de
Salud. Entre el 50 y 55 % de mujeres post menopausicas tiene osteopenia, esta
condicion requiere atencion urgente, debido a la posibilidad que en 10 afios tengan
alto riesgo de sufrir una fractura de cadera.® Por tal motivo es importante reconocer
las caracteristicas de la cortical mandibular para alertar de una alteracion de la DMO

la cual conllevaria a una fractura patologica.

En la presente investigacion en cuanto a la evaluacion y andlisis de los examenes
de radiografias panoramicas, utilizados de forma habitual en la consulta dental, se
considerd a 50 personas de las cuales el 88% presentaba algun tipo de alteracion
cortical mandibular tanto en el ACM como en el ICM. Estos hallazgos concuerdan
parcialmente con lo reportado previamente por Tanaka R y colb.® quienes
encontraron mayor alteracion en ambos indices, siendo un ACM mas pequefio y un
mayor ICM Clase 3 en las mujeres postmenopausicas. Esto puede deberse a que en
esta etapa de vida los niveles de estrogenos y otras hormonas bajan drasticamente,
quienes se encargan de mantener estable la DMO. La radiografia panoramica a
través del ICM resulta ser de utilidad para la evaluacién de la cortical mandibular,

como indicador efectivo de los cambios 6seos en la osteoporosis posmenopausica.?

En el presente estudio se hall6 un 46% de mujeres con una alteracion cortical

mandibular que presentaban una severa erosién, ademas dichas mujeres
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presentaban osteoporosis, y un 28% presentaba una erosion leve y tienen
osteopenia, corroborandose con lo planteado por Klemetti y colb,® quien determind
que el ICM, el cual se utiliza para evaluar los cambios morfoldgicos en la cortical
mandibular inferior, al encontrarse con reduccidn corticalizada de formas porosas,
coincidian con la DMO. Asi mismo Bhatnagar y colb.”, Lee JS y colb. sefialan que
en pacientes que poseen una baja DMO, los cambios en la cortical mandibular es
evidente por la presencia de erosion severa. Esto se deberia al metabolismo dseo
rapido en el hueso mandibular, siendo el doble que el maxilar, y reflejaria una
condicién oOsea del esqueleto y por lo tanto, detectando en forma precoz el riesgo

de fractura.

Grocholewicz y colb.® encontraron que, en mujeres de entre 48,5 y 71,5 afios (edad
media de 55,4 afios), se registraron puntuaciones mas altas del ICM en mujeres
mayores. Al igual que ellos, se hallé que el 38% y el 14% eran mujeres que tenian
entre 65 a 75 afios, y el ICM se encontraba severamente erosionada, y leve o
moderadamente erosionada, respectivamente; es decir las mujeres con mayor edad

presentaban mayor erosion en la cortical mandibular.

Se encontrd, que el 46% presentaba osteoporosis y alteraciones en la cortical
mandibular, es decir; existia algun tipo de erosion en la cortical mandibular y el
ACM se encontraba por debajo de los indicadores normales, lo cual coincide con
lo que sefialaban Balto KA y colb.!! quienes demostraron que existe una asociacion
entre la forma cortical mandibular en las radiografias panoramicas y la DMO
esquelética en densitometria dsea de mujeres posmenopausicas. Esta asociacion
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 6sea. Asi como la diversidad en el
tipo de alimentacion, region geografica y estilos de vida tendrian repercusién en

forma general en la conformacion 6sea.

El 50% de mujeres que presentaron un ACM por debajo de lo normal, presentaron
la DMO disminuida; es decir tenian osteoporosis u osteopenia, siendo predominante
la osteoporosis; estos datos pueden utilizarse como una forma de deteccion en el
diagnostico, tal como lo sefialan Bajoria AA y colb.(10), Balto KA y colb.(11);
quienes encontraron una reduccion significativa en el ACM de los grupos que
tenian osteoporosis y osteopenia. Asi mismo al igual que ellos, se encontrd 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 precision moderada. 8

Del Rio y colb. ! sefiala que la DXA es una medida eficaz para identificar la DMO,
diagnosticar osteoporosis y predecir algun tipo de riesgo de fractura relacionada con
la osteoporosis. Si bien en lo encontrado, se observa valores significativos como
que el 26% presenta una alteracion solamente en el ICM los cuales tienen
osteopenia, y un 2% presenta alteracion tanto en el ICM como en el ACM; no se
puede precisar o afirmar el nivel de disminucién de DMO como con una DXA , ya
gue como se ha visto podrian presentar osteopenia; lo que si se puede corroborar es
que, la DXA es de utilidad para predecir algun tipo de riesgo de fractura, en los
cuales la DMO se encuentre disminuida; es decir se puede usar para ver una

alteracién o disminucion de la DMO, mas no para precisar el nivel de desgaste.
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Como se mencioné anteriormente, cuando existe presencia de alteraciones en la
cortical mandibular, también existe una disminucion en la DMO, si bien los datos
muestran que hay mujeres que no presentan alteracion en la cortical mandibular, y
presentan osteoporosis u osteopenia, en otros no presentaban nada. De todas
aquellas mujeres que, si presentaban alteraciones, ninguna presentd valores
normales en cuanto a su DMO, es decir que cuando exista una alteracion en la
cortical mandibular también se presentara disminucion de la DMO; pudiendo
utilizarse este método para predecir, ser de apoyo, y como recurso accesible para
una atencion oportuna en dichos casos. Si bien este método no sustituird al DXA,
es un método al alcance a la mayoria de la poblacion, el cual llevard 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 Inmunoreumatologia estuvo disminuida y se priorizaba la atencion en casos
descompensados con medicaciones que alteran el metabolismo dseo y las

emergencias, los cuales no cumplian los criterios de inclusién.
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VI.  CONCLUSIONES

o El 88% de las mujeres evaluadas presentd algun tipo de alteracion en la
cortical mandibular, donde el 48% presenta una alteracion tanto en el ICM como en
el ACM vy el 40% presenta solo una alteracion en el ICM. no obstante, se observa
un 12% que no presenta ningun tipo de alteracion.

o El 38% de las mujeres que tienen entre 65 a 75 afios tienen un ICM
severamente erosionada. Aquellas mujeres que tienen entre 45 a 54 afios tienen una
leve 0 moderada erosion de la cortical mandibular, con lo cual se llega que a mayor
edad mayor erosion.

o El44% de las mujeres en el grupo de 65 a 75 afios tienen un ACM por debajo
de lo normal. Ninguna de las mujeres del grupo de 45 a 54 afios tiene un ACM por
debajo de lo normal.

o A mayor edad, mayor osteopenia debido a que se encontr6 que el grupo de
mayor edad presentaba osteoporosis, mientras que el grupo mas joven no presento
osteoporosis, pero si presentd osteopenia o valores normales en su DMO. No
obstante, las personas que tenian una DMO normal eran menores de 55 afios. Es
decir, en el grupo de 55 a 64 y en el 65 a 75 afios, ninguna tiene una DMO normal.
o El 46% de las personas que tiene un ICM severamente erosionada, tiene
osteoporosis. Aquellas mujeres gue no tuvieron alteracion cortical mandibular. El
4% tuvo una DMO normal, el 8% tuvo osteopenia, pero ninguna tiene osteoporosis.
o El 48% de las personas evaluadas que tienen un ACM por debajo de lo
normal, tiene osteoporosis. Por otro lado, ninguna mujer que tenia una DMO

normal, presento disminucion en el ACM.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS
TABLAS

Tabla 1: Distribucion de participantes por grupos etarios.

Edad n %
45 a 54 afos 8 16.0
55 a 64 anos 16 32.0
65 a 75 afios 26 52.0
Total 50 100.0

Tabla 2: Alteraciones de la Cortical Mandibular en radiografias panoramicas de
mujeres posmenopausicas

Alteraciéon Cortical Mandibular n %

Si, alteracion en indice Cortical 20 40.0

Si, alteracion en Ancho e Indice

Cortical 24 48.0
No hay alteracion 6 12.0
Total 50 100.0
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Tabla 3: Alteracion Cortical Mandibular en radiografias panordmicas de mujeres
posmenopausicas segun Densidad Mineral Osea.

, . Densidad Mineral Osea
Alteracién Cortical

Mandibular

Normal Osteopenia Osteoporosis Total
n % n % n % n %
Si, alteracion en Indice 0 00 13 260 7 140 25 400
Cortical
Si, alteracion en Ancho e 0 00 1 20 23 460 25 480
Indice Cortical
No hay alteracion 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 radiografias panoramicas de mujeres
posmenopausicas segun edad.
i Edad
Indice Cortical 45a54anos 55a64aios 65a 75 afos Total
Mandibular
n % n % n % n %
Normal 2 4.0 4 8.0 0 0.0 6 12.0
Leve 0 Moderadamente 6 120 8 160 7 140 21 420
Erosionada
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 radiografias panoramicas de mujeres
posmenopausicas segun edad

Ancho Cortical Edad
Mandibular 45 a 54 anos 55~a 64 65 a 75 afos Total
anos
n % n % n % n %

8 16.0 13 26.0 4 80 25 500

Normal
Por debajo de lo normal 0 0.0 3 6.0 22 440 25 500
Total 8 160 16 320 26 520 50 100.0

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

Tabla 6: Nivel de Densidad Mineral Osea, segln la edad.

Edad
Densidad Mineral Osea 45 a 54 afios 55~a 64 65 a 75 afios Total
anos
n % n % n % n %

2 4.0 0 0.0 0 0.0 2 4.0

Normal

Osteopenia 6 120 10 200 2 4.0 18 36.0

Osteoporosis 0 00% 6 12.0 24 480 30 60.0

Total 8 160 16 320 26 520 50 1000
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Tabla 7: indice Cortical Mandibular en radiografias panoramicas de mujeres
posmenopausicas segun la Densidad Mineral Osea.

Densidad Mineral Osea
indice Cortical Mandibular

Normal Osteopenia Osteoporosis Total
n % n % n % n %
Normal 2 4.0 4 8.0 0 0.0 6 12.0
Leve 0 Moderadamente 0 00 14 280 7 140 21 420
Erosionada
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: Correlacion entre el indice Cortical Mandibular en radiografias panoramicas
de mujeres posmenopausicas y la Densidad Mineral Osea.

Indice Cortical Mandibular  Densidad Mineral Osea

Rho de .
Sweaman e
Indice Cortical
Mandibular
Sig. (bilateral) 0.000
Coeficiente de o
Densidad Mineral ~ correlacion 795 1.000
Osea
Sig. (bilateral) 0.000

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 9: Ancho Cortical Mandibular en radiografias panordmicas de mujeres

posmenopausicas segun la Densidad Mineral Osea.

Ancho Cortical Mandibular

Densidad Mineral Osea

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: Correlacion entre el Ancho Cortical Mandibular en radiografias panoramicas
de mujeres posmenopausicas y la Densidad Mineral Osea.

Rho de [?ensidad Mineral
Spearman Osea

Ancho Cortical
Mandibular

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Densidr;ld Ancho Cortical
Mineral Osea Mandibular
1.000 [ 729%*
0.000
[ 729%* 1.000
0.000

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

Figura 1. Ubicacion del ICM observando la mandibula distalmente desde el foramen mentoniano del lado
izquierdo y categorizando en el grupo de cortical severamente erosionada (ICM: 3). En imagen del Servicio
de Radiologia Bucal del HCH.

Figura 2. Se realiz6 la medida del ancho cortical mandibular en la linea 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 Radiologia Bucal del HCH.



ANEXO 1. JUSTIFICACION, SE VALORAN EN DOS ENFOQUES.
Valor social:

Es una alternativa como examen auxiliar radiografico, 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 econémicos que no tienen acceso a estudios especializados de forma
preventiva y rutinaria, en la deteccion de una baja DMO. Se recomienda realizar chequeos
preventivos para un diagndstico oportuno. (22) La mayoria de las personas no se da cuenta
que tiene osteopenia u osteoporosis hasta que sufre una fractura “patoldogica” como
consecuencia de un tirdn, un tropiezo o una caida. Por ese motivo para una deteccion
temprana, el servicio de radiologia dental puede intervenir en un diagnéstico presuntivo
como una herramienta auxiliar en la deteccion de baja DMO, por lo tanto, de osteopenia

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

Esta actividad permitié generar nuevos conocimientos especificamente en el area de
radiologia dental, asi como en odontolégica general y el personal de salud en general.
Permitiéndonosmantener o incrementar la calidad del ejercicio profesional.(24) mediante
una alternativa auxiliar en el analisis de la DMO la cual es evaluada por especialidades
médicas. Transformando el conocimiento mas organizado, objetivo e integrador para con
el rea de radiologia dental a traves de los indices radiomorfométricos (ICM Y ACM), en
la sistematizacion de una evaluacion en radiografia panoramica y por lo tanto incluir
cuando sea relevante en el informe radiologico. Asi ofrecer una odontologia de

prevencién. Reforzando la relacion entre salud bucal y calidad de vida.(25)
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO APROBADO POR EL COMITE

INSTITUCIONAL DE ETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO FARA PARTICIFAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio :  ALTERACIONES DE LA CORTICAL MANDIBULAR EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS DE MUJERES POSMENOPAUSICAS EN EL SERVICIO DE
RADIOLOGIA DENTAL DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA PERIODO
DE 2021 A 2022

Investigador (a) : |yan Fernando Flores Nuiiez

Institucidn ¢ Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver 1a utilidad de la radiografia
panoramica (prueba de rayos x de oreja a oreja) para el seguimiento y diagndstico de
osteopenia (perdida de resistencia del huese) y ostecporosis (debilidad mayor del
huesc), ya que en la mayoria de ocasiones de detectan muy tarde cuando ocurre
fractura del hueszo. Por eso en este  proyecto de investigacion se analizard la cortical
mandibular (hueso en forma de herradura) a través de una radiografia panoramica
(prusba de rayos x de oreja a oreja) donde se realizard un analisis para estimar la
denzidad mineral dsea (resistencia de los huesos) v asi el riesgo de osteoporosis
(debilidad mayor de hueso). Este ez un estudio desarrollado por investizadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Laevaluacion mediante indices radiomorfométricos (imdgenes y medidas que indican
un numero) es una técnica de estudio sobre las caracteristicas (apariencias) que nos
brinda la cortical mandibular (hueso en forma de herradura) mediante la radiografia
panoramica (rayos x de oreja a oreja) para determinar el riesgo de presentar baja
densidad mineral 6zea (baja resistencia de los huesos); por lo tanto, prevenir el riesgo
de padecer osteoporosis (debilidad mayor de hueso). El objetivo de este estudio es
determinar que la radiografia panoramica a través de los indices radiomorfométricos
(imagenes y medidas que indican uwn numero) donde se evalia la cortical mandibular
(huezo en forma de herradura), es un método para detenminar la densidad mineral dsea
en mujere: postmenopdusicas del servicic de reumatologia del Hospital Cayetano
Heredia en el periode 2021 - 2022,

Procedimientos:
5i decide participar en aste estudio se realizars lo siguiente;

En primer hagar, reslizar lz firma del Consentimisnto [nformade (amexo 4) parz
dirigimos al Servicio de Fadiologia Dentzl del Hospital Cayetana Herediz v poder
imiciar el procedimisnto.

Se realizaran pasos antes, dorante ¥ despuss de su atencion, por ejemplo:

En los ambientes (pizo, puertas, pasamanos, sillas):

Antes: limpieza dal mobilizrio ¥ pises con soluciones da hipoclorite de sodio al 0.03%
Despugs:

a) Limpieza del mobiliario (mushles) ¥ pizos con selucion de hipoclerito de sodio al
0.05%

) Dascarte de bolsas plasticas contenisnde desachos contaminados

En los equipos (Maguina para toma de radiografia):

Antes:

3) desinfeccidn de lzs superficies con zlcohol (70%), perdxide ds hidrogemo al
(0.05%%) o hipoclorito de sedio al (0.1%)(desinfectantas)

b} cubrir las superficies de contacto con el paciente con papel film de plastice

¢} desinfeccidn de posicionzdores radicgraficos (manijas de plistice) ¥ limpieza
‘posterior can alcohol al 70 %, proteccidn con fundas o papel film de plastico

despuas:

3) eliminar de papel film o fundas de plastico del equipe v posicionadares

b} desinfeccidn de posicionadores radicgraficos con alcohol al 70 %
En el Personal de salud {dector que atiende)

Antes:

&) nos lavamos las manos con jahon por 20 segundos

b} colocarse indumentaria (ropa reutlizable) de wabajo

) colocarse el equipe de proteccion persenal (ropa descartable)
Durante:

) ubicamos al paciente en el irea evitande cualquier contacto

b} debe mantener pueste el tapsbocas mieniras no se realiza el examen
radiografico

) se deba ratitar todo objete matilico remavibla en cabaza v cuello. el cual ze
deposita en una bolsz pléstica.

d} Sele entrega un vaso descartzble con solucion de Clorhexiding 0,12% (CHID
¥ Clomure de Cetilpiridinio 0,05% para realizar un enjuagatorio

plastica

Diespues:

d) Zele entrega un vaso dascartable con solucion da Clorhexiding 0,12% (CHID
v Clorura de Cetilpiridinio 0,05% para realizar un enjuagatorio
&) enmomento del examen debe retirarze el tapsbocas v colocarle en uns bolsa

f) Zerealiza el sxamen radiogafice (radiografia de orejz 2 oreja).

a) con los guantes puestos, retio v desecho todos los objetos descamsbles ¥y
contaminados en una belsa plastica. Lavado de manos sin ratitar los guantes.

W) Retiro del aquipo de proteccidn perzonal al dejar el irea de trabzjo ¥ desecho en
bolszs plisticas.

) Fetiro de vestimenta de trabajo ¥ o coloco en una holsa pléstica para levarle zl
domicilio ¥ proceder al lavado de la misma.

En el Paciente:|

1. Hablarames sobra tada lo relacionada con 1z toma de la radiografia panoramica (es
coma realizarse una fotografiz), para eso oz mantenemes inmeviles en la posicicn
indicada (come si estuviera en una nave espacial se coge del tmdn), para ver qua tzn
resiztentes son sus huesos (mandibula).

1. Colocamos las bolsas plasticas descartzbles para proteger los dizpesitivos y
elementos con los que tendrd contacto (partes del equipe, menijas). colocamos en la
posicidn adecuads, guiada v azegurada con el cefalostato (sujetadar).

3. Debe manteper la pozicicn estsblacida, el mentdn bisn posiciorado 2n 1z base
(zoparta de la boca), levantar 1z lengua para que contacte con el paladar (hacia arriba)
v cerrar los labios.

4. Zeactivara el aquipo ¥ souars un pitillo durants 12 = 135 segandes aprox. luego s=
reiniciard el equipo a la posicida inicial, después que se detenga la maquins, quitemos
los seguros, luezo va podearmos salir, sa descarta 1a bol:a de plistico ¥ ze procaderd 2
la desinfaccicn de manoa.

5. Be entrega una servilleta de papel para la limpieza, y se le entrega loz elementos
metilicos gue se ratird. Tenemos claro gue los procedimientos antes mencionados no
czusan dolar.

6. e verifica la efectivided da lz tomz observando las caracteristicas radiograficas.

permanentements ventilado.

e programarin a los pacisntes previa cita y manteniendo unzg diferenciz de tismpo de 13
minutos entre participantes, parz realizsr la desinfeccicn. Manteniendo el arohiente
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Riesgos:

Lz toma de radiografia panoramics no es dolorosa ¥ existe un riesge muy paquetio de
gue se pueda sentir incomodidad en el cuelle v 2l momento de ajostar el
posicionador (manija de plastice) & es gque tieme alguna lesidn = esos miveles
(senzibilidzd) o no se tolara mantensr la posicion adecuada por ua periedo de tiempo
carto. De presentarsa alguna complicacion en la zona de cuello =2 le brindara unz
atencidn médica, orisntacidn y seguimients en cazo necesite algim tratamiento.

La radiografiz panorimica no le ocasiona moelestia algana,

Lz radiografia pancramica lo expone 2 una dosis pegquediz de radiacidn que no
significa mayor resgo pars =a salod. Sin embargo, no se realizara sste examen en
c2zo este ambarazada. Y sl cree que estara mas comodz con mandil de plame (delantal
que evita el pazo da rayes x) se le colocara antes de iniciar la toma radiografia.

Existe 1z posthilidad de gque alzomas de las preguntas puedan generarle alguns
mcomadidad, usted es libre de contestarlas o no.

Eeneficios:

Se rezlizara un anilisiz de proeba covid en forma gratuita, antes de someterse a la
toma de radiografia Lueso se procedera registrar sus datos v asignarle wn codigo,
luego pasamos a realizar la toma v evaluacicn de la imagan radiografica para al
despistaje (descarte) de osteopenia (perdida de resistencia en loz lmesos) y
osteoporosis (debilidad mavor de kuesos), asi como otras alteracionss dentales gue
afacten su extado de zalud bucal. Se le informars de manera personzl ¥ confidencial
{en secrato) los resultados que se obtengan de los exdmenss realizados, en caso =&
encontrara zlguma alteracicn patoldgica se rezlizara la interconsulta al sarvicic
comrespondiente, ez imporanta recordar que loz beneficios del examen podrizn pasar
mucha mas que cualguier rissga.

Se |z otorgara un folleto con informacion sobre qué ez la osteopenia v osteoporosis, ¥
cdma prevenirla

Costos ¥ compensacion:

Los costos de la toma de radiografia panoramica serim cubiertos por los
investizadores v no le ocasionaran gasto algunoe. Mo deberd pagar nada por participar
en el astudio. Irualments. no recibird ningin incentive econdmico ni da otra mdols.
solo un rafrigario (un jugo ¥ una zallsta) por el tiempo brindada.

Confidencialidad:

Mosowe: guardaremos su informacion con codigos ¥ mo con nombres. Salo los
imvestigadores tendrin acceso a las bases de datos. 5i los resultados de este astudio
son publicados, mo 32 mostrara ningunz informacion gue penmita la identificacion de
la= personas gue participaron en este estudia.

5i mo desea que loz datos recandados vy las radiografias pamoramicas sn estz
investigacion pemmanercan almacensdos, sin puede seguir participando dal esmdio.
En ese caso, terminada la investizacidn sus datos v la muestra serin eliminadas,

Este proyects contard con el permiso de un Comité Instimcional de Eticz ex
Investizacidn.

Sl ) HNO( )

Su radiografia panoramica es valiosa para poder reslizar ests proyecto de
imvestigacién ya que, al realizarle la evaluacidn del mdice cortical mandibular v el
ancho cortical mandibular (imagenss v medidas que indican un mimero}, estz puede
servir como método para medir la densidad mineral dsea (resistencia de los huesos),
asi como lo hace una demsitometria dsea (prusha mejorada v costosa para evaluar
resistenciz da los buesos). Ustad no necesita brindar informacidn adicionzl sspecial,
solo 1o expuasto en la saccidn de procedimientos.

A continuacién, se le realizara una (1) pregunta, consultando sobre su participacién
en el esmdio.

1. ;Acepta lz autorizacida de ussr su radiografia panoramics en esta investigacion?
a S

b. Mo

Derecho: del participante:

Si decide participar en el estudio, pueds retirarss de este en cualguier momento, o Do
participar en una partas del estudio sin dafio slgune. 5itene alguma dudz adicional,
im'famr ir\eguu.te al personal del estudio (Ivan Flores Mifes) o llame al teléfono [l

Si tisne pregumtzs sobre los sspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
imjustaments pusde contactar 2 12 Dr. Luis Arfuro Pedro Szona Ugarte, prasidenta del

det ciehi@oficinas-upch pe

Coputé Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetanc
Heredia 2z teléfone 01-31%0000 anexe 201535 o al comeo electrémico:

Una copia de este consentimuento mformado le sera enfregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Arepto voluntariamente participar en este estudio, comprando da las actividades en
las que participaré =i decido mgresar al estudio, también entisnda que pusdo decidir
o participar ¥ que pusda retirarme del estudio en cualquisr momenta |

Membres ¥ Apellidos
Participante

Mombre v Apellide
Imvestizador

Fachz y Hora

Fachz y Hora




ANEXO 3. APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA

UNNERSDAD PERUANA Direccidn Unnversitaria de
CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA [DUICT)

E

Codo de bscripatn 120715

Lo APROBACION corsiders ol cumpimients de los estindares do W Universided, los lisesmientos

de Jos dutes, entre onres.

asvacicnes,
establecids.

Saphe,

Lime, 62 de marzo del 2022

ANEXO 4. APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA 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:


