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RESUMEN

Objetivo General: Determinar la existencia de alteraciones de la estructura cortical
mandibular en radiografias oclusales inferiores estrictas de mujeres posmenopausicas
con osteoporosis del Hospital “Homero Castanier Crespo", Azogues-Ecuador, 2015-
2016. Materiales y Métodos: Este estudio fue descriptivo, transversal, observacional
y prospectivo; el tamafio muestral fue de 66 radiografias. Las cuales fueron
evaluadas tomando en cuenta los parametros establecidos por Caballero y Beltran.
Las variables fueron ausencia o presencia de alteraciones y edad. El programa
estadistico usado fue el SPSS v. 24.0. Las pruebas utilizadas fueron la Chi-cuadrado
corregido por Yates y U de Mann Whitney, se determind la distribucion z con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. El nivel de significancia estadistica fue fijado para
valor p<0.05.

Resultados: Se encontro diferencia estadisticamente significativa (p=0.03) entre las
mujeres posmenopaudsicas con osteoporosis que presentaron alteraciones en la
estructura de la cortical mandibular y las que no la presentaron. De las 66 mujeres
participantes se encontré 38 (57.6%) presentaron alteraciones en la estructura cortical
mandibular y 28 (42.4%) no las revelaron. La edad promedio en las mujeres que
presentaron alteracion fue de 57 afios (DE = 4.7) y 53 afios (DE=7.0 no tenia
alteraciones (DE=7.0. Conclusién: Se encontrd asociacion entre las alteraciones en

la estructura cortical mandibular y la edad.

Palabras Claves: osteoporosis, posmenopausia, mandibula, radiografia, densidad

mineral 6sea.



SUMMARY

Objective: To determine the existence of alterations of the mandibular cortical
structure in strict inferior occlusal radiographs of postmenopausal women with
osteoporosis of the "Homero Castanier Crespo™ Hospital, Azogues-Ecuador, 2015-
2016 Materials and Methods: This study was descriptive, transversal, observational
and prospective, the sample size was 66 radiographs, which were evaluated taking
into account the parameters established by Caballero and Beltran The variables were
the absence or presence of alterations and age The statistical program used was SPSS
v. 24.0 The test was used to determine the z-distribution with the Kolmogorov-
Smirnov test. The level of statistical significance was set at p <0.05. Results: A
statistically significant difference was found (P = 0.03). Of the 66 women
participants, 38 (57.6%) presented alterations in the mandibular cortical structure and
28 (42.4%) did not reveal them. The mean age in the women who presented
alteration was 57 years (SD = 4.7) and 53 years (SD = 7.0 had no alterations (SD =
7.0. Conclusion: We found an association between alterations in the mandibular

cortical structure and age.

Keywords: osteoporosis, postmenopause, jaw, radiography, bone mineral density.
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I. INTRODUCION

La osteoporosis es una enfermedad generalizada del sistema esquelético®. El termino
osteoporosis etimolégicamente significa “porosidad osea”. Se caracteriza por
presentar baja densidad mineral 6sea (DMO) asi como el deterioro de la
microarquitectura del hueso que conduce generalmente a la fractura debido a
fragilidad Osea, que es por lo general la primera manifestacion clinica de la

enfermedad, fendmeno observado universalmente.3

De ahi la necesidad de una deteccion temprana de la enfermedad. En el campo
odontologico se podria utilizar como medio de identificacion de osteoporosis las
radiografias dentales tanto la oclusal como la panoramica, en las cuales se puede
evidenciar la cortical interna mandibular erosionada y areas lacunares, cuando el
paciente presenta mencionada enfermedad. Constituyendo de esta manera un
importante medio para confirmar o descartar la osteoporosis; ademas de ser un medio

accesible econdmicamente, suele ser de uso cotidiano en la practica odontoldgica.

Al no existir ningln tipo de investigacion cientifica con respecto al tema, abordado en
odontologia en la ciudad de Azogues-Cafiar-Ecuador, se realizd este estudio en
mujeres posmenopausicas para identificar la ausencia o presencia de osteoporosis
utilizando como técnica la radiografia oclusal inferior estricta. Por lo tanto el objetivo

del estudio fue determinar las alteraciones de la estructura cortical mandibular en



radiografias oclusales de mujeres posmenopausicas con osteoporosis del Hospital

“Homero Castanier Crespo ", Azogues-Cafiar-Ecuador, 2015-2016.



ILPLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

II.1. Planteamiento del problema

La osteoporosis un padecimiento generalizado del sistema esqueletico.! Se caracteriza
por un riesgo alto a la fractura causada por fragilidad del hueso al presentar baja
densidad mineral Osea, asi como el deterioro de la microarquitectura del hueso,
provocada por varios factores predisponentes, siendo la fractura por lo general la

primera manifestacion clinica de la enfermedad. 2°

Al ser la fractura 6sea una de las primeras manifestaciones de la enfermedad, se
presenta la necesidad de encontrar un método de identificacion valido que pueda ser

usado por odont6logos para prevenir dicho acontecimiento.

En este estudio se planted la utilizacion de la radiografia oclusal inferior estricta
como meétodo de tamizaje para identificacion de las alteraciones en la cortical

mandibular en pacientes previamente diagnosticadas con osteoporosis.

Por ello la pregunta de investigacion fue ¢Cual es la frecuencia de las alteraciones de

la estructura cortical mandibular en radiografias oclusales inferiores estrictas de



mujeres posmenopausicas con osteoporosis del Hospital “Homero Castanier Crespo”,

Azogues-Cafar-Ecuador, 2015-2016?

11.2. Justificacion

Esta investigacion tuvo relevancia social debido a que en Azogues-Cafiar-Ecuador
lugar donde se realizo la investigacion no se habia llevado a cabo hasta ese momento
ningun tipo de estudio relacionado con la identificacion de mujeres con osteoporosis
mediante radiografias dentales, en este caso con radiografia oclusal inferior estricta,

estableciendo una referencia en la ciudad.

Este trabajo de investigacion beneficio directamente al participante porque obtuvo
una evaluacion imagenoldgica gratuita del estado de la estructura de la cortical
mandibular. Beneficio ademas al establecimiento de salud donde se obtuvo la
muestra, permitiendo gue en esta institucion obtenga una estadistica adicional de la

situacion de salud de los pacientes atendidos que presentaron dicha enfermedad.

Por otro lado los datos de este estudio, iran en beneficio también de profesionales de
odontologia que necesitasen informacion fehaciente que podria ser usada para nuevas
investigaciones, asi como para que estos adquieran una idea mas clara los signos
radiogréaficos que nos indique baja densidad 6sea dentro de la consulta odontoldgica y

asi poder proporcionar una alerta de la enfermedad. Al terminar el estudio se logro



una idea més clara del impacto de esta enfermedad en la poblacion. Los resultados
permitirdn implementar programas de salud haciendo posible con esta prueba de
tamizaje, se identifique a las mujeres posmenopadsicas con presencia de alteraciones

en la estructura vestibular mandibular.



I11. MARCO TEORICO

3.1. Osteoporosis

3.1.1 Definicién

La osteoporosis es una enfermedad generalizada del sistema esquelético.! EIl hueso
presenta porosidades de ahi su nombre osteoporosis que etimologicamente significa
“hueso poroso™ Se caracteriza por la disminucion de la masa dsea y el deterioro de
la microarquitectura del hueso, volviéndolo mas poroso y aumentando su fragilidad.
Suele pasar desapercibida hasta que finalmente se presenta la fractura debido a la

fragilidad osea.>>

La resorciobn Osea por los osteoclastos se acopla con la formacion por los
osteoblastos, proceso equilibrado que remodela y adapta el esqueleto. La fragilidad
Osea es consecuencia de una adaptacion fallida. Durante la menopausia, la
remodelacion del hueso pierde su equilibrio y se produce pérdida Osea.® Los
estrégenos contribuyen a mantener un equilibrio entre la actividad osteoclastica y la
osteoblastica, accion fundamental para conservar la masa 6sea en la mujer durante su
vida reproductiva. Cuando hay una deficiencia de estrogenos, hay una mayor

activacion de nuevas unidades de remodelamiento, provocando un desequilibrio en el



proceso, con mayor destruccion 6sea. En la posmenopausia estas alteraciones son aun
mas severas. En la medida que se acentUa la resorcién 6sea, ocurre perforacion de las
placas trabeculares y pérdida de la arquitectura 6sea, con debilitamiento de los huesos
que contienen mas tejido esponjoso, como las vértebras y el antebrazo, lo que da

lugar la fractura.’

Para la identificacion de la ausencia o presencia de osteoporosis se va utilizar como
indicador, los parametros establecidos en el estudio de Klemmetti y colaboradores.®
En este caso se hara una variante, se utilizando la radiografia oclusal inferior estricta
en lugar de la radiografia panoramica, de esta manera se valora los cambios de
estructura cortical mandibular en pacientes divididos en 2 grupos: sin cambios (SC),
cuando hubo integridad dsea y con cambios (CC), cuando se evidencio
discontinuidad en el contorno interno cortical y presencia de espacios lacunares al

interior, el cual ha sido utilizado en Pert por Caballero & Beltran. ° (Anexo 1- Fig. 1).

La forma de la cortical mandibular se clasifico en uno de los tres grupos de acuerdo

con el método de Caballero & Beltran.®
C1- Cortical normal, el margen endosteal es grueso y uniforme.

C2- Cortical moderadamente erosionada al menos en uno de los lados. EIl margen
endosteal presenta defectos semilunares (reabsorcion lacunar) y/o defectos endodseos

en la cortical.



C3- Cortical severamente erosionada, ElI margen cortical tiene grandes &reas de
reabsorcion lacunar, grandes defectos endodseos la cortical es claramente porosa’.

(Anexo 1- Fig. 2)

Taguchi y colaboradores concluyeron que el adelgazamiento de la cortical
mandibular en radiografias panoramicas dentales puede ser Utiles para identificar las
mujeres posmenopausicas con osteoporosis'®. Los huesos cominmente afectados son

las vértebras, huesos de la cadera, huesos de la mufieca, himero y tibia.

La identificacion tardia de la osteoporosis es la principal dificultad contra la lucha de
la enfermedad, debido a que a esta se le conoce como una enfermedad silenciosa que

es diagnosticada cuando esta ha producido las consecuencias clinicas: 2

Hildebolt en 1997, sugiri6 que en varios estudios se ha demostrado que en individuos
con osteoporosis se ha alterado la morfologia del maxilar inferior, incluyendo el
indice mandibular cortical, el grosor cortical mandibular, o indice mandibular
panoramica (Horner y Devlin, 1998) también se han utilizado radiografias
panoramicas para evaluar la calidad del hueso y observar los signos de reabsorcién y
osteoporosis.**% La caida de las piezas dentales puede ser la causa de un progreso
acelerado de la osteoporosis ya que al ser identificada en los huesos maxilares,

cambia la tasa de movimiento dentario.’



Segun organismos mundiales la prevalencia es de un 30% de las mujeres y en un 8%
de los hombres con mas de 50 afios. Cuando las mujeres tienen mas de 70 afios esta
cifra se incrementa.! La ocurrencia de fractura varia segln la etnia y el pais!® En el
Ecuador, segun el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) se estima que
la incidencia de osteoporosis en la poblacion ecuatoriana es de 19%.° Segun datos
del altimo censo realizado en el Ecuador, en el afio 2010, la ciudad de Azogues, tiene
una poblacién de 70.064 personas, 32.088 hombres y 37.976 mujeres, esta ubicada

en el centro del pais, en la provincia del Cafiar %°

La osteoporosis es una condicion que afecta predominantemente a los ancianos. Y a
las mujeres, generalmente despues de la menopausia como consecuencia de la

retirada de estrdgenos (osteoporosis posmenopausica).?

Definicion de osteoporosis / osteopenia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Osteopenia: Es la condicién precursora de la osteoporosis. A pesar de esto, no toda

persona diagnosticada con osteopenia desarrollara osteoporosis. La densidad mineral



Osea es mas baja de lo normal, presentando un valor T (T-score) con una desviacion

entre -1.0y -2.5.18

Osteoporosis: la define como la densidad mineral 6sea (DMO) muy baja presentando
fragilidad alta de los huesos, medidos mediante equipos DEXA (absorciometria de
rayos X de energia dual) cuya desviacion estandar de -2.5 0 mayor por debajo del

pico de masa Osea.'®

3.1.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para osteoporosis pueden ser biologicos y de estilo de vida.??
Las mujeres que han pasado la menopausia tienen un alto riesgo de desarrollar
osteoporosis. Ciertamente la enfermedad es mas prevalente en la mujer que en el
varon (2:1), hecho que se explica en base a ciertos factores que favoreceran un
aumento del riesgo de sufrirla en el sexo femenino: 2 La menopausia presume la

condicidn de riesgo mas importante para esta enfermedad!

Entre los principales factores de riesgo de osteoporosis se cita: el sexo femenino,
edad avanzada, deficiencia estrogénica, raza blanca, estatura e indice de masa
corporal baja, antecedentes de historia familiar de osteoporosis y antecedentes de

fracturas®* Otros factores de riesgo para esta enfermedad son la ingesta de calcio

10



insuficiente, la falta de ejercicio fisico moderado, habitos tdxicos como el tabaquismo

y el consumo excesivo de alcohol o de medicamentos.?

Varios estudios realizados sugieren que las personas que ingieren bebidas
carbonatadas o gaseosas tienen mas riesgo de perder calcio asi como también el

sedentarismo es otro factor de riesgo para osteoporosis 2.

En la diversa bibliografia se destaca la importancia de la deteccion y abordaje precoz
de los factores de riesgo de la osteoporosis como medida eficaz de la prevencion de
las fracturas osteopordticas. 26 Lo que se pretendié con en este estudio es que la
radiografia oclusal inferior estricta en mujeres posmenopausicas sea utilizada como
prueba de tamizaje. Las pruebas de tamizaje en medicina se emplean como prueba

inicial para seleccionar a pacientes y orientarlos a una prueba mas especifica. 2’

3.1.3. Técnicas Diagnosticas

En la actualidad los principal medio de diagnostico utilizado para la medida de DMO
es la densitometria 6sea de Absorciometria de Rayos X de Doble Energia (DEXA), es

decir la osteoporosis se determina en funcion del valor T (T-score). % 28

o Normal: Densidad mineral 6sea superior a -1 desviacion estandar (DE) del T-

score

11



o Osteopenia: Densidad mineral 6sea entre -1y -2,5 (DE) del T-score
o Osteoporosis: Densidad mineral ésea igual o mayor a -2,5 DE
o Osteoporosis establecida: Densidad mineral ésea igual o mayor a -2,5,

acompafiada de una fractura.?® (Anexo 1 - Fig. 3)

Ademas, el estudio de esta condicion se puede completar con otras técnicas
radiogréficas. Entre ella la radiografia panoramica y la radiografia oclusal inferior
estricta.'? Horner y colaboradores sugiere referir a un diagndstico definitivo mediante
DEXA (absorciometria de rayos X de energia dual) a pacientes con un ancho cortical

de menos de 3 mm en la regién del foramen mental- 2

3.1.4. Radiografia Panoramica

Es un tipo de examen radiografico conocido también como ortopantomografia, que
permite observar estructuras dentarias y 6seas, en una sola imagen plana de condilo a
condilo. Es utilizada en varios campos de la odontologia, ya sea como imagen
convencional o digital. Tiene como ventajas baja radiacién que recibe el paciente y

su bajo costo.’

12



3.1.5. Radiografia oclusal inferior estricta

Es un tipo de radiografia dental de toda la extension de la mandibula, la que incluye,
la cortical vestibular mandibular ademas tejido blando del piso de la boca y revela las

placas linguales y bucales de la mandibula del segundo molar a segundo molar. °

3.1.5.1. Técnica de Radiografia Oclusal inferior Estricta

La técnica oclusal recibe esta designacion debido a que la pelicula se coloca entre las
caras oclusales superiores e inferiores de las piezas dentarias. La radiacion es escasa
debido, porque el rayo debe atravesar muy poca cantidad de tejido. Para realizar la
toma radiogréafica el paciente debe morder suavemente la pelicula oclusal (solo para
sujetar la pelicula en posicion) y el rayo central es perpendicular al plano oclusal.3! Se
utiliza un equipo de rayos X dental y un receptor de imagen (pelicula de 5,7 x 7,6 cm,
N° 4). El paciente sentado, la cabeza con el plano oclusal perpendiculares al piso, si
el paciente no puede se debe intentar que este ubique la cabeza lo méas atras posible
tratando que el plano oclusal quede lo mas perpendicular al piso; la pelicula o
receptor de la imagen colocada transversalmente y dirigida hacia la superficie oclusal
de dientes mandibulares, el tubo de rayos X se ubica debajo de la barbilla este debe

estar centrado, y el rayo central hacia el centro pelicula.®?

13



3.1.6. Estudios referentes

Estudios similares se han venido realizando a nivel de Sudamérica y el mundo.

En Bulgaria, Peycheva S., presento su estudio con el propdsito de valorar la utilidad
de la radiografia panoramica en la identificacion de osteoporosis durante una consulta
odontoldgica de rutina, concluyendo que el grosor y la forma de la cortical
mandibular medida en una radiografia panoramica era una técnica sencilla de

identificacion de la osteoporosis.®

En Finlandia, Klemetti & Kolmakow realizaron una investigacion cuyo objetivo fue,
determinar si la densidad mineral 6sea (DMQO) de la cortical mandibular se
correlaciona con una clasificacion ordinal de la morfologia de la cortical en las
radiografias panoramicas. Como resultado se evidencio que la severidad de los
cambios en la cortical mandibular se asocia con la densidad mandibular 6sea de la
corteza bucal. Ellos concluyeron que el uso de una clasificacion ordinal de la cortical
mandibular en las radiografias panoramicas puede ser Utiles en odontologia para la

evaluacion de la calidad local del hueso cortical.” (Anexo 1-Fig-3)

En Pert, Caballero & Beltran-Silva realizaron un estudio para identificar las
alteraciones en la estructura de la cortical mandibular utilizando radiografias
oclusales inferiores estrictas en las mujeres posmenopdausicas con baja densidad

mineral 6sea (DMO). Se analizaron 60 mujeres posmenopausicas, 27 con osteopenia

14



y 33 con osteoporosis. Utilizaron radiografias oclusales inferiores estrictas. Se
presentaron 2 grupos de estudio, en el primero que contenia pacientes sin cambios
(SC) se observé 20 (100%) mujeres, de las cuales 6 (30%), presentaron osteoporosis
y 14 (70%) presentaron osteopenia. Del segundo grupo de pacientes con cambios
(CC) se observé 40 (100%) de mujeres, de las cuales 27 (67.5%) tenian osteoporosis
y 13 (32.5%) presentaron osteopenia. Concluyeron que las radiografias oclusales
inferiores estrictas pueden mostrar cambios en el hueso cortical vestibular indicativo
8

de la disminucion de la densidad minera | 6sea y el posible riesgo de osteoporosis.

(Anexo 1- Fig.1)

En Japdn, Taguchi y colaboradores realizaron una investigacion con el proposito de
determinar si el adelgazamiento de la cortical mandibular en radiografias
panoramicas dentales puede ser Utiles para identificar las mujeres posmenopausicas
con baja densidad mineral 6sea en mujeres menores de 65 afios. Concluyeron que las
mediciones corticales detectadas en las radiografias panoramicas dentales pueden ser
atiles para identificar a las mujeres postmenopausicas con baja DMO y cuando se

sospecha de osteoporosis.©

En India, Pankaj R Bodade, Rajendra N Mody, presentaron su investigacion con el
objetivo de establecer el papel de los odontélogos al determinar osteoporosis

mediante radiografias panoramicas. Ellos concluyeron que el indice cortical

15



mandibular es una herramienta util para el tamizado de pacientes mujeres

posmenopausicas con osteoporosis. 1!

En Brasil, Mahl y colaboradores, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
comparar los indices obtenidos en radiografias panoramicas dentales con los
obtenidos en densitometria dsea en la identificacion de mujeres posmenopausicas con
osteoporosis y osteopenia. Ellos concluyeron que en todos los indices podian
identificar la densidad Gsea baja pero solo los indices panordmicos mandibulares

podian diferenciar entre osteopenia y osteoporosis. 3

16



IV. OBJETIVOS

V.l. Objetivo General

Determinar la frecuencia de alteraciones de la estructura cortical mandibular en
radiografias oclusales inferiores estrictas de mujeres posmenopausicas con

osteoporosis del Hospital “Homero Castanier Crespo", Azogues-Ecuador, 2015-2016

V.2. Obijetivos Especificos

o Determinar la frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical
mandibular en radiografias oclusales inferiores estrictas segun la edad de
mujeres postmenopausicas con osteoporosis del Hospital “Homero Castanier

Crespo", Azogues-Ecuador, 2015-2016.

o Determinar la frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical
mandibular en radiografias oclusales inferiores estrictas segun el promedio de
edad de mujeres postmenopausicas con osteoporosis del Hospital “Homero

Castanier Crespo", Azogues-Ecuador, 2015-2016.

17



V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefo del estudio

La investigacion fue transversal, observacional y prospectiva.

V.2. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por mujeres posmenopausicas que han sido
diagnosticadas de osteoporosis y que acudieron a consulta en el Hospital “Homero
Castanier Crespo”, Azogues-Cafiar- Ecuador durante los afios 2015 y 2016. Segun

datos de esta institucion médica, el nimero de mujeres con esta condicidn fue 94.

V.3. Muestra

El tamafio muestral se calculé mediante el programa estadistico EPIDAT 4.0 a partir
del dato brindado en el Hospital “Homero Castanier Crespo”, Azogues-Cafar-

Ecuador, y después de realizada la formula se obtuvo un valor de 66.
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Para el célculo de la muestra se tomaron en consideracion los siguientes valores:

N = Tamafio de la Poblacion = 94
Z = Coeficiente de confiabilidad para un ALFA de 0.05 =1.96
p*q = 0.025

E = Error de estimacién = 0.05

V.4. Criterios de seleccién

V.4.1. Criterios de inclusién

o Radiografias oclusales  inferiores estrictas pertenecientes a pacientes
posmenopausicas a partir de los 45 afios.
o Radiografias oclusales inferiores estrictas pertenecientes a pacientes con

diagndstico de osteoporosis.

V.4.2. Criterios de exclusion

o Radiografias con técnica inapropiada, es decir que no haya sido ejecutada
correctamente la técnica de radiografia oclusal inferior estrictica, perdiéndose de esta

manera la anatomia completa de la mandibula.
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o Errores de exposicion: falta (clara) o exceso (negra) de radiacion.
o Errores de procesado exceso de tiempo en el revelador (negra), falta de tiempo
en el revelador (clara), exceso de tiempo en el fijador (clara), falta de tiempo en el

fijador (gris o café), falta de enjuague del fijador (amarillento)

V.5. Variables

Edad: Numero de afios cumplidos cronologicamente. Este dato se obtuvo de la
historia clinica; es de tipo cuantitativo, escala discreta y sus valores se expresan en

ndmeros enteros.

Alteracion de la cortical mandibular: Pérdida de mineralizacion de la cortical
mandibular mediante la observacion de las caracteristicas de la radiografia oclusal

inferior estricta. Tipo cualitativa, escala dicotomica y fue expresada con 1=ausente y

2=presente
o Ausente: Sin cambios (1) cuando se observa integridad de la cortical dsea.
o Presente: Con cambios (2) cuando se evidencia discontinuidad en el contorno

interno cortical y presencia de espacios lacunares al interior, tipo cualitativa, escala

dicotémica.(Anexo 2)
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V.6. Instrumento

Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos donde se registré lo observado en las
imagenes radiogréaficas de pacientes de sexo femenino posmenopausicas, que incluye

edad y la existencia o no de alteraciones en la cortical mandibular (Anexo 3).

V.7. Técnicas y/o procedimientos

Calibracion

La calibracion fue realizada con un especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial
(Gold estandar) para la identificacion de la alteracion cortical en radiografia oclusal
inferior estricta. Para determinar que el observador ha sido calibrado, éste debid
realizar una serie de observaciones y comparar su criterio con el calibrador hasta
presentar un indice de Kappa = 80 considerandose buena. Se solicitd el permiso
necesario para el apoyo en la calibracion por parte de los docentes a la Universidad
Peruana Cayetano Heredia mediante una carta dirigida al Dr. Freddy Gutierrez
Ventura, Jefe de Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial.

(Anexo 4)
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Recoleccion de radiografias

Se procedi6 a solicitar al Director del Hospital “Homero Castanier Crespo” los
permisos necesarios para la obtencion de los datos de mujeres posmenopausicas que
han sido diagnosticadas de osteoporosis en dicho establecimiento de salud para la
toma de radiografias oclusales inferiores estrictas. (Anexo 5). Los examenes de
densitometria Gsea corporal se realizaron a través de un DEXA (Lunar Prodigy
Advance). La muestra consté de 66 mujeres posmenopausicas con diagnéstico de
osteoporosis y que han firmaron el consentimiento informado, aceptando ser parte
del estudio. Las radiografias se tomaron con la técnica oclusal inferior estricta,
utilizando un dispositivo de posicionamiento adaptado, con la finalidad de ejecutar
una técnica paralela. Al no encontrar en Ecuador dispositivos posicionadores para la
técnica oclusal inferior estricta, se realiz0 una adaptacion de partes de distintos
posicionadores para la tomas de radiografias periapicales. Elaborado de material
plastico y una pequefia arra de metal que los une. Esta adaptacion permitio llevar a
cabio la técnica en forma apropiada (ANEXO 6). la pelicula utilizada fue la N° 4
(Ultra-speed D, Kodak, Usa). Las imagenes se obtuvieron con un equipo periapical
(trophy, Spectrum) a 70Kv, 8mA y 1,50 s. Siendo reveladas bajo procesamiento

manual.

Recojo de datos
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La observacion de la radiografia se efectué en un ambiente tranquilo y semiobscuro,
con ayuda de un negatoscopio y de una lupa. Se realiz6 el analisis de las radiografias
convencionales. Se identificaron los cambios en la estructura cortical mandibular
(basados en el indice de Caballero & Beltran).® Se clasificaron en 2 grupos de
pacientes: presencia de alteracion (2), cuando se evidencia discontinuidad en el
contorno interno cortical y presencia de espacio lacunares y ausencia de alteracién (1)
cuando se observa integridad de la cortical dsea. Estos datos que se registraron en la
ficha de registro de datos creada para esta investigacion. Los fueron analizados en el

programa estadistico fue el SPSS v. 24.0.

V.8. Plan de andlisis de datos

Se procedié a realizar un andlisis univariado de la variable cualitativa obteniendo
frecuencias absolutas y relativas, asi como, la obtencion del promedio y desviacion
estandar de la variable cuantitativa. Las pruebas utilizadas para el analisis bivariado
fueron la Chi-cuadrado corregido por Yates y U de Mann Whitney, se determiné la
distribucién z con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El presente estudio conté con
un nivel de confianza de 95.5 y un p<0.05. El programa estadistico usado fue el SPSS

v. 24.0.
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V.9. Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo utilizando informacion previamente autorizada del
Hospital “Homero Castanier Crespo”, Azogues-Cafar-Ecuador (Anexo 5), de las
mujeres posmenopausicas atendidas en este centro de salud para lo cual se pidi6 al
paciente su permiso para formar parte del estudio, mediante la firma del
consentimiento informado (Anexo 7). Se necesito adicionalmente la aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el cual
emitid su autorizacion. (Anexo 8). Al tratarse de radiografias, el nombre de sus

propietarios se mantuvo en anonimato y se elaboro una base de datos codificada.
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VI. RESULTADOS

El uso de la radiografia oclusal inferior estricta es un examen auxiliar en la consulta
dental cotidiana, la cual esta al alcance del odontdlogo. Esta investigacion se basé en
los pardmetros establecidos por Caballero y Beltran, en donde se evidencia
discontinuidad de la cortical vestibular mandibular y presencia de espacios lacunares.
La muestra fue de 66 pacientes de sexo femenino posmenopadsicas, de las cuales 38
(57.6%) presentaron alteraciones en la estructura de la cortical mandibular y 28

(42.4%) no mostraron alteracion alguna (Tabla N° 1).

Se puede indicar que a los 45, 46, 48 afios no se encontraron alteraciones, a los 47,
49, 50, 53, 54, 56, 63 afios de edad tan solo 1 mujer presento alteraciones (1.5%), a
la edad de 51, 59, 61, 65 afos tan solo dos mujeres por grupo de edad presentaron
alteraciones (3.0%), en mujeres de 55, 60 y 58 afos de edad se encontraron 3
personas con alteraciones (4.5%), a los 57 y 62 afios 4 personas mostraron
alteraciones (6.1%), y por ultimo 6 mujeres de la edad 52 afios presentaron
alteraciones en la cortical mandibular (9.1%). Se encontro diferencia estadisticamente

significativa (p=0.03) (Tabla 2).

La edad promedio en las mujeres que presentaron alteracién en la estructura de la

cortical mandibular, fue de 57 afios (DE = 4.7) y la edad promedio de las mujeres

gue no tenia alteraciones es de 53 afios (DE=7.0), presentando el promedio total de 55
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afios (DE=5.9). Se encontré diferencia estadisticamente significativa (p=0.02) (Tabla

3).
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Tabla N°1. Frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical mandibular en
radiografias oclusales inferiores estrictas de mujeres postmenopdausicas con

osteoporosis del Hospital “Homero Castanier Crespo', Azogues-Ecuador, 2015-
2016.

ALTERACION
Sin alteracion Con alteracion Total
N % n % n %
28 42.4 38 57.6 66 100.0

n: frecuencia absoluta.
%: frecuencia relativa.
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Tabla N°2. Distribucién de la edad con respecto a la Frecuencia de las
alteraciones de la estructura cortical mandibular en radiografias oclusales
inferiores estrictas segin aumenta la edad de mujeres postmenopausicas con
osteoporosis del Hospital “Homero Castanier Crespo'", Azogues-Ecuador, 2015-

2016.
ALTERACION
EDAD Sin alteracién Con alteracion Total

n % n % n %
45 3 4.5 0 0.0 3 4.5
46 3 4.5 0 0.0 3 4.5
47 1 1.5 1 1.5 2 3.0
48 1 1.5 0 0.0 1 1.5
49 3 4.5 1 1.5 4 6.1
50 3 4.5 1 1.5 4 6.1
51 3 4.5 2 3.0 5 7.6
52 0 0.0 6 9.1 6 9.1
53 0 0.0 1 1.5 1 1.5
54 0 0.0 1 1.5 1 1.5
55 0 0.0 3 4.5 3 4.5
56 0 0.0 1 1.5 1 1.5
57 1 1.5 4 6.1 5 7.6
58 1 1.5 3 4.5 4 6.1
59 0 0.0 2 3.0 2 3.0
60 3 4.5 3 4.5 6 9.1
61 2 3.0 2 3.0 4 6.1
62 1 1.5 4 6.1 5 7.6
63 1 1.5 1 1.5 2 3.0
65 0 0.0 2 3.0 2 3.0
66 2 3.0 0 0.0 2 3.0

n: frecuencia absoluta.
%: frecuencia relativa.

* Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates (p=0.03).
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Tabla N°3. Frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical mandibular
en radiografias oclusales inferiores estrictas segin el promedio de edad de
mujeres postmenopausicas con osteoporosis del Hospital “Homero Castanier

Crespo', Azogues-Ecuador, 2015-2016.

ALTERACION
Sin alteracion Con_ , Total
alteracion
X DE X DE X DE
EDAD 53 7.0 57 4.7 55 5.9

X: Promedio.
DE: Desviacion estandar.
* Prueba de U de Mann Whitney (p=0.02).
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Grafico N°1. Frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical mandibular
en radiografias oclusales inferiores estrictas segin aumenta la edad de mujeres
postmenopausicas con osteoporosis del Hospital “Homero Castanier Crespo",

Azogues-Ecuador, 2015-2016.
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Grafico N°2. Frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical
mandibular en radiografias oclusales inferiores estrictas segun el
promedio de edad de mujeres postmenopdausicas con osteoporosis del
Hospital “Homero Castanier Crespo", Azogues-Ecuador, 2015-2016.
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VII. DISCUSION

La radiografia oclusal inferior estricta en un examen radiografico sencillo y de bajo
costo, que puede ser realizado sin ningun inconveniente en el consultorio
odontoldgico o en un centro de radiologia dental®. La presente investigacion,
realizada en mujeres posmenopausicas con diagnéstico de osteoporosis realizado a
través de Absorciometria de Rayos X de Doble Energia (DEXA), considerado el Gold
estandar a nivel mundial” 24, reveld que 38 (57.6%) presentaba alteraciones en la
estructura cortical mandibular, evaluadas en radiografia oclusal inferior estricta y un

28 (42.4%) no las presentaba.

La osteoporosis es una enfermedad generalizada del sistema esquelético, que afecta
predominantemente a los ancianos y mayormente a las mujeres, generalmente
después de la menopausia como consecuencia de la retirada de estrogenos
(osteoporosis postmenopausica).'® En el Ecuador, segin el INEC (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos) se estima que la incidencia de osteoporosis en la poblacién

ecuatoriana es del 19%.!

La identificacion de alteraciones en la cortical mandibular puede dar indicios si una
persona tiene baja densidad mineral 6sea e incluso llegar a padecer de osteoporosis. A
los largo de los afios, ha venido dandose en el campo odontoldgico a traves de
radiografias panoramicas. Klemmetti y colaboradores® (Finlandia, 1997) fueron los

pioneros estableciendo los pardmetros para la identificacion de alteraciones. El
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proposito de su investigacion fue determinar si la densidad mineral 6sea de la cortical
mandibular se correlaciona con una clasificacion ordinal de la conformacion de la
cortical mandibular en las radiografias panoramicas. Sus resultados revelaron que la
severidad de los cambios en la cortical mandibular fue significativamente
dependiente de la densidad mineral 6sea de la cortical mandibular. Esta informacién
concuerda con el presente estudio, ya que consté de 66 mujeres posmenopausicas con
diagndstico de osteoporosis, y se observo la modificacién de la estructura cortical
mandibular en 38 (57.6%). La diferencia con la investigacion de Klemetti y
colaboradores, radica en que el estudio radiografias panoramicas y la presente
investigacion fue realizada en radiografia oclusal inferior estricta. Sin embargo, el

patron de modificacion de la cortical fue evidente en ambas técnicas radiograficas.

Taguchi y colaboradores (Japon, 2005), llevo a cabo una investigacion cuyo
objetivo fue determinar si la disminucion de la cortical mandibular en radiografias
panoramicas dentales podrian ser tiles para identificar a mujeres posmenopausicas
con baja densidad mineral 6sea.'® En este caso, se diferencia nuevamente en el uso de
radiografias oclusales inferiores estrictas pero se mantiene la similitud en la
capacidad de identificar alteraciones corticales mandibulares en mujeres
posmenopausicas. La investigacion de Taguchi fue de 158 mujeres con edades
comprendidas entre 46 y 64 afios y en este estudio la muestra fue de 66 mujeres con
edades entre 45 y 66 afios. Los resultados obtenidos en Japén indicaron que la
probabilidad para identificar mujeres con baja densidad mineral 6sea fue de 13,90

cuando evaluaban el grosor cortical menor a 3 mm y de 10,84 para la cortical
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severamente erosionada, mientras que en este estudio 38 (57.6%) presentaron
alteraciones en la cortical mandibular y 28 (42.4%), lo que revela que mediante las
radiografias dentales sean radiografias intraorales o extraorales, en donde se aprecie
claramente la cortical mandibular es posible hacer la identificacion de alteraciones

que da indicios de una perdida de densidad mineral dsea.

Caballero & Beltran (Per; 2012)° realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
reconocer las alteraciones en la estructura cortical mandibular a traves de una
radiografia oclusal inferior estricta, en mujeres posmenopadusicas con baja densidad
mineral ésea; con la cual hay muchas similitudes y contadas diferencias. En primer
lugar se busca determinar la existencia de alteraciones de la estructura cortical
mandibular en ambos estudios, en segundo lugar en los dos se usa las radiografias
oclusales inferiores estrictas; y en tercer lugar en uno y otro se ha trabajado en
mujeres posmenopausicas. Las diferencias radican en que estudio realizado en Peru
las radiografias de mujeres diagnosticadas con baja densidad mineral Gsea, con
osteopenia y osteoporosis; mientras que en este estudio se realizo la observacion de
radiografias dentales tan solo en mujeres diagnosticadas con osteoporosis. Ambas
investigaciones utilizaron el Gold Estandar para diagnostico de osteoporosis con
DEXA (absorciometria de rayos X de energia dual) cuya desviacion estandar de -2.5

0 mayor por debajo del pico de masa 6sea.’

Caballero & Beltran en su estudio tuvieron una muestra de 60 mujeres

posmenopausicas; 27 (45.0%) con osteopenia y 33 (55.0%) con osteoporosis, con
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edades comprendidas entre 45 y 84 afios. Mientras en este estudio la muestra consta
de 66 pacientes mujeres posmenopausicas tan solo con diagnostico de osteoporosis
con edades comprendidas entre 45 y 66 afios de edad. Entre los resultados obtenidos
por Caballero y Beltran reportaron dos grupos de mujeres uno con cambios (CC), 27
(45%) presentaron osteopenia y 13 (32.5%) con cambio (CC) y 14 (70%) sin
cambios (SC); 33(55%) revelaron osteoporosis, 6 sin cambio (SC) y 27 con cambio
(CC); 33(55%) ellos encontraron una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.006). Por lo contrario, esta investigacion se realizé Unicamente en pacientes con
osteoporosis, entre los cuales se observd presencia (2) 38 (57.6%) y ausencia (1) 28
(42.4%) de alteraciones en la cortical vestibular mandibular, y se asocié a edad,

ausencia y presencia de alteraciones.

Se puede indicar que a los 45, 46, 48 afos no se encontraron alteraciones en la
estructura de la cortical mandibular, mujeres a la edad de 47, 49, 50, 53, 54, 56, 63
afios presentaron tan solo una de ellas alteraciones, es decir en estas edad las
alteraciones fueron menos frecuentes; a la edad de 51, 59, 61, 65 afios tan solo dos
mujeres por grupo de edad presentaron alteraciones; en mujeres de 55, 60 y 58 afios
de edad se encontraron 3 personas con alteraciones; a los 57 y 62 afios 4 personas
mostraron alteraciones; y por ultimo 6 mujeres de la edad 52 afios presentaron
alteraciones en la cortical mandibular, siendo esta la edad mas frecuente en la que se
presentan las alteraciones en la estructura de la cortical mandibular en la radiografia
oclusal estricta.. Se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p=0.03) (Tabla

2). Cuando las mujeres tienen mas de 70 afios esta cifra se incrementa.® Por esta razon
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se piensa que a menor edad es menor la afectacion de la osteoporosis en los huesos,
lo que puede también estar directamente relacionado con la severidad de la

enfermedad y como esta se observa en las radiografias dentales.

La edad promedio en las mujeres que presentaron alteracién de la cortical vestibular
mandibular fue de 57 afios (DE = 4.7) y la edad promedio de las mujeres que no tenia
alteraciones es de 53 afios (DE=7.0), presentando el promedio total de 55 afos
(DE=5.9). Se encontro diferencia estadisticamente significativa (p=0.02) (Tabla 3).
Esto nos dice que las mujeres que presentaron alteraciones a nivel de la cortical
mandibular en radiografias oclusales estaban alrededor de los 57 afios de edad
presentdndose a una edad relativamente joven. Hay mujeres con osteoporosis las
cuales no evidencian cambios en la estructura 6sea porque la modificacion no es

superior al 30%, razon por la cual no son visibles radiograficamente.®*

Los resultados obtenidos en este estudio dan cuenta que 38 pacientes presentaron
alteraciones en la cortical mandibular, constituyendo un 57.6%. La identificacion de
perdida de densidad mineral dsea se realiza mediante DEXA (absorciometria de rayos
X de energia dual), sin embargo cuando la osteoporosis se convierte en un problema
de salud publica es necesario contar con pruebas de tamizaje que nos permitan
orientar al paciente en el sistema preventivo en salud publica, lo que dicen Caballero
& Beltrdn en su estudio; investigacion con la cual ha sido comparada mayormente
puesto que esta es con la que se ha encontrado mayor similitud por haberse llevado a

cabo con la misma técnica radiogréafica.
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La presente investigacion tuvo varias limitaciones. Una de estas fue cuando se
encontrd un grupo minoritario de mujeres que no aceptaron realizarse el estudio, sin
motivo aparente. Esto, muy probablemente se debe a la idiosincrasia de las persona.
Segun el diccionario de la real academia de la lengua espafiola la idiosincrasia es el
rasgo, temperamento, caracter, distintivo y propios de una colectividad.®® Esta actitud
suele encontrarse mujeres de la localidad. Otras de las limitaciones fue la falta de
aceptacion de la técnica, no poder contactar a todos ellos por multiples razones entré
las cuales estan: pacientes diagnosticadas no llevaban un control de su enfermedad
anual, pacientes que tan solo permitian la toma de su radiografia pero no accedia a
firmar el consentimiento informado, pacientes de avanzada de edad a las que se les
dificultaba colocarse en la posicion ideal para la toma radiografica; de la misma
manera inconvenientes con pacientes que presentaban discapacidad. También se
presentaron inconvenientes posteriores a la toma en las que las radiografias tuvieron

que ser excluidas. Sin embargo estos hallazgos son validos para la investigacion.

Esta investigacion es importante porque la radiografia oclusal inferior estricta podria
ser una prueba de tamizaje en mujeres posmenopausicas con sospecha de
osteoporosis y recomendarles aquellas en caso de que la identificacion sea positiva,
un DEXA (absorciometria de rayos X de energia dual) que confirme o refute la
presencia de la enfermedad. Adicionalmente ha sido de mucha utilidad en el
establecimiento de salud donde se obtuvo la muestra, sabiendo que en el Ecuador se

presenta un 19% de pacientes que posiblemente tienen la enfermedad y hay muchas
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mas que probablemente no estén diagnosticadas, por tal motivo es muy dificil realizar
una DEXA (absorciometria de rayos X de energia dual) al 100% de la poblacion Esto
podria ayudar en el sistema de salud de Ecuador, ya que, con esta técnica de
radiografia oclusal inferior estricta se abarcaria un mayor nimero de mujeres
posmenopadusicas evaluadas por un costo inferior. Aunque este estudio no es aplicable
para el diagnostico de osteoporosis es una prueba de tamizaje que ser puede realizar a
mujeres posmenopausica y poder discernir y enviarlas a que se realicen un DEXA
(absorciometria de rayos X de energia dual). También serd de ayuda para
profesionales de la odontologia para guiarse en caso de proximos estudios y para un
mejor entendimiento de la importancia de la toma radiogréafica antes de la atencion,
dandoles las pautas para que estos puedan identificar las alteraciones y ser
odontélogo quien en su radiografia haga el hallazgo y al sospechar de que el paciente

sufre de la entidad, lo remita al especialista correspondiente
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VIIl. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que:

Se encontr6 un 38 (57.6%) mujeres posmenopausicas con alteracion de la estructura

cortical mandibular en radiografias oclusales inferiores estrictas de mujeres

posmenopausicas con osteoporosis del Hospital “Homero Castanier Crespo",

Azogues-Ecuador, 2015-2016

Y de forma especifica:

Se encontré que el 9.1 % de alteracion de la estructura cortical mandibular fue en

mujeres de 52 afos seguido de las edades de 57 y 62 afios con 6.1.

Se encontro que la edad promedio de las mujeres que presentaron alteracion fue de 57

afios con un rango de 4.7 afios.
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IX. RECOMENDACIONES

o Reclutar pacientes Unicamente con osteoporosis.

o Implementar como medio de tamizaje el uso de la técnica de radiografia

oclusal estricta en el sistema de salud publica de Ecuador.
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ANEXOS



Anexo 1: Figuras: 1,2y 3
Fig. 1: Cortical mandibular

SC

Fig. 1. Se evidencia 2 grupos SC: integridad de cortical 6sea y CC: discontinuidad en contorno interno y presencia
de espacios lacunares.’Figura tomada de:Caballero-Cruz TE, Beltran-Silva JA. Identificacién de mujeres
posmenopadsicas con osteoporosis, a través de radiografia oclusal. Revista Odontolégica Latinoamericana. 2012;

4(2):37-42.

Fig. 2: Clasificacion de Klemetti
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Fig. 2. Diagrama que ilustra la clasificacion de la corteza inferior endosteal en las radiografias panoramicas en los
grupos C 1-3.5 Figura tomada de:Klemetti, E., y Kolmakow, S. Morphology of the mandibular cortex on
panoramic radiographs as an indicator of bone quality. Dentomaxilofacial Radiology. 1997; 26(1): 22-5.



Fig.3: Campana de Gaus para 0steoporosis

OMS: Campana de Gaus

-2,5 -2 -1 0
Desviacién estandar (DE)
Densidad mineral ésea T-score (DE)
Normal -1 DE a +1 DE o mas
Osteopenia Entre -1 DE y hasta -2,5 DE
Osteoporosis Igual o mayor a -2,5 DE
Osteoporosis establecida Igual o mayor a -2,5 DE acompariada de

una fractura por fragilidad.

Fig.3. Definicion de osteoporosis a acuerdo con la organizacion mundial de la salud. 2*Figura tomada de: Molina,
J. F., y Gonzélez, L. A. Osteoporosis: enfoque clinico y de laboratorio. Medicina y Laboratorio. 2010; 16: 111-40.



Anexo 2:

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Tipo

Escala

Valores

Alteracion
de la cortical
mandibular.

Pérdida de

mineralizacion de la
cortical mandibular.

Mediante la
observacién de las
caracteristicas de la
radiografia.

Ausente: Sin cambios
(SC) cuando se
observa integridad de
la cortical dsea.

Presentes: Con
cambios (CC) cuando
se evidencia
discontinuidad en el
contorno interno
cortical y presencia de
espacios lacunares al
interior.

Cualitativa

Dicotomica

1=Ausente.
2=Presente.

Edad.

Numero de afos

cumplidos

cronoldgicamente.

Obtenido de la HC.

Cuantitativa

Discreta

Expresada
en nimeros
enteros.




Ficha de registro de datos

Anexo 3:

CODIGO

EDAD

ALTERACIONES DE CORTICAL

MANDIBULAR

PRESENTES

AUSENTES




Anexo 6:
Fotografias del dispositivo adaptado para toma de radiografia oclusal inferior escrita




