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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical
mandibular en radiografias oclusales de mujeres postmenopausicas con osteoporosis
del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016. Materiales y Métodos:
Este estudio fue transversal y analitico; el tamafio muestral fue de 85 radiografias
oclusales estrictas. Las cuales fueron evaluadas tomando en cuenta los parametros
establecidos por Caballero y Beltran'®. Las variables fueron presencia o no de
alteraciones en cortical mandibular y edad del paciente. EI 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: De las 85 mujeres participes del estudio 46 (54.1%) presentaron
alteraciones en la estructura cortical mandibular y 39 (45.9%) no lo presentaron. Entre
las edades de 61 a 70 afios se observo la mayor cantidad de pacientes con y sin
alteraciones, presentandose 19 pacientes con alteraciones (59.38%) y con 13 (40.63%)
pacientes sin alteraciones. La edad promedio en las mujeres que presentaron alteracion
fue de 64,7 afios (DE = 9,9), mientras pacientes que no presentaron alteraciones
promediaban los 66.9 afos (DE=10,4) no tenia alteraciones. No se encontraron
diferencia estadisticamente significativa (p>0.05). Conclusiones: EXxisti6 un mayor
nimero d mujeres posmenopausicas con osteoporosis con presencia de alteraciones de
la cortical mandibular en radiografias oclusales; en relacion a las mujeres
posmenopausicas con osteoporosis sin alteracion de la estructura cortical mandibular
del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016.

PALABRAS CLAVE: osteoporosis, posmenopausia, mandibula, radiografia,

densidad mineral ésea.



SUMMARY

Objective: To determine the frequency of alterations of the mandibular cortical
structure in occlusal radiographs of postmenopausal women with osteoporosis at
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016. Materials and Methods:
This study was transversal and analytical, the sample size was 85 strict occlusal
radiographs. Which were evaluated taking into account the parameters established by
Caballero and Beltran'®. The variables were presence or not of alterations in
mandibular cortex and age of the patient. The statistical program used was the SPSS
v. 24.0. The tests used were Chi-square corrected by Yates and U of Mann Whitney,
the Z distribution was determined with the Kolmogorov-Smirnov test. The level of
statistical significance was set at p <0.05. Results: Of the 85 women participating in
study 46 (54.1%) presented alterations in the mandibular cortical structure and 39
(45.9%) did not present it. Between the ages of 61 to 70 years, the greatest number of
patients with and alterations occurred, presenting 19 patients with alterations (59.38%)
and 13 (40.63%) patients without alterations. The average age in women was alteration
of 64.7 years (SD = 9.9), while patients who did not present alterations averaging 66.9
years (SD = 10.4) had no alterations. No statistically significant difference was found
(p> 0.05). Conclusions: There was a greater number of postmenopausal women with
osteoporosis with presence of alterations of the mandibular cortex in occlusal
radiographs; in relation to postmenopausal women with osteoporosis without
alteration of the mandibular cortical structure of Hospital Vicente Corral Moscoso,

Cuenca-Ecuador, 2016

KEY WORDS: osteoporosis, postmenopause, jaw, radiography, bone mineral

density.
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I. INTRODUCCION

La osteoporosis es un transtorno 6éseo sistémico que vuelve inconsistentes y
quebradizos los huesos, donde aumenta considerablemente la fragilidad dsea y

susceptibilidad a la fractura. Es la enfermedad dsea mas habitual.*

El organismo requiere diversos minerales para formar y conservar huesos vigorosos y
sanos, en ciertas ocasiones la merma ésea transcurre sin origen conocido o

hereditariamente hay un desgaste 6seo con presencia de huesos delgados.?

El organismo durante el proceso de envejecimiento absorbe una mayor cantidad de
minerales de los huesos, impidiendo que permanezcan en ellos. Esta merma los hace

mas fragiles a nivel sistémico e igual proceso ocurre en los maxilares.®

Examenes 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 la presencia manifestaciones de
manera temprana que ocurren en esta enfermedad, mediante la utilizacion de

radiografias panoramicas u oclusales.*

Por lo tanto el objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de las
alteraciones de la estructura cortical mandibular en radiografias oclusales de mujeres
postmenopausicas con osteoporosis del Hospital ““Vicente Corral Moscoso”, Cuenca-

Ecuador, 2016.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

La osteoporosis causa fractura de columna vertebral, antebrazo y cadera, aunque existe
peligro en muchos otros puntos anatdmicos mas, debido a la reduccion de la masa
6sea.! Esta es una problematica de salud pUblica mundial que afecta a 200 millones de
personas de las cuales alrededor del 30% al 50% son mujeres que la padecen posterior
a la etapa de la menopausia.® En EE.UU., Europa y Japon alrededor de 75 millones de
personas son afectadas por esta enfermedad siendo uno de los inconvenientes mas

caracteristicos en mujeres post menopadsicas.®

En un estudio que determind la prevalencia de fracturas de la columna vertebral en
mujeres que sobrepasan los 50 afios en 5 ciudades de América Latina se pudo encontrar
un 15% de fracturas en mujeres entre los 50 a 60 afios, en donde el porcentaje se elevo
considerablemente (28%) en mayores de 80 afos. Este estudio se lo realiz6 en Buenos
Aires (Argentina), Victoria y Espiritu Santo (Brasil), Barranquilla (Colombia), y

Puebla (México).’

Cerca de 1°229,089 adultos mayores viven en Ecuador. Entre las enfermedades
prevalentes mas comunes se encuentran osteoporosis (19%), diabetes (13%),

cardiopatias (13%) y enfermedades pulmonares (8%).

La mujer tiene una menor masa 6sea en cualquiera de sus edades en comparacion con

el hombre, esta condicion se hace mas notoria al llegar al periodo de la menopausia la



cual va paralelamente acompafiada de una baja de estrégenos, existiendo una

precipitada reduccion dsea y predisposicion para producir fractura.®

La incidencia de fracturas de cadera en sujetos de 50 afios 0 mas se encuentra en 49,5
por cada 100 mil habitantes, esta cifra aument6 considerablemente en el grupo de 80

afios 0 mas.*°

Segun los datos hospitalarios proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) en Cuenca-Ecuador se tuvo un ingreso de 217 casos entre pacientes
de osteoporosis sin fractura y con fractura patoldgica de los cuales 179 casos
pertenecen a mujeres y de este total 157 se presentaron en mujeres mayores a 45 afos

lo que representaba un 72,35 % del total, siendo alta la tasa en este grupo etario.!!

La pérdida de tejido 0seo por parte del paciente se presenta rapida y silenciosamente
sin que se dé cuenta debido a la falta de sintomas siendo este el principal problema
hasta sufrir la fractura que por lo general se produce en cadera, pelvis, mufieca y

columna vertebral.*?

En promedio en el mundo hay una fractura por causas de la osteoporosis cada 3
segundos. Posterior a los 50 afios, soportaron una fractura una de cada tres mujeres y
uno de cada cinco hombres en algun instante. En mujeres posmenopausicas, el riesgo

de fractura es mayor que el riesgo de padecer cancer de mama, de ovario y Utero.!

A nivel mundial existen numerosos estudios sobre el tema, pero lamentablemente en

Ecuador estos estudios son exiguos y los métodos de evaluacién y diagnostico en



ocasiones sobrepasan la capacidad de pago de los pacientes, por lo que se planted
realizar este tipo de investigacion para poder determinar las alteraciones en la cortical
mandibular en radiografias oclusales de mujeres posmenopausicas con diagnostico de

osteoporosis.

Por ello la pregunta de investigacion es: ;Cudl fue la frecuencia de las alteraciones de
la estructura cortical mandibular en radiografias oclusales de mujeres
postmenopausicas con osteoporosis del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-

Ecuador, 2016?

11.2. Justificacion

El presente estudio traté de demostrar que la radiografia oclusal es util para la
deteccidn de alteraciones en la estructura cortical mandibular que pueden ser signo de
osteoporosis en mujeres posmenopausicas, este estudio tiene relevancia social ya que
el odontologo tiene acceso directo a radiografias pudiendo descubrir dichas
manifestaciones de manera temprana en esta enfermedad que presenta alto indice

poblacional, por lo tanto involucrarse directamente en la deteccion de esta patologia.

Existen muy pocos estudios previos que demuestren la verdadera eficacia de las
radiografias oclusales para evaluar cambios en las corticales de maxilares inferiores,
nuestro estudio permitird observar dichos cambios presentes a nivel de zona de
premolares, siendo un examen de costo minimo y menor dosis de radiacion que una

radiografia panoramica.



El beneficio directo de la investigacion fue para la poblacion que accedié a la atencion
que brindara el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca ofreciendo
un procedimiento de evaluacion rapida, segura y de menor costo para la evaluacién

temprana de esta patologia.



I1l. MARCO TEORICO

3.1. Osteoporosis

3.1.1. Definicion
La Osteoporosis es un trastorno esquelético caracterizado por una carencia 6sea con
disminucién de la micro arquitectura con resultante pérdida de su resistencia y

aumento de fragilidad ésea y de riesgo a fractura.

La caracteristica principal es el descenso de la densidad Gsea mineral con un
desperfecto marcado en la arquitectura Osea, aumento de su fragilidad en forma
generalizada del organismo.? La agencia Nacional de Riesgo de Osteoporosis de
Latinoamérica, presenté que la gran poblacion de mujeres posmenopausicas de 50 afios

0 més poseian baja densidad dsea sin previo diagnostico.®

La manifestacion clinica de la osteoporosis es la fractura, localizada a nivel vertebral,
antebrazo y cadera, aunque existe peligro en muchos otros puntos anatomicos debido

a la reduccion 6sea.*®

111.1.2. Arquitectura Osea.

El tejido 6seo se encuentra continuamente formandose en todas las etapas. Este cambio

en el organismo se lo denomina remodelado éseo. El cimulo de células facultadas para

la destruccion y formacién désea se designa unidad de remodelacion Osea. Este



remodelado dseo consta de 2 funciones: sustitucion de hueso caduco por hueso joven,
lo que a su vez proporciona una mayor resistencia esquelética contra posibles fracturas
y consolida reservas y recursos de varios minerales entre ellos fosforo, magnesio o
calcio para ser trasladado hacia el liquido extracelular desde el hueso e inversamente,

segun los requisitos del cuerpo.*?

En la infancia y adolescencia, el tejido 6seo crece de forma acelerada y continua en
relacion a la resorcion. Este fendmeno se mantendrd inmutable durante toda la vida
adulta; sin embargo, aproximadamente a los 40 afios todo ser humano empieza a
padecer cierta disminucion Osea, es cuando la resorcion superara al crecimiento
habitual. Existen muchos factores para formarse osteoporosis, no obstante sera el
grupo femenino el que tendra mayor riesgo a padecerla representando el 80% de los

casos.*

Los transtornos en el tejido 6seo por la merma de produccion endogena de estrogenos
causan una disminucion de masa 6sea anticipada en la menopausia. En cambio en
personas mayores de 65 afios la disminucion de masa Osea se da por descenso en

consumo de calcio y vitamina “C”.1°

Una vez iniciado el proceso menopausico existird una perdida inminente y
considerable de estrogenos. Como resultado a la disminucion brusca una pérdida de
tejido 6seo en mujeres puede aparecer de 4 a 7 afios después de la suspension de
estrégenos en la menopausia. Los osteoblastos y osteoclastos son los precursores de la
remodelacion Gsea siendo esta de rapida formacion con una duracion de 2 a 3 semanas

y una pausada y lenta resorcion que dura entre 2 a 3 meses (fase de formacion dsea).*
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La modificacion del metabolismo célcico y masa dsea empieza en el periodo pre-
menopausico, sin embargo, el comienzo de merma dsea es en la menopausia que
continta hasta la muerte. Este es el origen de fracturas osteoporoticas de este grupo de

mujeres.®

Estudios revelaron que maxilares de personas longevas muestran hueso cortical
laminar poroso. Las mujeres de este grupo etario presentan mayores variaciones en la

cantidad del hueso medular de los maxilares.®

111.1.3. Osteoporosis a nivel mundial y nacional

La osteoporosis es una problematica de salud pdblica mundial que afecta a 200
millones de personas. Después de los 65 afios incrementa en un 1% la poblacion
mundial, la tasa de mortalidad después de una fractura de cadera aumenta en un 20%
mas en su ler afio, el 10% se haran dependientes, el 19% necesitaran cuidados en sus

viviendas y menos del 50% regresan a sus tareas cotidianas.®

La republica ecuatoriana tiene alrededor de 1°229,089 adultos mayores, entre las
enfermedades mas prevalentes se encuentran osteoporosis (19%), diabetes (13%),
cardiopatias (13%) y enfermedades pulmonares (8%).2 Segun estadisticas brindadas
por INEC existe un 19.5% de poblacion mayor de 60 afios con osteoporosis siendo el

29.5% mujeres y 7.7% hombres.’



I11.1.4. Factores de riesgo

La osteoporosis es una enfermedad crénica que presenta un importante aumento
poblacional.’® Se pueden identificar diferentes factores de riesgo como una historia
familiar, la ausencia o déficit calcico, carencia de actividad fisica, fumadores, alto
consumo de bebidas alcohélicas y medicamentos entre ellos glucocorticoides y causas
hormonales. El desenlace de la osteoporosis es la presencia de fracturas patoldgicas,

problema de indole no solo de salud sino también monetario.”8

En el interrogatorio inicial de un paciente con riesgo de osteoporosis se debe investigar
factores como: paciente posmenopausica prematura (menor a 45 afios), 65 afios 0 mas
con historial de fractura de cadera, fractura de vertebras por compresion, enfermedades

que causa perdida 6sea como artritis reumatoidea.*®

El riesgo de fractura por osteoporosis aumenta conforme decrece la densidad dsea.?
Los 4 factores principales que pronostican el riego a fractura por osteoporosis son: baja
en la densidad 0sea mineral, antecedentes de fracturas, edad e historia familiar de

osteoporosis.?!

I11.1.5. Técnicas diagndsticas

Densitometria mineral 6sea (DMQO) determinada el Gold Standar por excelencia en el

diagndstico de osteoporosis, se realiza en la columna lumbar anteroposterior y el fémur

proximal. Si se presentan alteraciones como osteoartrosis severas, aplastamiento de



vértebras u otra perturbacion en las zonas de muestra se recomienda la evaluacion de

caderas.?

La identificacion de la osteopenia es dificil debido a varios componentes externos
como la calidad radiografica, el film, etc. Es necesaria la pérdida mineral del 10% al
40% de tejido 6seo para poder ser visible a través de radiografia lateral de columna.
La radiografia antero-posterior es aconsejable en el diagnéstico de espondilosis,
aplastamientos vertebrales o demas patologias. Dentro de los exdmenes de laboratorio
se requiere una evaluacion del metabolismo fosforo-célcico ya que es una importante
ayuda en el diagnostico diferencial con otras alteraciones 0seas como artritis, osteo

artritis.*

111.1.6. Otros métodos alternativos de analisis

1.6.1. Radiografia oclusal estricta mandibular

Para la evaluacion temprana de esta patologia, la radiografia oclusal estricta
proporciona una importante imagen que no se logra con periapicales o panoramicas.®
22 La radiografia oclusal estricta muestra un gran segmento del arco dentario, que
incluye estructuras como corticales mandibulares, piezas dentales, como también
estructuras laterales contiguas. Ademas son Utiles para pacientes con apertura bucal
limitada o intolerancia a receptores periapicales. Las radiografias periapicales se usan
como complemento a las proyecciones oclusales y se utilizan para describir objetos en

tres dimensiones.*

10



Indicaciones: *

e Localizacion de supernumerarios, dientes impactados.

e Localizacion de cuerpos extrafios y mineralizacion de tejidos blandos.
e Pacientes con trismus mandibulares y apertura bucal disminuida.

e Determinacion del alcance, naturaleza o desplazamiento de fracturas.

e Determinacion de patologias y procesos infecciosos.

Por su tamafio (57mm x 76mm), se las puede aplicar tanto intraoral como extra
oralmente, para maxilar superior como maxilar inferior donde el haz de rayos puede
tener una proyeccion perpendicular u oblicua. Gracias a sus dos ejes perpendiculares

permite ver la disposicion de un objeto en el espacio.?®

La toma radiogréafica consistio en colocar el receptor de imagen o la pelicula nimero
4 en las superficies oclusales solicitandole al paciente morderlo pero sin presionar
demasiado para evitar su doblez, posteriormente la cabeza del individuo se movié lo
mas atrds posible para que el eje corto de la pelicula quede en una posicion
perpendicular al piso, con ayuda del posicionador el tubo queda exactamente a 5cm de
la mandibula en direccidn a la barbilla del paciente y se procede a la toma, por su gran

tamario la pelicula permite ver porciones extensas de la mandibula.

111.1.7. Estudios referentes

La osteoporosis y sus efectos sobre la cortical mandibular y reabsorcion 6sea se han

estudiado ampliamente en las ultimas décadas. Desarrollando mecanismos de
11



medicion de masa 6sea y densidad mandibular. En la primera fase de los estudios
proponen una reabsorcion del reborde residual, no es muy claro el curso de la
osteoporosis después de este efecto, en donde corticales y trabéculas se comportan de

manera diferente conforme progresa la enfermedad.*

Klemetti (1994) en Finlandia realiz6 estudios donde demostré la gravedad de los
cambios en la mandibula. Us6 como muestra 355 mujeres posmenopausicas entre 48
y 56 afios de edad, 230 eran parcialmente edéntulas y 125 totalmente edéntulas. Se las
dividieron en grupos de acuerdo al lugar donde se tom¢ la muestra de densitometria
Osea sea en cuello femoral (DMON) o area lumbar (DMOL). Se realizaron tomas de
radiografia panoramica, posteriormente analizadas y evaluadas a nivel del sector de
agujeros mentonianos de cada lado. Los sujetos fueron divididos en 3 grupos
dependiendo del deterioro: C1, C2 y C3. 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. La severidad de los
cambios entre C1y C3 fue significativa dependiendo del estado mineral del esqueleto.
Los cambios en la corteza fueron combinados con el fin de determinar las fracciones
osteopordticas de la muestra, donde la especificidad fue de casi 100% pero la

sensibilidad fue del 10%.2*

Un estudio en 40 mujeres desdentadas entre 43 y 79 afios realizado por Horner y
Devlin (1998) en Reino Unido, tratd de establecer una posible relacion entre el indice
de calidad de hueso (BQI) y similitud entre DMO vy el indice cortical mandibular

(MCI), compararon con la radiografia panoramica donde se encontraron correlacion

12



entre BQI y MCI y una relacion intima con densitometria mineral 6sea al observar

cambios ligados a estos indices .2°

En Bosnia y Herzegovina D. Knezovi Zlatari et. al. (2001) evaluaron radiografias
panordmicas de 136 pacientes con protesis mandibulares (40 pacientes varones y 96
pacientes de sexo femenino), de 65 afios, se buscaba determinar el indice
radiomorfométrico de la cortical mandibular (MCI) del lado derecho, evaluado de
acuerdo con los criterios definidos por Klemetti. A la evaluacion encontraron
Unicamente C2 (41,2 %) y C3 (58,8 %) como indice de cortical mandibular y ninguno
tenian la categoria C1 .Visualizandose de menor grosor y claramente porosa C3 en

porcentaje mayor en mujeres.?

En el afio de 2005, Dutra V, Yang J, Devlin H y Susin C. en Reino Unido evaluaron
en iméagenes panoramicas el grado de perdida cortical mandibular mediante el indice
Antegonial (1A) e indice Mental (IM) en dentados y desdentados de diferentes géneros.
Para el estudio se bosquejo una linea que pasa perpendicular a la tangente al borde
inferior mandibular al centro del agujero mentoniano. La anchura cortical se midio en
este punto. Se encontré un menor indice (perdida de tejido 6seo) en mujeres mayores

y mayor en hombres de la misma edad.?’

En India, Mudda, et al. (2010) compararon cambios 6seos de mandibula en pacientes
pre y post menopausicas con diagndstico de periodontitis crénica generalizada
mediante indices MCI, MI e indice panoramico mandibular (PMI), tomando 60

pacientes donde C3 fue visto Gnicamente en mayores de 54 menopadsicos, con valores

13



MI (p < 0,05) y el PMI (p < 0,05). EI PMI se correlaciond positivamente con la edad

donde se pudo concluir que las mujeres tienen un mayor riesgo de osteoporosis.?®

En Turquia, Gulsahi et al (2010), evaluaron en maxila y mandibula con Dual-Energy
X-Ray Absorptiometry (DEXA) buscando una relacion entre densidad Osea de
maxilares con los indices en radiografia panoramica con 49 pacientes desdentados
entre 41 a 78 afios encontrando correlacion entre maxilar superior e inferior en zona

molar y premolar.?

Hastar E, Yilmaz HH, Orhan H. en Turquia (2011) evaluaron el indice de la cortical
mandibular en panordmicas en 487 ancianos de entre 60 a 88 afios con antecedentes o
no de osteoporosis. Se los dividié en tres categorias segun Klemetti, la categoria C1
fue frecuente y vista en hombres, la categoria C2 fue mas frecuente y visto en las
mujeres y se observd la categoria C3 sélo en las mujeres, encontrando un ancho

cortical mandibular no muy diferente entre los tres grupos los investigadores.*

Dentro de Ecuador, en la ciudad de Cuenca en 2011 Cardenas & Vazquez realizaron
el estudio sobre Determinacion de los factores de riesgo para osteoporosis en mujeres
mayores de 50 afios En EI Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo de junio del
2010 a junio del 2011 encontrando un total de 354 casos de los cuales 125 presentaban
osteoporosis y 229 no presentaban osteoporosis. La edad promedio del grupo con
osteoporosis es de 64+9 afios y del grupo sin osteoporosis es de 59+7, con un valor de
t score de -0.09+1.38y un P <0.001 lo que demuestra que se hall6 significancia

estadistica del estudio.®!
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En el continente sudamericano un estudio referente sobre osteoporosis en radiografia
oclusal, se presentd en Peru por Caballero & Beltran (2012), tomaron como muestra
60 pacientes con transtornos éseos. DEXA fue realizada a cada uno de los
participantes. Se dividieron en dos grupos: 27 con osteopenia y 33 con 0Steoporosis.
Se siguieron los indices que propuso Klemetti para el estudio. El anélisis fue realizado
en radiografias oclusales. Teniendo como resultado: sin cambios (SC) 6 (30%)
presentaron osteoporosis y 14 (70%) osteopenia, mientras los pacientes con cambios
(CC) 27 (67.5%) presentaron osteoporosis y 13 (32%) presentaron osteopenia, dando

como resultado una especificidad del 52% y sensibilidad del 82%.®

Finalmente Vintimilla V. en Azogues en 2017 realizo el estudio con mayor similitud
al nuestro donde utilizé los mismos parametros que nuestra investigacion, en el cual
tomo6 como muestra Unicamente a mujeres con diagnostico exclusivo de osteoporosis
mediante (DEXA), pacientes mayores a 45 afios, ademas utilizé radiografias oclusales
estrictas para su estudio como también fue evaluada la cortical mandibular, de un total

de 66 pacientes pertenecientes al servicio de Reumatologia.?
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

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

osteoporosis del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016.

IV.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical
mandibular en radiografias oclusales de mujeres postmenopausicas con
osteoporosis segun grupos (Con alteraciones/Sin alteraciones) del Hospital

Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016.

2. Determinar la frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical
mandibular en radiografias oclusales de mujeres postmenopausicas con
osteoporosis segun edad del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-
Ecuador, 2016.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefo del estudio

La presente investigacion fue retrospectiva y transversal.

V.2. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 85 radiografias oclusales estrictas inferiores de
mujeres postmenopausicas con diagnostico de osteoporosis del Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca-Ecuador, 2016. Segun datos de la institucion el nimero de
mujeres con esta condicion son 200 aproximadamente (28%) del total de pacientes que

al acuden al servicio de Reumatologia.*®

El Muestreo por conveniencia. Es decir todas las radiografias acumuladas desde el 1

de septiembre al 31 de diciembre del 2016.

Las radiografias se tomaron en el servicio de radiologia oral del Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca-Ecuador entre los meses de septiembre y diciembre de

2016.

V.3. Criterios de seleccion
V.3.1. Criterios de inclusion
> Radiografias oclusales inferiores estrictas de pacientes que acudieron al

servicio de radiologia oral del “Hospital Vicente Corral Moscoso” en el afio 2016.
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> Radiografias oclusales inferiores estrictas pertenecientes a pacientes
postmenopausicas.
> Radiografias oclusales inferiores estrictas pertenecientes a pacientes con

diagnostico de osteoporosis

V.4. Variables

Edad: mayor a 45 afos, el dato se obtuvo de la historia clinica; es de tipo cuantitativo,

escala discreta y sus valores se expresan en nimeros enteros.

Alteraciones en la cortical mandibular: Merma en la mineralizacion de cortical
mandibular por medio de la observacion de las caracteristicas en radiografia oclusal
inferior estricta. Tipo cualitativa, escala dicotomica y fue expresada con 1=ausente y

2=presente. (Anexo 1)

o Ausente: Sin cambios (1) cuando se observaba integridad de la cortical 0sea.
o Presente: Con cambios (2) cuando se evidenciaba discontinuidad en el
contorno interno cortical con presencia de espacios lacunares , tipo cualitativa, escala

dicotémica.(Anexo 2)

V.5. Técnicas y/o Procedimientos

Todos los datos se recogieron a través de una ficha de registro (Anexo 2)

Calibracién

Los observadores se calibraron con un especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial

con una experiencia de 10 afios. Se realizd 15 observaciones y comparé su criterio con
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el calibrador, se obtuvo un indice de Kappa > 80%.° La calibracion se elabor6 con un
total de 30 radiografias, ademas se realiz una solicitud de permiso de calibracion al

Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial (Anexo 3).

Recoleccion de radiografias

Se solicité el permiso correspondiente al Director del Hospital Vicente Corral
Moscoso para la obtencion de las radiografias oclusales de pacientes
postmenopausicas con diagnostico de osteoporosis (Anexo 4). La muestra consto con
un minimo de 85 radiografias oclusales estrictas de mujeres postmenopausicas con
diagnostico de osteoporosis. Las radiografias oclusales fueron adquiridas, con la
misma técnica y el mismo investigador y reveladas por el responsable de la
investigacion. Se tomo con técnica oclusal inferior estricta, pelicula radiografica Ne 4,
tubo de rayos X periapical Fona X70 de 70 Kv y 7mA. La toma radiografica consistio
en colocar el receptor de imagen o la pelicula nimero 4 en las superficies oclusales
solicitandole al paciente morderlo pero sin presionar demasiado para evitar su doblez,
posteriormente la cabeza del individuo se movi6 lo mas atras posible para que el eje
corto de la pelicula quede en una posicion perpendicular al piso, con ayuda del
posicionador el tubo queda exactamente a 5¢cm de la mandibula en direccion a la
barbilla del paciente y se procede la toma, por el gran tamafio permite ver porciones
extensas de la mandibula, procesado manual. Las radiografias oclusales fueron

evaluadas para determinar que cumplan con los criterios de inclusion.
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Recojo de datos

La observacion de la radiografia se realiz6 en un ambiente tranquilo y semiobscuro,
con luz de intensidad estable y baja. Se observaron los cambios en la estructura cortical
vestibular (basados en el indice de Caballero y Beltran) 1624 % y se las clasifico de la
siguiente manera: Sin cambios (SC) cuando se observoé integridad de la cortical 6sea y
Con cambios (CC) cuando se evidencid discontinuidad en el contorno interno cortical
y presencia de espacios lacunares al interior. Se tom¢ para el estudio Unicamente
pacientes con diagndstico de osteoporosis mayores a los 45 afios debido a que esa es
la edad promedio en la que se inicia la menopausia. Los datos fueron colocados en una

ficha de registro de formato EXEL 2010 (Anexo 5).

V.6. Plan de analisis

Se realizo un analisis univariado de la variable cualitativa obteniendo una frecuencia
absoluta y relativa. Se realiz6 un analisis bivariado mediante la Prueba de T-Student,
previa comprobacion de la distribucion normal mediante la Prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se realiz6 ademas un andlisis bi variado con la prueba de Chi cuadrado. El
presente estudio contd con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05. El programa

estadistico usado fue el SPSS v. 23.0.

V.7. Consideraciones éticas

El presente estudio usé radiografias oclusales estrictas tomadas a las pacientes

postmenopausicas del Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca-Ecuador. Al tratarse
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de radiografias se mantuvo en anonimato a los pacientes mediante la codificacion de
las mismas. Asimismo; se obtuvo la aprobacion de del Comité de Investigacion y
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con constancia 152-07-17 y con
cddigo SIDISI de inscripcion 100331 (Anexo 6), con fecha 21 de marzo de 2017 en la

ciudad de Lima.
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VI. RESULTADOS

La muestra fue una poblacion de 85 pacientes de sexo femenino con diagnéstico de
osteoporosis en edad posmenopausica de las cuales 46 (54.1%) presentaron
alteraciones en cortical basal mandibular y 39 (45.9%) no mostraron alteracion alguna

(Tabla 1).

La relacion de alteraciones segln la edad vari6 dependiendo de cada grupo donde
podemos revelar que pacientes comprendidas entre los 45 a 50 afios se presentaron 2
(66.67%) pacientes con alteraciones en cortical mandibular y 1 (33.3%) sin
alteraciones. En pacientes entre los 51 a 60 afios, 13 (54.17%) mujeres presentaron
cambio y 11 (45.83%) no lo evidenciaron. Las pacientes de 61 a 70 afios presentaron
el mayor indice de alteraciones en cortical mandibular como de ausencia de la misma
donde 19 (59.38%) pacientes presentaron alteraciones en cortical mandibular y 13

(40.63%) sin evidencia observable.

Entre los 71 a 80 afios el porcentaje disminuy6 teniendo que 8 (44.44%) pacientes
presentaron algun tipo de alteracion y 10 (55.56%) se encontraban con la cortical basal
mandibular integra. En cambio entre los 81 a 93 afios se evidencié 4 (50.00%)
pacientes sin alteracion y 4 (50.50) con alteracion. No se encontrd diferencia

estadisticamente significativa (p=0.79) (Tabla 2).

El promedio de edad de las mujeres que no presentaron alteracion de la cortical basal

fue de 66,9 afios (DE = 10.4), mientras que pacientes con alteraciones la media era de
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64,7 afios (DE=9,9), dando un promedio total de 65,7 afios (DE=10,1). No se encontrd

diferencia estadisticamente significativa (p=0.33) (Tabla 3).
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Tabla 1. Prevalencia de las alteraciones de la estructura cortical mandibular en
radiografias oclusales inferiores estrictas de mujeres postmenopausicas con
osteoporosis del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016.

ALTERACION

Sin alteracion Con alteracién Total

n % N % n %

39 45.88 46 54.12 85 100.0

n: frecuencia absoluta.
%: frecuencia relativa.
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Tabla 2. Distribucién de la edad con respecto a la frecuencia de las alteraciones de la
estructura cortical mandibular en radiografias oclusales inferiores estrictas
segun aumenta la edad de mujeres postmenopausicas con osteoporosis del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016.

ALTERACION
EDAD Sin alteracion Con alteracion Total
n % n % n %

De 45 a 50 afos 1 33.33 2 66.67 3 3.5
De 51 a 60 afios 11 45.83 13 5417 24 28.2
De 61 a 70 afos 13 40.63 19 59.38 32 37.6
De 71 a 80 afios 10 55.56 8 44.44 18 21.2
De 80 a 93 afios 4 50.00 4 50.00 8 9.4

TOTAL 39 46 85

n: frecuencia absoluta.
%: frecuencia relativa.
* Prueba de Chi-cuadrado (p=0.79).
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Tabla 3. Prevalencia 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 Vicente Corral

Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016.

ALTERACION
Sin alteracion Con alteracién Total
X DE X DE X DE
EDAD 66.9 10.4 64.7 9.9 65.7 10.1

X: Promedio.
DE: Desviacion estandar.
* Prueba de U de Mann Whitney (p=0.33).
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Gréfico 1. Prevalencia de las alteraciones de la estructura cortical mandibular en
radiografias oclusales inferiores estrictas segun aumenta la edad de
mujeres postmenopausicas con osteoporosis del Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016.
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Gréafico 2. Frecuencia de las alteraciones de la estructura cortical mandibular en

EDAD

67.5

67.0

66.5

66.0

65.5

65.0

64.5

64.0

63.5

radiografias oclusales inferiores estrictas segun el promedio de edad de
mujeres postmenopausicas con osteoporosis del Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca-Ecuador, 2016.
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VII. DISCUSION

El cuerpo durante el envejecimiento absorbe una mayor cantidad de minerales de los
huesos, impidiendo que permanezcan en ellos. Esto los debilita tanto a nivel sistémico
como de maxilares.® Los examenes para la deteccion temprana de esta patologia son
complicados y no accesibles en muchos de los casos por su elevado costo, donde se
utilizan otros métodos diagndsticos para descubrir y evaluar las manifestaciones
tempranas que ocurren en esta enfermedad con utilizacion de radiografias panordmicas
u oclusales.* La presente investigacion, se realizé en mujeres posmenopausicas con
diagnostico de osteoporosis a través del uso de radiografias oclusales estrictas, donde
se pudo obtener un porcentaje de 54.12% de pacientes que presentaron alteraciones

mientras que un 45.88% no las exhibia.

Segln Klemetti E. et al * (Finlandia, 1994) pudo determinar que si es posible predecir
la densidad mineral general del esqueleto a partir de los cambios en las estructuras
Oseas en radiografias panoramicas obteniendo como resultados una severidad de los
cambios en la cortical mandibular con pérdida gradual o deterioro de la cortical que
fue significativa, dependiendo del estado mineral del esqueleto. Este estudio tiene
similitudes con el actual ya que fue basado en mujeres posmenopausicas con
osteoporosis, presentando un 54,21% de alteraciones, difiere en el presente estudio
donde Klemetti baso su investigacion en radiografias panoramicas y el nuestro se
realizé radiografias oclusales estrictas, teniendo como conclusion gue las alteraciones
aparecieron en ambas técnicas, ya que Klemetti observo una relacion con las
densidades minerales Oseas bajas del cuello femoral, el area lumbar y cortical de la

mandibula.
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Taguchi A. % et al (1996) analizaron la relacion entre el estado mineral esquelético y
mandibular en dos etapas posmenopdausicas diferentes. Usaron tomografia axial
computarizada cuantitativa mandibular y en el tercio lumbar (L3) densidad mineral
6sea vertebral (DMO) donde se evaluaron 21 mujeres dentro de los cinco afios después
de la menopausia (postmenopausia reciente) y 23 mujeres mas de cinco afios después
(postmenopausia a largo plazo), como resultado obtuvieron correlaciones
significativas entre el cortical mandibular y L3 vertebral DMO (<0,01) en las mujeres
posmenopausicas recientes y entre la DMO mandibular y la DMO trabecular de las
vértebras L3 (<0,05) en las mujeres posmenopausicas a largo plazo. Los resultados
obtenidos sugieren que el estado mineral general afecta mas corteza mandibular en la
etapa posmenopausica reciente y que hueso cortical y trabecular en la etapa
posmenopausica a largo plazo. Este estudio coincide en algunos aspectos como el que
se realizd en mujeres posmenopausicas exclusivamente, ademas se evalué la cortical
mandibular de cada una de ellas. El estudio de Taguchi difiere ya que el utilizé 21
mujeres posmenopausicas mientras que el estudio cuenta con 85 pacientes, ademas la
edad de nuestras pacientes fue de los 45 a los 93 afos, también Taguchi utilizd
imagenes en tomografia axial computarizada para su estudio, diferente de este que

utiliza radiografias oclusales estrictas.

Horner K. 2 et. al (Reino Unido, 1998) establecio la relacion entre el indice de Calidad
Osea (BQI), el indice cortical mandibular (MCI) y densidad mineral 6sea (DMO) del
cuerpo de la mandibula medido por absorcion de rayos X de doble energia (DEXA).
Horner K. present6 como conclusién de su estudio que tanto el BQI como el MCI estan
relacionados de manera significativa con la DMO a nivel mandibular, como similitud

al estudio podemos sefialar que todos los pacientes debian tener su diagndstico de
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osteoporosis con el examen DEXA. Ademas que se utiliz6 mujeres posmenopausica
para el estudio. Como diferencia encontramos que el examen se realizd Unicamente en
radiografias panoramicas mientras que en el presente estudio solo en radiografias
oclusales estrictas, ademas la cantidad de pacientes fue diferente, Horner K. utiliz6 40
pacientes y el estudio abarca 85 pacientes en total, ademéas Horner K. realizo su estudio
exclusivamente en pacientes edéntulas y en el estudio era indistintamente sea edéntulas

0 Nno.

Knezovi D. % et. al en el 2001 en Bosnia y Herzegovina presento como estudio medir
una serie de indices radiomorfométricos en pacientes con proétesis removibles donde
demostro una tendencia general descendente con la edad para ambos sexos hasta 75
afios de edad, donde los valores medios de los indices comenzaron a caer bruscamente
para las mujeres en comparacion a los hombres, concluyendo una incidencia
significativamente mayor de alteraciones que existio en el grupo mas antiguo de
mujeres. Esto difiere del presente estudio donde Knezovi utilizo pacientes de sexo
femenino y masculino, nuestro estudio fue realizado en pacientes mujeres con
diagnostico de osteoporosis, otra diferencia de pacientes que Unicamente poseian
protesis dental inferior, y en el presente estudio se realizé indistintamente de tener o
no aparatos protésicos, ademas Knezovi en su estudio evalu6 136 radiografias
panoramicas Yy la presente investigacion se basé en tomas con radiografias oclusales
inferiores estrictas. En cuanto a las similitudes podemos ver que los mayores cambios
se observaron en mujeres de edad avanzada como lo demostramos también en el
presente estudio, ademas se pudo encontrar similitud en la zona mandibular a ser

evaluada al ser la cortical mandibular a nivel de foramen mentoniano.
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Dutra V. #’ et al en 2005 en Reino Unido pudo evaluar el indice antegonial (Al) y el
indice mental (IM) en pacientes edéntulos y dentados, en diferentes edades grupos y
géneros, obteniendo como resultado que el 1A y el MI fueron significativamente
menores en las mujeres mayores, mientras que fueron mayores para los hombres
mayores (P<0.01). Los individuos edéntulos tenian una | A mas baja que los individuos
dentados y parcialmente dentados (P<0.01), en donde concluy6 que hay un remodelado
continuo en la corteza mandibular con la edad y esto esta influenciado por el estado
dental y género. La dificultad de medir la 1A de forma reproducible, su interaccién con
el estado dental y baja correlacion con MI en pacientes mas jovenes debe desalentar
su uso en la deteccion de pacientes con riesgo de osteoporosis, esto difiere del presente
estudio donde utilizamos solo mujeres posmenopausicas mayores de 45 afios con
diagnostico de osteoporosis, ademas utilizamos radiografias oclusales estrictas en
diferencia a Dutra V. que realiz6 su estudio en 312 radiografias panoramicas, ademas
otra diferencia fue el grupo de edades de los pacientes a ser estudiados, se pudo
encontrar como similitudes con los estudios la disminucion de la cortical mandibular

en mujeres.

Mudda J. 28 et al en 2010 en la India evalué los cambios 6seos mandibulares en
pacientes pre y postmenopausicos de mujeres con periodontitis generalizada crénica
utilizando diferentes indices radiomorfométricos, mandibulares en la poblacion
indigena obteniendo como resultado que todos los indices se relacionaron con el estado
pos menopausico. Pacientes con categoria C3 sbélo se observaron en el grupo
posmenopausico después de los 54 afios de edad. Donde se concluyo que los indices
radiomorfométricos podrian ser utilizados por los dentistas generales después de un

poco de entrenamiento para detectar en la posmenopausia mujeres con mayor riesgo
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de osteoporosis. Este estudio difiere del presente en que el autor utiliz6 mujeres pre y
posmenopausicas mientras que en nuestro estudio utilizamos Unicamente mujeres con
diagndstico de osteoporosis, ademas se aplicO en mujeres con problemas
periodontales, otra diferencia fue que Mudda J. realizé su estudio en una poblacion
indigena, ademas realizd su estudio en 60 pacientes y el nuestro abarca 85 pacientes,
otra diferencia fue en el tipo de radiografias utilizadas, mientras Mudda J. utiliz6
radiografias panoramicas y el presente estudio utilizamos radiografias oclusales
estrictas. En similitud al estudio pudo encontrar la mayoria de cambios en cortical
mandibular en mujeres posmenopausicas, ademas la mayor cantidad de alteraciones
aparecieron en mujeres mayores de 54 afios, otra similitud fue la zona estudiada que

es similar en ambos estudios siendo la cortical mandibular la elegida.

Hastar E. *°et al en 2011 en Turquia evalu6 la influencia de género y estado dental en
el indice mental, el indice cortical mandibular y el indice mandibular panoramico
radiografias en ancianos gque tenian osteoporosis 0 no tenian osteoporosis. Evaluaron
radiografias panoramicas de 487 pacientes de rango de edad entre los 60-88 afios.
Como resultado pudo observar que el estado dental fue significativamente asociado
con la cortical mandibular, anchura, indice mandibular panoramico, el estudio
concluy6 que habia diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al género,
estado 0seo y valores de entre pacientes con y sin osteoporosis Esto difiere del presente
estudio donde se lo realiz6 Unicamente en pacientes mujeres. Ademas el estudio abarco
solo pacientes con diagnostico exclusivo de osteoporosis. EI rango de edad también
fue diferente donde el autor selecciond pacientes entre los 60 a 88 afios y el estudio
abarca pacientes desde los 45 afios a los 93 afios. Otra diferencia fue que Hastar E.

utiliz6 487 radiografias panoramicas y el presente estudio ocupa 85 radiografias
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oclusales estrictas. Como similitud podemos sefialar que la zona anatomica del estudio

es la misma siendo la cortical mandibular.

Caballero T.1® en 2012 en Per( trato de reconocer las alteraciones en la estructura
cortical vestibular mandibular a través de una radiografia oclusal inferior estricta, en
mujeres posmenopdusicas con baja densidad mineral 6sea, en su estudio utiliz6 60
mujeres de las cuales 27 tenian diagndstico de osteopenia y 33 con diagndstico de
osteoporosis. Las edades de los pacientes estuvieron entre los 45 a 84 afios. El presente
estudio tenia una muestra mayor (85 pacientes) de las cuales todas tenian el
diagnostico definitivo de osteoporosis mediante el estudio de absorciometria de rayos
X de energia dual (DEXA). Ademas el presente estudio tiene un rango mayor de edad

de nuestras pacientes que va desde los 45 a 93 afios de edad.

Caballero T.%° catalog6 en 2 grupos dependiendo de las modificaciones en cortical
mandibular; el primer grupo perteneciente a los pacientes que presentaban cambios
(CC) se exhibieron 27 que representaba el (67.50%) de pacientes que presentaron
osteoporosis y 13 (32.50%) que presentaron osteopenia, el segundo grupo de pacientes
sin cambios (SC) obtuvo 6 (30%) que presentaron osteoporosis y 14 (70%) que
mostraron osteopenia. La presente investigacion tomo como referencia Unicamente
pacientes con diagnostico de osteoporosis, donde clasificamos a las pacientes por
presencia 0 ausencia de alteraciones encontrando 39 pacientes sin alteraciones en
cortical mandibular que representa el 45,88% y 46 pacientes con alteraciones en

cortical mandibular que representa el 54,12%.
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La relacién de alteraciones segin la edad varié dependiendo de cada grupo donde
podemos revelar que pacientes comprendidas entre los 45 a 50 afios se presentaron 2
(66.67%) pacientes alteraciones en cortical mandibular y 1 (33.3%) sin alteraciones.
En pacientes entre los 51 a 60 afos, 13 (54.17%) mujeres presentaron cambio y 11
(45.83%) no lo evidenciaron. Las pacientes de 61 a 70 afios presentaron el mayor
indice de alteraciones en cortical mandibular como de ausencia de la misma donde 19
(59.38%) pacientes presentaron alteraciones en cortical mandibular y 13 (40.63%) sin
evidencia observable. Entre los 71 a 80 afios el porcentaje disminuyd teniendo que 8
(44.44%) pacientes presentaron algun tipo de alteracion y 10 (55.56%) se encontraban
con la cortical basal mandibular integra. En cambio entre los 80 a 93 afios se evidencid
4 (50.00%) pacientes sin alteracion y 4 (50.50) con alteracion. No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa (p=0.79). Cuando las mujeres tienen mas de
60 afios esta cifra se incrementa. Por esta razon 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 alteracion de la cortical vestibular
mandibular fue de 64,7 afios (DE = 9,9) y la edad promedio de las mujeres que no tenia
alteraciones es de 66,9 afios (DE=10,4). No se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa (p=0.33) (Tabla 3). Esto nos dice que las mujeres que presentaron
alteraciones a nivel de la cortical mandibular en radiografias oclusales estaban
alrededor de los 64,7 como edad promedio. Algunas pacientes con osteoporosis no
evidencian cambios en la estructura 6sea porque la modificacion no es superior al 30%

de la estructura Osea, razon por la cual no son visibles radiograficamente. Los
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resultados obtenidos en el estudio dan cuenta que 39 pacientes no presentaron
alteraciones en la cortical mandibular, constituyendo un 45,88%.y 46 pacientes si

presentaban esas alteraciones correspondiendo al 54.12%

Por ultimo Vintimilla V. 32 en Azogues en 2017 realizé el estudio con mayor similitud
donde utiliz6 los mismos parametros que nuestra investigacion, en el cual tomé como
muestra Unicamente a mujeres con diagnostico exclusivo de osteoporosis mediante
DEXA, pacientes mayores a 45 afios, ademas utiliz6 radiografias oclusales estrictas y

la zona de estudio fue la cortical mandibular.

Vintimilla V.32 realiz6 su estudio en 66 pacientes de las cuales 38 (57.60%)
presentaron alteraciones en la estructura de la cortical mandibular y 28 (42.40%) no lo
presentaron. Este estudio difiere donde la cantidad de pacientes que tomamos fue 85
pacientes, encontrando 39 pacientes sin alteraciones en cortical mandibular que
representa el 45,88% y 46 pacientes con alteraciones en cortical mandibular que

representa el 54,12%.

Ademas Vintimilla V.32 realizo el estudio en mujeres entre los 45 a 66 afios, donde
segun el rango de edad pudo evidenciar a los 47, 49, 50, 53, 54, 56, 63 afios de edad
tan solo 1 mujer presento alteraciones (1.50%), a la edad de 51, 59, 61, 65 afios tan
solo dos mujeres por grupo de edad presentaron alteraciones (3.00%), en mujeres de
55, 60 y 58 afos de edad se encontraron 3 personas con alteraciones (4.50%), a los 57
y 62 afios 4 personas mostraron alteraciones (6.10%), y por ultimo 6 mujeres de la

edad 52 afios presentaron 37 alteraciones en la cortical mandibular (9.10%).
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Como diferencia a los resultados que se obtuvieron fueron dependiendo de cada grupo
se pudo revelar que pacientes comprendidas entre los 45 a 50 afios se presentaron 2
(66.67%) pacientes alteraciones en cortical mandibular y 1 (33.3%) sin alteraciones.
En pacientes entre los 51 a 60 afos, 13 (54.17%) mujeres presentaron cambio y 11
(45.83%) no lo evidenciaron. Las pacientes de 61 a 70 afios presentaron el mayor
indice de alteraciones en cortical mandibular como de ausencia de la misma donde 19
(59.38%) pacientes presentaron alteraciones en cortical mandibular y 13 (40.63%) sin

evidencia observable.

Entre los 71 a 80 afios el porcentaje disminuyo teniendo que 8 (44.44%) pacientes
presentaron algun tipo de alteracion y 10 (55.56%) se encontraban con la cortical basal
mandibular integra. En cambio entre los 80 a 93 afios se evidencio 4 (50.00%)
pacientes sin alteracion y 4 (50.50) con alteracion. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa (p=0.79).

Vintimilla V.% tuvo como edad promedio los 57 afios cuando pacientes presentaron
alteracion en la estructura de la cortical mandibular, con promedio de (DE =4.7) y la
edad promedio de mujeres que no presentaban alteraciones fue de 53 afios (DE=7.0),
en cambio en el presente estudio la edad promedio que presentaron las mujeres con
alteracion de la cortical vestibular mandibular fue de 64,7 afios (DE = 9,9) y la edad

promedio de las mujeres que no tenia alteraciones es de 66,9 afios (DE=10,4).
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VIII. CONCLUSIONES

De forma general se concluyo que:

Existié un mayor nimero de mujeres posmenopausicas con 0Steoporosis con presencia
de alteraciones de la estructura cortical mandibular en radiografias oclusales (54.12%);
en relacién a las mujeres posmenopausicas (45.88%) con osteoporosis sin alteraciones
de la estructura cortical mandibular del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-

Ecuador, 2016.

Y de forma especifica:

1. EXxistio en el grupo de mujeres entre 45 a 50 afos de edad la mayor cuantia de
alteraciones de la estructura cortical mandibular segin grupos (Con
alteraciones/Sin alteraciones) en radiografias oclusales de mujeres
postmenopausicas con osteoporosis del Hospital Vicente Corral Moscoso,

Cuenca-Ecuador, 2016.

2. La edad donde se presentd mayores alteraciones de la estructura cortical
mandibular fue en el promedio de 64.7 afios con una desviacion estandar de
9.9 afios en radiografias oclusales de mujeres postmenopausicas con
osteoporosis segun edad del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-

Ecuador, 2016.
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ANEXOS



ANEXO 1

Cuadro de operacionalizacion de variables

| | _ | Escala de | Valores v
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Tipo o categorias
medicion
Mediante la observacion de la
radiografia con caracteristicas
Ausentes:  Sin cambios (SC) | Sin Cambios
) o cuando se observa integridad de la 1. Ausente

Alteraciones de la | Modificacion en la al ¢
cortical dsea At

estructura  cortical | mineralizacion de la ] Nominal Dicotomico

dibul - basal Con Cambios

mandibular cortica basa
Presentes: Con cambios (CC) 2. Presente
cuando se evidencia
discontinuidad en el contorno
interno cortical y presencia de
espacios lacunares al interior.

Numeros  de  afios Expresada en
Edad cumplidos Obtenido de la historia clinica. Mujeres Cualitativa | DIscreta NUMEros
posmenopausicas enteros

cronoldgicamente.




ANEXO 2

Ficha de registro

CODIGO

EDAD

ALTERACIONES DE CORTICAL
MANDIBULAR
PRESENTES AUSENTES




Cuadro de operatividad en EXEL

(= DN = R R U N R ]

[ [ Y [P () iy
bR ERESw

]
1

ANEXO 5

B C D E

ALTERACION
Sin ateracion Con alteracion Total
n k) n k)

n: frecuencia absoluta.
%: frecuencia relativa.



ANEXO 7
Iméagenes

Bosquejos de los cambios presentados a nivel de cortical de mandibula vestibular en
radiografia oclusal, se presenta dos condiciones: sin cambios (SC) integridad de la cortical
6sea y con cambios (CC) cuando evidenci6 discontinuidad de la cortical 6sea y presencia de
zonas lacunares al interior. Figura tomada de: Caballero-Cruz TE, Beltran-Silva JA.
Identificacion de mujeres posmenopausicas con osteoporosis, a traves de radiografia oclusal.
Revista Odontoldgica Latinoamericana. 2012; 4(2):37-42.



