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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el riesgo de sufrir osteoporosis aplicando la técnica de Wical y
Swoope en radiografias panoramicas de mujeres entre 30 a 50 afios, en un centro
radioldgico privado de la ciudad de Puno. Materiales y Métodos: El disefio del estudio
fue no experimental, de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal.
La poblacion estuvo compuesta por todas las radiografias panoramicas de mujeres entre
30 a 50 afios que asistieron al centro radiolégico privado ROXTRO®, durante el periodo
2019 — 2021, que en total fueron 216 radiografias panordmicas; la muestra se eligio
mediante un muestreo no probabilistico consecutivo, que dio lugar a la seleccion de 191
radiografias panordmicas que cumplian los criterios de seleccidon, en las que se aplico la
técnica de Wical y Swoope para determinar la medida y el promedio del ancho de la
cortical mandibular adyacente al foramen mental, se utilizo fichas de recoleccion de datos
para el acopio de la informacion. Resultados: De las radiografias evaluadas el 43%
fueron de mujeres de entre 30 a 35 afios y el 57% fueron mayores de 35 afios; el ancho
cortical mandibular derecho e izquierdo méas amplio lo presentan las mujeres de 41 a 45
afios, mientras que en las mujeres de 36 a 40 afios es mas delgado; se hall6 un promedio
general del ancho cortical mandibular de 3.72mm +/- 0.51mm. En cuanto al riesgo de
sufrir osteoporosis, el 90.6% de mujeres mostraron un riesgo bajo, seguido del 7.9% que
tuvo un riesgo alto y por altimo, el 1.6% un riesgo medio. Al aplicar la prueba estadistica
de Kruskal Wallis y el Test de Wilcoxon entre los grupos etarios, no se hall6 diferencias
estadisticamente significativas. Conclusion: Las mujeres punefias tienen riesgo bajo de
sufrir osteoporosis, la técnica de Wical y Swoope es un método Util para medir el ancho
cortical mandibular y valorar del riesgo de osteoporosis.

Palabras claves: Riesgo de osteoporosis, radiografia panoramica, técnica de

Wical y Swoope
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the risk of suffering osteoporosis by applying the Wical
and Swoope technique in panoramic radiographs of women between 30 and 50 years old,
in a private radiological center in the city of Puno. Materials and Methods: The study
design was non-experimental, descriptive, quantitative, retrospective and cross-sectional.
The population was made up of all panoramic radiographs of women between 30 and 50
years old who attended the private radiological center ROXTRO®, during the period
2019 - 2021, which in total were 216 panoramic radiographs; The sample was chosen
through consecutive non-probabilistic sampling, which resulted in the selection of 191
panoramic radiographs that met the selection criteria, in which the Wical and Swoope
technique was applied to determine the measurement and average of the width of the
mandibular cortex adjacent to the mental foramen, data collection forms were used to
collect information. Results: Of the radiographs evaluated, 43% were of women between
30 and 35 years of age and 57% were of women over 35 years of age. women aged 41 to
45 years have a wider right and left mandibular cortical width, while women aged 36 to
40 years have a narrower cortical width; a general average mandibular cortical width of
3.72mm +/- 0.51mm was found. Regarding the risk of suffering osteoporosis, 90.6% of
women showed a low risk, followed by 7.9% who had a high risk and finally 1.6% a
medium risk. When applying the Kruskal Wallis statistical test and the Wilcoxon Test
between the age groups, no statistically significant differences were found. Conclusion:
women from Puno have a low risk of osteoporosis, the Wical and Swoope technique is a

useful way of measuring mandibular cortical width and assessing the risk of osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis risk, panoramic radiography, Wical and Swoope

technique.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad sistémica que afecta a los huesos, se ha
evidenciado en diferentes estudios las implicancias de esta enfermedad a nivel oral y
craneo facial, estas incluyen pérdida de la altura del hueso alveolar, pérdida de piezas
dentarias, erosion de la corteza mandibular inferior, disminucion del ancho cortical
mandibular y disfuncion de las articulaciones temporomandibulares. Del mismo modo se
ha reportado que una baja densidad mineral 6sea puede afectar la cicatrizacion osea, por
ejemplo después de una exodoncia o cirugias a nivel de los maxilares y puede influir en
éxito o fracaso de procedimientos de implantologia oral. Es asi que la vinculacion entre
la osteoporosis sistémica y la salud bucal es una cuestion compleja que provoca un gran
interés para la ciencia médica y despierta mucho interés en diferentes investigadores y
clinicos (1-4).

Esta enfermedad se manifiesta produciendo cambios notables en el material
bioldgico 6seo, caracterizado por la aminoracion de la densidad mineral y detrimento de
la microarquitectura dsea, lo que deriva en una menor tension y resistencia en los huesos,
acrecentando de esta forma el riesgo de fractura por fragilidad. Es el padecimiento a nivel
esquelético mas comun en el mundo, afecta a 200 millones de personas, causando un
importante costo de millones de dolares en el tratamiento de estos pacientes,
convirtiéndose asi en un problema de Salud Publica (5,6).

El gran problema para el diagnéstico de la osteoporosis se debe a que es
denominada una enfermedad “silenciosa”, carente sintomatologia, de este modo una
persona que desarrolla esta patologia por lo general no es consciente de ella hasta que se
produce su primera fractura por fragilidad. Por otra parte la ausencia de caries dental o
enfermedad periodontal es poco comin después de los 40 afios, y para un diagndéstico

13
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adecuado los cirujanos dentistas tienden a tomar radiografias panoramicas a los pacientes
de esta edad; estas radiografias juegan un papel vital para una valoracién temprana del
riesgo de osteoporosis, especialmente entre las mujeres posmenopausicas. En
consecuencia se han perfeccionado diferentes métodos aplicando medidas e indices
adecuados, para evaluar y cuantificar la calidad de la masa d6sea en el maxilar inferior y
observar signos de reabsorcion que nos permitan conocer el riesgo que tiene una persona
de tener osteoporosis (7-9).

Es por eso que en esta investigacion se aplico la técnica que desarrollo Kenneth
E. Wical y Charles C. Swoope, para la medicion del grosor de la cortical mandibular; si
bien ha sido revisado ampliamente en la literatura, muchas veces no se toma en
consideracién durante la observacion de una radiografia panoramica en la préctica
rutinaria de los cirujanos dentistas, dejando pasar la oportunidad de alertar a un paciente
sobre el posible riesgo que puede tener de padecer osteoporosis. Al no encontrar estudios
relacionados en la regién altiplanica de Puno, se tomd a bien realizar la presente
investigacién con el fin de obtener datos que nos permitan conocer si la mujer punefia se
encuentra con alto riesgo a desarrollar la osteoporosis, utilizando radiografias
panoramicas para alertar la presencia temprana de la enfermedad.

El presente estudio se encuentra dividido en cuatro apartados: Capitulo I, se
detalla la problematica de la investigacion y los objetivos. Capitulo Il, se muestra la
revision de los antecedentes de estudios relacionados al nuestro, también las bases
tedricas fundamentan el estudio. Capitulo 111, se precisa la metodologia utilizada para la
ejecucioén y finalmente el capitulo 1V, muestra los resultados hallados junto a la discusion.
Se culmina presentando las conclusiones y las recomendaciones para futuras

investigaciones.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteoporosis es padecimiento que afecta de forma sistémica las estructuras
Oseas del cuerpo, afectando inevitablemente los huesos en la region oral, tanto en los
maxilares como a nivel articular, influyendo en el tratamiento y recuperacion en los
procedimientos de rehabilitacion para una adecuada salud bucal en los pacientes.
Actualmente existe un latente problema para deteccion de osteoporosis, debido a que es
una enfermedad que no manifiesta sintomas aparentes que levanten sospecha. Su
diagnostico mayormente es tardio, dado que las fracturas suelen ser el primer indicio.
Lamentablemente el quiebre de los hueso por fragilidad se da en una etapa tardia, cuando
la enfermedad se ha establecido en el sistema esquelético y la carencia mineral Osea esta
extendida (2,4,10).

La radiografia panoramica se utiliza ampliamente en la odontologia, debido a que
es una herramienta que muestra la anatomia oral normal y posibles alteraciones en las
estructuras dentales. Sin embargo su uso en la deteccion de otras enfermedades a nivel
sistémico como la osteoporosis no se aplica de forma habitual a pesar de las ventajas que
ofrece. Su utilizacion en el diagnostico de osteoporosis esta basada en la aplicacién de
indices de evaluacion y medidas de las estructuras anatomicas presentes. Se ha convertido
en un interesante tema de estudio debido a la carga global de la enfermedad. Los métodos
de deteccidn utilizados con mayor frecuencia en las radiografias panoramicas son el
indice del ancho cortical mandibular (MCW) también conocido como indice Mentoniano
(MI), el indice Mandibular Panoramico (PMI) y el indice Cortical Mandibular (MCI)
también conocido como Indice de Klemetti. Utilizando alguno de estos parametros
podemos determinar el riesgo que tiene un paciente de padecer osteoporosis, por lo que
su aplicacién debe extenderse con mayor amplitud en la practica de los cirujanos dentistas

(11-13).
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A nivel global la patologia con mayor afectacion al sistema esquelético es la
osteoporosis, esta aflige a 200 millones de individuos en el planeta, se calcula que
transcurridos tres segundos se produce un quiebre de un hueso por osteoporosis en alguna
parte del mundo. Las poblaciones adultas que superan la quinta década de vida sufriran
una fractura por fragilidad en cierto periodo de sus vidas, uno por cada cinco hombres y
en una relacion de una de cada tres mujeres. En el presente, existen diversas
investigaciones donde se vincula la osteoporosis a trastornos que afectan la salud bucal,
principalmente con patologias en el periodonto, reduccion del grosor cortical inferior y
disfuncion de las articulaciones temporomandibulares. Asimismo puede complicar el
cuidado dental y oral, exacerbar la perdida de insercion clinica y causar una reabsorcion
Osea excesiva, lo que eventualmente resulta en la perdida de dientes (8,11,14).

La osteoporosis es una enfermedad que se desarrolla principalmente en la
poblacion adulta, y se expresa en mayor medida en las mujeres que han pasado por la
menopausia. Peru tiene la cuarta poblacion mas numerosa al sur de América. Se calcula
que la poblacion actual alcanza los 33.3 millones de habitantes, la poblacion adulta mayor
de 60 afios a mas es de 13.3%. La esperanza de vida al nacer en el Peru, al afio 2022 es
de 77 afos, ligeramente superior a la que prevalece en América Latina (76 afios), los
hombres tienen una esperanza de vida de 74.4 afios y las mujeres de 79.7 afios. Lo que
refleja una gradual senectud de la poblacién en la que se originan enfermedades como la
osteoporosis (6,15).

EsSalud indica que la tasa de osteoporosis en mujeres mayores de 60 afios es de
un 30% y de 7% en mujeres de entre 40 y 60 afos, a su vez se proyecta que entre 12 a
16% de peruanas mayores de 50 afios tendra una fractura por fragilidad al afio. Basados
en la poblacion actual las mujeres mayores de 50 afios ascienden a 2.7 millones, esto

significaria entre 324000 y 432000 fracturas por afio en este grupo poblacional. Ante este
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gran numero de individuos que son propensos a padecer esta enfermedad, es de vital
importancia aplicar todos los métodos disponibles para un diagndstico temprano y evitar
el desarrollo de esta enfermedad (15,16).

La prueba de diagnostico para la osteoporosis que es considerada patrén de oro es
la densitometria 6sea (Absorciometria de rayos X de energia dual - DEXA) adicional a la
evaluacion de marcadores bioquimicos especificos, si bien este es un estudio concluyente,
no se usa de manera rutinaria para su hallazgo, debido a su elevado costo, su
disponibilidad limitada, especialmente en paises en vias de desarrollo o por que el
paciente se expone a una mayor radiacién en comparacion a una radiografia panoramica
(14).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es el riesgo de sufrir osteoporosis aplicando la técnica de Wical y Swoope
en radiografias panoramicas de mujeres entre 30-50 afios, en un centro radiologico
privado, Puno - 2023?
1.3. HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivo no precisa de hipétesis.

17

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general
Evaluar el riesgo de sufrir osteoporosis aplicando la técnica de Wical y Swoope
en radiografias panordmicas de mujeres entre 30 — 50 afios, en un centro radiologico
privado, Puno — 2023.
1.4.2. Obijetivos especificos

- Determinar el ancho cortical mandibular en cada lado de la mandibula mediante
la técnica de Wical y Swoope en radiografias panoramicas de mujeres de 30 a 50
afios, atendidas en un centro radiolégico privado de la ciudad de Puno, segun
grupo etario.

- Comparar las medidas del ancho cortical mandibular de ambos lados de
mandibula, mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias panordmicas
de pacientes mujeres de 30 a 50 afios, atendidas en un centro radiol6gico privado
de la ciudad de Puno, segln grupo etario.

- Identificar el promedio del ancho cortical mandibular de ambos lados de la
mandibula mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias panoramicas
de pacientes mujeres de 30 a 50 afios, atendidas en un centro radiologico privado

de la ciudad de Puno, segln grupo etario.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONALES

El Silva A. (2020) Guatemala. Utilizd la técnica de Wical y Swoope en la
medicion del ancho cortical mandibular en ortopantomografias digitales, evaluando el
probabilidad de padecer osteoporosis, en féminas categorizadas como paciente de
prostodoncia total y paciente integral, con edades de 50 a 90 afios, registradas en la clinica
radiologica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, del campus de odontologia,
en el marco de los afios 2014 al 2017. Su estudio estuvo conformado por 471 radiografias
panoramicas. Encontré que la medida promedio del ancho cortical mandibular (MCW)
fue de 4.25 mm +/- 1.28mm, y que el 86% de las mujeres evaluadas tienen bajo riesgo de
sufrir osteoporosis, mientras que el 14% tiene un riesgo alto, y de este grupo el 62% tuvo
escala de 59 -78 afios de edad (17).

El Ramirez C. (2018) Guatemala. EIl objetivo del autor fue usar la técnica de
“Wical y Swoope” en ortopantomografias digitales y asi precisar la probabilidad de
desarrollar osteoporosis. Se estudio a 316 pacientes femeninas de 30-50 afios de las cuales
solo se seleccionaron 108 radiografias por criterios inclusion. Como resultados presento
que la anchura de la cortical de la mandibula, en promedio fue de 4.86 mm +/- 0.76 mm,
asi mismo nos indica un bajo riesgo de desarrollo de osteoporosis, ademas se determin6
que la mayor parte evaluada fueron pacientes de entre 30 a 50 afios y 40 a 45 afios, de las
cuales el riesgo mas representativo fue de 4mm y 5.5mm, por lo que descarta la
posibilidad de tener osteoporosis. Para finalizar consideré que la técnica de “Wical y
Swoope” método alternativo fiable para alertar la presencia temprana de osteoporosis
(18).
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Franco E. (2016) Guatemala. El objetivo fue evaluar el ancho cortical
mandibular usando radiografias panoramicas y determinar a probabilidad de desarrollar
osteoporosis en pacientes femeninas de 30 y 50 afios. La muestra conformada por 675
radiografias, de la cual se recolectaron solo 53 y se aplicé el método del indice
mentoniano (Wical & Swoope) para valorar el riesgo de osteoporosis. El investigador
hall6 una medida promedio de 3.94 mm +/- 0.76mm, de ancho cortical mandibular. En
sus resultados mostrd que el 9.53% de mujeres evaluadas tiene riesgo elevado de
desarrollar ; el 9.09 % fue de pacientes dentados con mayor probabilidad de padecer
osteoporosis; Y el 9.68 % de pacientes parcialmente desdentados con alto riego de
presentar osteoporosis (19).

Cerdn A. Garcia Y. San Martin M. (2016) Chile. Buscaron establecer la utilidad
de cinco indices mandibulares en ortopantomografias para la deteccion precoz de
osteoporosis. Analizaron la concentracién mineral en los huesos de mujeres de 30 a 95
afios, que contaban con examenes de densitometria 6sea de un centro de salud privado.
Observaron las radiografias panoramicas de 75 pacientes, segin el indice cortical
mandibular (ICM), indice Panoramico Mandibular (PMI), indice de Lindh, indice del
Ancho Cortical Mandibular (ACM) y Proporcion Mandibular. Hallando que solo el ancho
cortical mandibular (ACM) tenia una correspondencia considerable estadisticamente con
los resultados de Densitometria Osea, encontrado que el 81.81% de pacientes con
osteoporosis tuvieron un ancho cortical mandibular delgado (< 3mm). Concluyo que las
radiografias panoramicas son de utilidad en la evaluacién de alteraciones de densidad
mineral dsea (20).

Urizar M. (2016) Guatemala. Su objetivo fue establecer la presencia de
osteoporosis mediante el uso de ortopantomografias digitales, en féminas de 40 a 70 afios

atendidas una universidad Guatemalteca en la carrera de odontologia. Revisaron 398
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radiografias panoramicas, seleccionando finalmente una muestra de 133 radiografias.
Aplicaron la técnica del ancho cortical mandibular (MCW) para determinar el espesor
cortical de la mandibula de forma unilateral y bilateralmente. En el lado derecho hallaron
una media de 2.84mm £ 0.90 y 2.81mm * 0.86 el izquierdo, mientras que el promedio
general de ambos lados fue de 2.61mm % 1.12. Concluyeron que las mujeres presentan
una media inferior a los pardametros considerados normales (3mm) por lo que debe
descartarse o confirmarse el posible diagnostico de osteoporosis (21).

Calciolari E., Donos N., Park J. et al. (2015) Inglaterra — Londres. Realizaron
estudios con indices cualitativos y cuantitativos de radiografias panordmicas para detectar
una baja densidad mineral 6sea (DMO). Evaluaron 50 estudios de manera cualitativa y
19 para meta-andlisis. Se consideraron diferentes indices para determinar la densidad dsea
como son el ancho cortical mandibular, indice mandibular panordmico e indice de
Klemetti; de los cuales hubo un estudio que estuvo méas acertado en determinar la
osteopenia/osteoporosis, este fue el ancho cortical mandibular, ademés que ayudo a
determinar que los paciente con un ancho cortical mandibular mayor a 4 mm tenian una
densidad 6sea normal tanto en el 90% de los pacientes. Los indices mencionados se
consideraron Utiles para determinar la densidad mineral 6sea (22).

Hastar E., Yilmaz H., Orhan H. (2011) Turquia. Su objetivo fue determinar si
el estado dental y el sexo de los pacientes influye en la aplicacion de los indices
radiomorfométricos: indice mental (IM), indice cortical mandibular (MCI) e indice
mandibular panoramico (PMI). El estudio se realizd en 487 pacientes de ambos sexos. En
los resultado encontraron una discrepancia importante entre mujeres y hombres en los
valores de ancho cortical mandibular del IM e IPM, con promedios de 4.08mm (PMI:
0.34mm) en hombres y 2.92mm (PMI: 0.27) en mujeres, evidenciandose una disminucién

significativa en mujeres mayores de 60 afios, en cuanto al estado dental, los pacientes
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dentados mostraron un promedio de 3.82mm (PMI:0.32), parcialmente dentados 3.63mm
(PMI: 0.31) y desdentados 2.90mm (PMI: 0.27) siendo estos ultimos significativamente
mas bajos. En cuanto al MClI, la categoria C1 se observé en mayor frecuencia en hombres,
la categoria C2 en mayor medida en mujeres y la categoria C3 solo se observé en mujeres.
Finalmente concluyeron que tanto el grado de envejecimiento y el sexo si influyen en el
estado osteopordtico de los pacientes de avanzada edad (23).

Kalinowski P., Rozylo-Kalinowska 1. (2011) Polonia. La finalidad del estudio
fue precisar si la edad y sexo influyen en los rangos normales de ancho cortical
mandibular (MCW) de pacientes polacos, mediante el uso de radiografias panoramicas.
Revisaron 877 ortopantomografias digitales de pacientes masculinos y femeninos, de 20
a 95 afos de edad (media 48,69 afios). Encontraron que la media del ancho cortical
inferior del lado derecho fue de 3.23 £ 0.79 mm y 3.19 + 0.8 mm el del lado izquierdo.
El promedio general del IM fue de 3,21 + 0,76 mm, los valores del indice mentoniano
(IM) en el grupo estudiado dependian de la edad. En cuanto al género el ancho cortical
mandibular fue mayor en los hombres. Cuando discutieron simultaneamente la edad y el
sexo, en el rango de edad de 30 a 39 afios, el MCW mostraba valores superiores, con una
disminucion méas pronunciada en las mujeres. Llegaron concluir que el ancho de la corteza
mandibular inferior es un pardmetro importante que puede ser usado en
ortopantomografias para la deteccion y busqueda de osteopenia y osteoporosis (24).
NACIONALES

Delgado M., Sosa L. (2022) Piura. Buscaron la correlacion entre el indice Mental
y el indice Cortical Mandibular, en la presuncion de osteoporosis en ortopantomografias
digitales, examinaron 6856 radiografias panoramicas de féminas en etapa
posmenopausica, seleccionando 364 radiografias como muestra, encontrando una

relacién positiva entre ambos indices, segin la prueba estadistica del Chi cuadrado
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hallando un valor p=0.000 (<0.05); también determinaron que las pacientes de 45 a 59
afios, el 100% manifestaron un riesgo infimo de osteoporosis, mientras que el grupo de
75 a 80 afios, el 11.1% de pacientes mostraron un riesgo alto de osteoporosis; concluyeron
gue ambos indices pueden estar asociados con la sospecha de padecer osteoporosis (25).

Manrique A. (2022) Arequipa. Su objetivo fue estimar la probabilidad de tener
osteoporosis, de pacientes entre 30 y 50 afios, empleando la técnica modificada de Wical
y Swoope de acuerdo al sexo, en tomografias computarizadas. La investigacion fue
comparativa, transversal y no experimental; la muestra para el estudio fue de 43 pacientes
del sexo masculino y 45 femeninas. Se determind que el 33.7% de los sujetos de estudio
tenian menos de 40 afios y que el 66.3% se encontraban en la cuarta década de vida o
mas. Asi mismo el 64,0% no tiene posibilidad de presentar osteoporosis; el 29,1% tiene
riesgo medio o normal y el 7,0% muestra alto riesgo. Respecto a los pacientes varones,
un 39,5% manifestd bajo riesgo; 9,3% es normal y el 1.2% tiene alto riesgo. En pacientes
féeminas el 24,4% tiene un bajo riesgo; el 19,8% es normal y el 5,8% tiene un riesgo alto.
Por lo tanto se concluyé que hay un alto riesgo de osteoporosis en pacientes féminas con
un 5,8%, a diferencia del sexo masculino que es 1,2% (26).

Soto K. (2021) Lima. La investigacion buscé determinar el riesgo de osteoporosis
mediante radiografias panordmicas digitales, evaluaron 127 radiografias de pacientes de
entre 35 a 75 afios, analizados a nivel del ancho cortical mandibular con el indice
mentoniano (MCW), EI 43.3% de pacientes mostraron un riesgo elevado; El 42.9% de
las pacientes del sexo femenino tenian riesgo elevado de osteoporosis, mientras que el
57.1% mostro riesgo normal, y las del grupo etario de 56 a 75 afios fueron las que
mostraron un mayor riesgo representando el 71.9% y solo el 9% mostro un riesgo normal.
Descubrieron que, en promedio, hombres y mujeres tienen anchos corticales

mandibulares de 3.12mm +/- 0,42mmy 3,09mm +/- 0,47mm, respectivamente; concluyen
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que el 56.7% de pacientes tiene un riesgo normal o no tiene riesgo de padecer osteoporosis
(27).

Choqueapaza L. (2021) Tacna. El estudio tuvo como objetivo estimar la
probabilidad de tener osteoporosis, empleando ortopantomografias digitales y el método
de Wical y Swoope. Fue un estudio no experimental, de caracter descriptivo y transversal,
examin0 596 radiografias panoramicas tomadas en un centro de diagndstico por imagenes
de pacientes mujeres de entre 30 y 50 afios. Los resultados que obtuvo, el promedio del
grosor cortical de la mandibula segin grupo de edad fue 4,33 mm en las féminas de 30 a
35 afios; de 4,38 mm en la mujeres de 36 a 45 afios; y en el grupo de 46 a 50 afios una
media de 4,39mm. El riesgo de osteoporosis en cuanto a los grupos de edad es bajo. Por
lo que concluy6 que hay un probabilidad baja de sufrir osteoporosis mediante la técnica
Wical y Swoope, con un promedio de 4,37mm y desviacion estandar de 0.59mm (13).

Noriega D. (2019) Lima. Es su estudio empled el indice de Klemetti e indice
mentoniano para suponer la probabilidad de osteoporosis. Analizé las ortopantomografias
digitales de féminas de entre 45 a 65 afios, con un total de 107 muestras, hizo un analisis
cuantitativo aplicando el indice mentoniano y un analisis cualitativo empleado el indice
de Klemetti. Los resultados mostraron que la edad promedio general fue de 57.27 afios,
la media del grosor cortical del lado derecho fue 3,794 + 1,058 mm que se considero bajo.
La media del indice mental fue 3,80 £ 1,029 mm, por lo cual demostré una disminucion
de la cortical mandibular en pacientes a partir de los 50 afios. También examind que segun
la clasificacion de Klemetti, se mostré un gran porcentaje de alto riesgo de osteoporosis
en paciente mayores de 55 afios y bajo los pacientes menores de 54 afios. Por lo tanto el
indice cortical mandibular y mentoniano ayuda en el pronostico para la sospecha de sufrir

osteoporosis (28).
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Osteoporosis
Definicion

Es una afeccion a nivel sistémico que afecta el elemento mineral 6seo del
cuerpo humano. Da como resultado una reduccién en la concentracion mineral dsea,
dafio en la microarquitectura 0sea con trabéculas adelgazadas, corteza 6sea y amplios
espacios medulares, lo que conlleva a huesos méas delicados y propensos a quebrarse.
El término "osteoporosis" se origina de dos vocablos griegos "hueso" y "poro™ (14).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe a la osteoporosis como
una enfermedad que afecta al sistema esquelético y altera el metabolismo 6seo, que se
distingue por precaria mineralizacion 6sea, que altera la microarquitectura del tejido
6seo, generando mayor probabilidad de quebrarse. (14,29).

El National Institute of Health (NIH), establecié por consenso el concepto
respecto a la osteoporosis (OP) como: “Afeccion generalizada de los huesos, en la que
predomina una disminucién de la mineralizacion 6sea y detrimento de la micro
arquitectura del sistema esquelético, comprometiendo la rigidez dsea y condiciona a
mayor fragilidad y riesgo fracturas” (30).

Etiologia

La aparicion de la osteoporosis tiene un origen multifactorial, esto se debe a la
complejidad de los maltiples mecanismos de formacién y resorcion 0sea, donde
interacttan células como los osteoblastos, osteoclastos y otras lineas celulares de la
medula; hormonas como el estrégeno, citosinas de interleucinas, prostaglandinas,
factores de crecimiento y otras proteinas funcionales (31,32).

El estrogeno es una hormona que regula el recambio 6seo y cumple un papel

fundamental durante la pubertad para la formacién Gsea a través de mecanismos
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anabdlicos y catabdlicos, existen receptores de estrégeno en la medula y una
deficiencia de esta provoca mayor reabsorcion 6sea. Una deficiencia en la ingesta de
calcio o una mala absorcion intestinal afectan la densidad Osea a través de este
mecanismo (31,32).
Factores de riesgo de osteoporosis

Se dividen en los que se pueden modificar y los que no. La edad, el sexo, las
predisposiciones genéticas y la menopausia precoz son factores de riesgo que
inmodificables; a su vez los que se consideran modificables son las insuficiencias
dietéticas (alta ingesta de cafeina, bajo consumo de calcio, bajo consumo de vitamina
D), estilo de vida inadecuado (sedentarismo, tabaquismo, abuso en el consumo de
alcohol), exposicion solar inadecuada, ciertas condiciones endocrinas que incluyen la
insuficiencia renal crdnica, hiperparatiroidismo, patologia hepéatica, malabsorcion del
tracto digestivo y uso de algunos medicamentos como glucocorticoides orales,
inhibidores de la bomba de protones, anticonvulsivantes (14,33).
Factores no modificables:
- El sexo

Existe evidencia en varios estudios que las féminas presentan mayor
predisposicion padecer osteoporosis en comparacion a los varones; Esto esta en
relacién con el descenso en el peso del cuerpo de las mujeres, que ocurre durante la
menopausia, una apresurada perdida mineral, causada una mengua en la asimilacion
de calcio a los huesos y niveles méas altos de paratohormona, lo que resulta en una
resorcion ésea mayor (26,34).
- Laedad

A medida que transcurre los afios se incrementa la edad, y a su vez se produce

una disminucion en las actividades fisioldgicas del cuerpo humano; se produce una
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disminucion de la absorcidn de calcio en el tracto intestinal, se produce una reduccién
en la actividad osteoblastica, sedentarismo producto de la dificultad para la realizacion
de actividades fisicas, deficiencias nutricionales entre otros. Después de la quinta
década de vida, la probabilidad de sufrir una fractura aumenta a un ritmo acelerado.
Por cada década de vida, la probabilidad de fracturas se acrecienta entre 1,4 y 1,8
veces. Las mujeres menopausicas 0 posmenopausicas son la categoria mas susceptible
(28).
- Genética

La cantidad de sustancia mineral en los huesos que se alcanza en el pico de
masa 0sea, en mayor medida depende del factor genético (70% a 80%). Féminas con
antecedentes familiares de osteoporosis, tienen una densidad mineral ésea disminuida
en comparacion de aquellas mujeres con los mismos rasgos sin el antecedente familiar.
Sin embargo aun no se ha establecido el modelo de transmisién de genes especificos
de osteoporosis (13,26).
Factores modificables:
- Dieta

Consumir una dieta saludable ayuda a disminuir el impacto de enfermedades
cronicas como la osteoporosis y enfermedades cardiovasculares. Se ha demostrado que
un patron dietético que incluye un alto consumo de productos lacteos, frutas y cereales
integrales contribuyen positivamente a la salud 6sea; por otro lado una dieta basada en
la “comida chatarra”, afecta directamente el proceso de eliminacion de calcio y
aumenta la desmineralizacidn 6sea y promueve el riesgo de calcificacion de los vasos
sanguineos (5).

Una dieta con un alto consumo de cafeina predispone a padecer osteoporosis

en pacientes posmenopausicas, estudios demostraron que la ingesta diaria mayor a
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300mg/dia en esta etapa de la vida, conduce a un aumento en la probabilidad de
padecer osteoporosis. Los estudios demostraron que la fisiopatologia de este proceso
se basa en la accién directa de la cafeina sobre los osteoblastos y los osteocitos,
perturbando el proceso de diferenciacion, multiplicacion, mineralizacion y produccion
de la matriz dsea, lo que lleva a la apoptosis de estas células. Ademas, se menciona
que la cafeina puede aumentar la diferenciacion de los osteoclastos, dando como
resultado una mayor pérdida de calcio por via urinaria, predisponiendo a la formacion
de célculos renales (33).
- Tabaquismo

Se considera un factor de riesgo porque estd relacionado con una
desmineralizacion del componente 06seo y mayor probabilidad de fracturas
osteopordticas. Los fumadores tienen cantidades mas elevadas de hormona
paratiroidea (PTH), que es crucial para mantener la homeostasis del calcio. También
tienen niveles mas bajos de 1,25-dihidroxivitamina D en el torrente sanguineo, que
disminuyen aproximadamente un 10%. Fumar est4 asociado con el aumento de la
hormona foliculo estimulante y la hormona luteinizante, lo que hace que los niveles de
estrogeno disminuyan y como resultado provocan una pérdida ésea rapida (5).
- Ejercicio fisico

Ejercicios como el levantamiento de pesas, el entrenamiento de resistencia y
los aerdbicos ayudan a desarrollar la musculatura, lo que acrecienta la concentracion
mineral 6sea y reduce la susceptibilidad a fracturas. Sin embargo debido a la
progresiva senescencia de la poblacion, se ha producido un progresivo aumento en la
incidencia de trastornos musculoesqueliticos, lo que corrobora la estrecha asociacion

entre el musculo y el hueso; resulta que ambos no son solo adyacentes en su posicién
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anatomica, sino también se sabe que comparten regulacion endocrina y paracrina
comun, asi como las vias que regulan su sefializacion molecular (28,33).

La disminucién de actividad fisica asociada a la vejez, repercute en la calidad
y composicion 0sea, actlia disminuyendo el volumen muscular. Asi, se puede observar
que las personas con osteoporosis y baja actividad fisica cargan con un mayor riesgo
de fracturarse algn hueso debido a la reduccién de la fuerza y masa muscular, asi
como una baja movilidad corporal (28,33).

- Consumo de alcohol

La Ya sea un consumo alto, moderado o bajo puede tener un impacto
perjudicial en la salud 6sea, afectando los compartimientos trabeculares como los
corticales. Se sabe que el consumo cronico de alcohol conlleva a una reduccion de la
concertacion mineral 6sea por diversos mecanismos; el principal es la malnutricion
que tienen estos individuos, produciendo una alteracién en la asimilacion de la
vitamina D y de otros minerales, causando una accion directa anti proliferativa en los
osteoblastos y supresion en la produccion de osteocalcina (18,28).

- Consumo de medicamentos

La ingesta de ciertos farmacos producen un mayor riesgo de osteoporosis,
sobre todo el consumo prolongado, como los corticoides, estos deben administrarse
con precaucion en dosis minimas y durante cortos periodos de tiempo (14).

Farmacos como los esteroides exdgenos, farmacos que reemplazan la L
tiroxina, farmacos usados durante la terapia de privacion androgénica (cancer de
prostata), anticonvulsivantes, tiazolidenedionas, opioides, inmunosupresores
(tacrolimus, ciclosporinas). Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina,
agonistas de gonadotrofinas, heparina en terapias prolongadas, farmacos en regimenes

de quimioterapia e inhibidores de la bomba de protones; se deben disminuir su dosis
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en los posible o sustituirlos por medicamentos que no se aumentes el riesgo de
osteoporosis (14,35).
2.2.2. Diagnostico

Se realiza generalmente mediante examenes auxiliares, ya que la enfermedad
no presenta signos o sintomas patognomonicos que se puedan asociar directamente
con la enfermedad; esta se basa principalmente en la obtencién de imagenes con dos
objetivos principales, primero, determinar la presencia de masa 0sea baja (osteopenia)
y, segundo, medir la masa dsea utilizando métodos semicuantitativos (radiografia
convencional) o cuantitativos (densitometria 6sea). Adicional estos examenes se debe
realizar la evaluacion de marcadores bioquimicos especificos para un diagndstico
concluyente (36).

Diagnostico por radiografia convencional

También denominada radiografia simple, es una técnica rapida con una amplia
disponibilidad ademas de ser econdémica, consta de dosis efectivas de radiacion
relativamente bajas (0,3 a 0,7 mSv). Por esta razon muchos autores la consideran la
mejor técnica de imagen para valorar estructuras 0seas. Sin embargo otros autores
consideran que es necesario que exista al menos un 30% de pérdida de la densidad
mineral 0sea, para que la osteoporosis sea apreciable con exploracién radioldgica; se
considera que no siempre una imagen radiografica aparenta baja densidad mineral 6sea
puesto que, es muy frecuente que se afecte por la superposicion de partes blandas, por
la obesidad, por la calidad de la placa, por la penetracion del rayo o por la técnica de
revelado (37,38).

La radiografia convencional a nivel de la columna toracolumbar, tanto en
proyeccion anteroposterior (AP) como lateral, centrado a nivel de la D7y L2, permiten

valorar el estado del raquis y documentar la existencia de patologia osteoporotica. Es
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necesario realizar una técnica radiografica adecuada para evitar errores diagnésticos
por un posicionamiento incorrecto del paciente; Se debe asegurar el posicionamiento
paralelo de la columna del paciente sobre la mesa y el centrado, la colimacion y los
parametros fisicos adecuando para evitar una mala calidad de imagen (26,38).

Diagnostico por Densitometria Osea

El calculo de la concentracion mineral 6sea puede utilizarse para predecir el
riesgo de fractura o para confirmar el diagnostico de osteoporosis. Existe una relacion
de causalidad, ya que cuando mas baja sea densidad mineral en los huesos mayor sera
el la probabilidad de fractura; si bien la medicion se puede realizar en cualquier sitio,
los lugares elegidos para una mejor precision son el cuello femoral y la columna
lumbar. La absorciometria de energia dual de rayos X (DEXA - DXA), comprende
una tecnologia moderna que emplea rayos X con menos dispersion, que constituye una
prueba estandar concluyente para el diagndstico de osteoporosis; esta debe realizarse
de preferencia a nivel de los huesos de la columna en la espalda baja, caderay el fémur,
es aconsejable realizar una evaluacion de seguimiento cada afio segun el grado de
avance de la enfermedad (14,30).

Basandose en la puntuacion T de la absorciometria de rayos X de doble energia
(DEXA), la Organizaciéon Mundial de la Salud ha dividido los valores en la
concentracion mineral 0sea en 4 grupos. Si la puntuacion T oscila entre (+1 a -1) se
considera normal; si esta entre (-1 a -2,5) se considera baja masa 0sea u osteopenia;
osteoporosis establecida (-2,5 a -3) y osteoporosis grave (puntuacion T de la DMO
igual o inferior a -2,5 adicionalmente el paciente debe presentar alguna fractura por
fragilidad, o puntuacion T igual o inferior a -3,5 cuando no haya fracturas). La DEXA
es un procedimiento con un costo elevado, que expone a los usuarios a cantidades

elevadas de radiacion, Es por tal motivo que no se considera como un examen rutinario
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para el diagnostico prematuro de patologias Oseas, en pacientes femeninas
posmenopausicas (14,26,39).

Marcadores Bioquimicos

Los marcadores bioguimicos son sustancias que se encuentran en la sangre o
en la orina pueden indicar procesos de deterioro 6seo. Existen marcadores bioquimicos
como la osteocalcina sérica (proteina producida por los osteoblastos), la hidroxiprolina
(marcador de resorcion ésea en la orina) y la fosfatasa alcalina total sérica (enzima
sintetizada por los osteoblastos), sin embargo, no proporcionan valores para zonas
concretas, sino para el sistema esquelético en su conjunto (14).

2.2.3. Prevencion de osteoporosis

Algunos autores consideran a la osteoporosis senil como una “enfermedad
pediatrica” teniendo en cuenta la importancia de lograr el maximo pico de
mineralizacion en los huesos durante la infancia, para de esta manera aminorar los
efectos de la reduccion mineral dsea mas adelante. La prevencion de la pérdida 6sea
es preferible antes que el tratamiento una vez que se ha establecido la enfermedad,
porgue la degradacion de la microarquitectura del hueso asociada con la pérdida dsea
en gran parte es irreversible (5,40).

El periodo donde se alcanza el pico maximo de concentracion mineral dsea
sucede al alcanzar a los 30 afios mayormente; aunque algunos autores mencionan que
se puede alcanzar entre los 25 a 35 afios, para que esto ocurra es necesaria una buena
nutricion desde la infancia. Se debe reducir la tasa de pérdida 6sea, que es el objetivo
principal en la prevencion de la osteoporosis esto se logra con un abordaje en forma
de piramide, siendo el primer nivel una buena alimentacion, ejercicio fisico regular y

evitar caidas, el segundo nivel abordar los medicamentos y enfermedad asociada a la
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pérdida Gsea u osteoporosis y por ultimo, el tercer nivel que aborda la terapia
farmacoldgica (5,40).

La alimentacién puede ayudar en la prevencion de osteoporosis, las dietas
tradicionales de estilo occidental que se caracterizan por alimentos procesados con alto
contenido de sal, grasas y azUcar se han investigado y se han asociado positivamente
con la osteoporosis, como se evidencia en varios estudios que exploraron los patrones
dietéticos y el estado de salud de los huesos (5).

Una dieta desbalanceada rica en carbohidratos como el arroz blanco, trigo y
los cereales procesados se han asociado con el riesgo de fracturas durante la
menopausia; es asi, Estos patrones alimenticios son etiquetados de “poco saludables”
y se sabe que aumentan el riesgo de muchas enfermedades metabdlicas, incluida la
osteoporosis y en consecuencia las fracturas. Por otro lado, los alimentos como la
leche, lacteos con baja concentracién de grasa, las frutas, las verduras y demas
comestibles con abundantes nutrientes se han asociado con una DMO alta y un menor
riesgo de osteoporosis o fracturas. Estos patrones alimentarios se han denominado
patrones dietéticos “saludables” y/o “prudentes” (41).

2.2.4. Tratamiento de osteoporosis

El abordaje de la enfermedad puede estabilizar o aumentar la DMO y disminuir
la probabilidad de fracturas, pero es poco probable que restaure por completo la calidad
y la fortaleza Gsea. Respecto a la terapia farmacoldgica, todavia no hay medios
disponibles para alzar al maximo la concentracion mineral idonea en los huesos, sin
embargo si existen farmacos que permiten estabilizar la densidad mineral o reducir la
tasa de pérdida 6sea (40).

Los farmacos mas usados son los bisfosfonatos, se consideran agentes de

primera linea para el manejo y prevencion de la enfermedad, los més utilizados son:
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alendronato a dosis de 5mg/dia 0 35mg/semana; risedronato 5mg/dia 0 35mg/semana;
ibandronato 150 mg/mes y acido zoledrénico 5mg IV una vez cada 2 afos. El
alendronato y el risedronato, son los que presentan mayor disponibilidad y una mejor
relacién costo/beneficio, convirtiéndose asi en los medicamentos mas adecuados para
la prevencion de la osteoporosis (5,42).

Otro farmaco usado regularmente es la calcitonina, pero no se usa como terapia
de primera eleccion debido a que existen farmacos mas efectivos, como los
bisfosfonatos. La calcitonina es un péptido de 32 aminoacidos que se une a los
osteoclastos e inhibe la resorcion 6sea. Hay calcitoninas de varias especies que han
demostrado ser compatibles con las de los humanos; sin embargo, la més eficaz es la
calcitonina de salmon, tiene un alta afinidad (40 veces la de la calcitonina humana) y
una tasa de eliminacién lenta. En pacientes posmenopausicas, otra forma de prevenir
la pérdida dsea es con el uso de estrogenos, sin embargo no es un tratamiento de
primera linea debido a los efectos adversos. Aun asi las mujeres que eligieron el
tratamiento de reemplazo hormonal del estr6geno, manifestaron reducciones en la
pérdida mineral désea, ademas de beneficios relacionados con los sintomas de la
menopausia (40,42).

2.2.5. Osteoporosis en la odontologia

Se ha evidenciado una fuerte asociacion entre la osteoporosis y trastornos
periodontales, ya que ambas comparten la caracteristica de reabsorber hueso. En el afio
2016 se llevéd a cabo investigaciones para conocer la carga global de las enfermedades,
donde se conocid que la enfermedad periodontal grave era la undécima afeccién mas
prevalente en el mundo. La osteoporosis implica una pérdida 6sea degenerativa
sistémica, mientras que la periodontitis implica una pérdida 6sea inflamatoria local

que puede disminuir la resistencia del periodonto, volviéndolo susceptible a una
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infeccion local, provocando un cambio dimensional del hueso cortical y cresta
alveolar, esta puede resultar en la perdida de dientes (43).

Los pacientes con osteoporosis producen una mayor cantidad de citoquinas
proinflamatorias tipo IL-1, IL-6 y TNF-a; estas citosinas son inductoras de la
resorcion Osea osteoclastogénica y también estan involucradas en la respuesta tisular
a la enfermedad periodontal. Es razonable argumentar que el cambio esquelético
sistémico impacta inevitablemente en los maxilares y el hueso alveolar (43-45).

El empobrecimiento en la concentracién mineral 6sea que sucede en la
osteoporosis, estd asociado aun mayor riesgo de cambios degenerativos en los
componentes 0seos de la articulacion temporomandibular, como son la fosa articular,
el condilo maxilar inferior y la zona articular a nivel del hueso temporal. Como
consecuencia se ve alterada la armonia funcional del aparato estomatognético por el
impacto de la pérdida 6sea sistémica, lo que puede aumentar las posibilidades de
aparicion de trastornos temporomandibulares, ya sea trastornos de dolor miofacial
(miogénico), trastornos articulares (desplazamiento anterior del disco/ trastorno
interno) y trastornos degenerativos (degeneracion progresiva). Los pacientes en esta
condicion sufren sensibilidad, chasquidos, mialgia, dolor de cabeza, artralgia,
debilidad, desplazamiento de la mandibula hacia un lado, protrusion mandibular y
rigidez articular que puede conducir a una limitacion de la apertura bucal, todo esto
afecta negativamente a la salud bucal (46,47).

Otra de las complicaciones que presentan los pacientes con osteoporosis bajo
terapia farmacoldgica, es la osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos
(ONMRM), este sindrome se caracteriza por la exposicion de hueso necrotico ya sea
en la mandibula o el maxilar; suele presentarse con abscesos en los tejidos blandos,

fistulas extraorales, trastornos durante la deglucién (odinofagia) y dolor espontaneo
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(en algunos casos puede cursar sin dolor); aparece tras la extraccion de piezas dentarias
0 asociadas a ulceras provocadas por protesis mal adaptadas (48).

Los medicamentos antirresortivos tipo bifosfonatos se usan cominmente para
el manejo de la osteoporosis, se han asociado directamente con la osteonecrosis
maxilar, este farmaco se acumulan en el tejido 6seo y tienen una liberacion lenta
durante periodos prolongados de tiempo, bloquean la resorcion dsea osteoclastica e
impiden la disolucién mineral, alterando el equilibrio fisioldgico entre la actividad del
osteoblasto (formacion de tejido 6seo) y osteoclasto (reabsorcion del tejido 6seo) (48).

Para considerar como diagnostico una osteonecrosis por la utilizacion
medicamentos, deben estar presentes al mismo tiempo las siguientes caracteristicas: el
paciente debe estar en tratamiento o haber recibido un tratamiento previamente con
farmacos antirresortivos o antiangiogénicos; debe haber exposicién de hueso, o hueso
sondeable, fistula intra y extraoral en la region maxilofacial cuya persistencia sea
mayor a 8 semanas, el paciente no debe tener antecedentes de haber recibido
radioterapia (RT) en la region orofacial o lesion metastésica evidente en los maxilares
(48,49).

Las manifestaciones clinicas donde no hay hueso expuesto, como diente suelto,
bolsas periodontales profundas, trismus, hipoestesia/entumecimiento del labio inferior
(sintoma de Vincent) y dolor no odontogénico podrian clasificarse como osteonecrosis
de los maxilares relacionada con medicamentos (ONMRM) no expuesto. La Sociedad
Espafiola de Reumatologia recomienda que si al paciente con osteoporosis se le va a
realizar algun tratamiento quirurgico con algin grado de complejidad (exodoncia o
implante), se recomienda iniciar la terapia con antirresortivos posterior a la
cicatrizacién completa de la herida quirargica; si fuese el caso de los pacientes que ya

estén siendo tratados con antirresortivos y se le vaya a realizar un tratamiento dental,
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no se sugiere suspender los medicamentos a menos que existiera factores coadyuvantes
a la aparicién de osteonecrosis de los maxilares y el abordaje quirdrgico vaya a ser
extenso (48,49).

2.2.6. Indices morfométricos

Indice Panoramico Mandibular (PMI)

Tiene como principio la formula desarrollada por Benson et al, esta se
fundamenta en determinar el cociente del calculo dos indicadores: el grosor de la
cortical de la mandibula y la distancia de una linea trazada desde el extremo inferior
de la base de la mandibula, tangencial limite mas bajo del foramen mentoniano. Las
mediciones deben ser realizadas bilateralmente y se calcula el valor medio; valores
inferiores a 0.3 mm suponen claros indicios de desarrollar osteoporosis y de tener
disminuida la masa 6sea mineral (14,18,50).

Indice Cortical Mandibular (ICM)

También conocido como Indice de Klemetti (IK), utilizado para evaluar
morfologia de la cortical mandibular, en esta se analizan variaciones morfoldgicas que
se producen en la cortical mandibular contiguo a la posicion del agujero mentoniano y
anterior a la regién antegoniaca (delante del gonion). La observacién en las
radiografias panoramicas se realiza bilateralmente y se categorizan en tres grupos:

e Cortical normal (C1): Indica que el margen cortical endosteal mandibular es
parejo, claro y liso bilateralmente.

e Cortical leve a moderadamente erosionada (C2): Sefiala que el margen
endosteal exhibe defectos en forma de cavidades de resorcion o reabsorcion
lacunar y muestra la configuracion de remantes de la cortical endosteal (una
sola capa o dos) en un lado o bilateralmente.

e Cortical gravemente erosionada (C3): Advierte la presencia de residuos
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endosteales porosos y permeables bien marcados de la cortical mandibular
(14,18,28,51).
Indice Gonial (1G)

Fue uno de los primeros indices que emple6 el ancho cortical mandibular como
herramienta util para el diagnostico de padecimientos metabdlicos 6seos. El area de
observacién en las radiografias panoramicas se ubica nivel del &ngulo mandibular; se
debe trazar una linea paralela al extremo posterior de la rama montante de la mandibula
(mejor ajuste) y paralelamente otra linea al margen inferior del cuerpo mandibular, en
la bisectriz que se forma al trazar estas lineas se debe medir el espesor de la cortical.
Sin embargo algunos autores consideran que las medidas de indice gonial no son
estables por lo que su aplicacion es controversial (9,14,18).

Indice del Ancho Cortical Mandibular (MCW)

Se le denomina también como indice Mentoniano o indice del ancho cortical
mentoniano; se fundamenta en la técnica que desarrollaron Wical y Swoope en 1974,
utilizaron la ubicacién del foramen mentoniano como referencia, debido a la
sobreproyeccion y ampliacion que resulta del paso de los rayos X. Diversos estudios
relacionados al uso de la ortopantomografia en la valoracién de osteoporosis,
mostraron que la medida del ancho cortical mandibular puso en manifiesto el 60% de
sensibilidad y 96% de especificidad, lo que lo convierte en un indicador con una alta
fiabilidad y eficacia (14,28,52).

La aplicacion de esta técnica ha mostrado tener mayor fiabilidad en la seguridad
diagnostica féminas con una concertacién mineral 6sea disminuida en contraposicion
a varones jovenes, donde demostré una menor eficacia. La aplicacion de este técnica

en pacientes femeninas con baja masa mineral en los huesos, ha demostrado tener
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mejores resultados en términos de seguridad diagnostica, en comparacion a pacientes
varones jovenes (14,28).
Para una correcta aplicacion de la técnica se sigue la siguiente secuencia:

a. Localizar la ubicacion del foramen mentoniano en ambos lados de la
radiografia panordmica.

b. Marcar una linea tangente al margen inferior del cuerpo mandibular
contiguo al foramen mentoniano.

c. Trazado de una linea paralela a la anterior pero esta debe contactar en
la parte superior de la cortical mandibular.

d. Delinear un trazo que cruce el centro del agujero mental y atraviese
verticalmente las dos lineas trazadas anteriormente, formando un
angulo recto.

e. Ladistanciaen milimetros que existe entre los bordes superior e inferior
de cortical de mandibula a nivel de la linea trazada verticalmente,

equivale a la medida del ancho cortical mandibular del lado evaluado.

(A) Radiografia panoramica de la cortical inferior mandibular. (B) Lineas trazadas para la medicion
del ancho cortical en la zona del agujero mentoniano (MCW o MI), la distancia entre las dos lineas
paralelas corresponde al ancho cortical. (C) Superposicion de A y B.

Figura 1. Indice del Ancho Cortical Mandibular (MCW) - Morimoto y
Cols -2009(53).

El indice del ancho cortical mandibular (MCW) corresponde al promedio
de la suma de las medidas de la cortical de ambos lados de la mandibula. Para la
interpretacion del riesgo de osteoporosis segun esta técnica, el promedio debe

medir 3 mm o0 mas, para establecer un riesgo bajo o medio de desarrollar
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osteoporosis, puesto que este simboliza la medida mas cercana a la normalidad,
similar a la hallada mediante densitometria 6sea. Valores por debajo de 3 mm
advierten una baja densidad mineral lo que se interpreta como un alto riesgo de
desarrollar osteoporosis, debiéndose remitir a paciente al meédico y pueda ser
evaluado mediante densitometria de energia dual de Rayos X (DEXA) para

confirmar el diagnostico (13,18,26).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal.

e Cuantitativo: Por que busca recolectar y analizar datos numéricos
como las medidas del ancho cortical mandibular, para identificar
tendencias y promedios.

e Descriptivo: Por ser una metodologia cientifica que no influencia de
ninguna manera durante la observacion y explicacion de un fenémeno
en particular.

e Retrospectivo: Los datos de las radiografias panoramicas fueron
registrados en afios pasados del 2019 al 2021.

e Transversal: La observacion y recopilacion de informacién fue en un
momento determinado en el transcurso de un periodo corto de 2 meses.

3.1.2. Disefio de la investigacion

El estudio fue de disefio no experimental porque durante el estudio no se
manipularon las variables de estudio, estas se observaron en su contexto natural

para su posterior analisis.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
3.3.1. Poblacién
Estuvo formada por 216 radiografias panoramicas, de mujeres con edades que
oscilan entre 30 a 50 afios, registradas en la base de datos del centro radioldgico

ROXTRO® durante los afios 2019 al 2021.
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3.3.2. Muestra

El total de la muestra fueron 191 radiografias panoramicas, su seleccién se hizo
por un muestreo no probabilistico consecutivo, se incluyeron solo aquellas
ortopantomografias que cumplian con los criterios de seleccion.
3.3.3. Caracterizacion de la muestra

Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas de pacientes mujeres.
- Radiografias panoramicas con edades comprendidas entre 30 y 50 afios.
- Radiografias panoramicas que cumplan con:
e Que se observe claramente el hueso cortical mandibular y el agujero
mental.
e La figura mandibular debe observarse integramente.
e Laamplificacion de los planos horizontal y vertical debe ser similar.
e Eltamafio en sentido mesio—distal de las ramas montantes de la mandibula
deben ser iguales.
e Solo se deben observar sutilmente sombras fantasmas del &ngulo
contralateral mandibular y de vertebras a nivel cervical.

Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas donde se observen pendientes, sombras o artefactos
ocasionados por protesis.

- Radiografias panoramicas donde no se especifiquen la edad o sexo del paciente.

- Radiografias panoramicas cuya imagen presente modificaciones patoldgicas
evidentes y que puedan afectar la basal dsea.

- Radiografias panoramicas de féminas con tratamiento quirargico previo a la
toma de la radiografia, por fracturas craneofaciales o de cabezay cuello.

- Radiografias panoramicas con pésimo contraste y mala angulacion.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Indicador Valor Escala de
medicion

Riesgo de Probabilidad indice del Ancho | Riesgo Alto: < 3mm Ordinal
sufrir de padecer Cortical Riesgo Medio: = 3mm
Osteoporosis | osteoporosis Mandibular: Riesgo Bajo: > 3mm

resultante del

indice del MCW=_XLD +X LI

Ancho 2

Cortical

Mandibular
Edad Tiempo Cantidad de afios | Grupo etario: Intervalo

transcurrido de la persona hasta - 30 - 35 afios

desde el su examen - 36 -40 afios

nacimiento de | radiogréafico - 41 - 45 afios

un individuo, ~

hasta el - 46 - 50 afos

momento

actual.

3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
Técnica

Se aplico la técnica de observacion directa, consistio en observar la zona de
foramen mentoniano y cuerpo mandibular del lado derecho e izquierdo, género y grupo
etario de las radiografias panoramicas obtenidas del centro radiol6gico ROXTRO®.

Instrumentos.

- Instrumentos mecanicos:

Computadora de marca Dell® equipado con Windows 10pro de 64bits con un
monitor de 20 pulgadas con resolucion de 1440 x 900 HD, provisto con el programa CS
Imaging Software 7.0.3 Carestream Dental, del centro radiol6gico ROXTRO®.

- Instrumentos documentales:
Para el acopio de los hallazgos de las radiografias panoramicas se usé una ficha

de recoleccién de datos.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd la autorizacién correspondiente al director del centro radioldgico
ROXTRO® Imagenologia Oral y Maxilofacial, para acceder a la base de datos de las
radiografias panoramicas digitales.

Para evitar repercusiones éticas los nombres de los pacientes se codificaron
asignandoles un orden numérico a cada uno de ellos, de esta forma se imposibilité causar
algun riesgo de filtracion de informacidn sensible de los pacientes a los cuales pertenecen
las radiografias panordmicas.

3.7. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOPILACION DE DATOS

Se siguio la siguiente secuencia:

a) Se gestiond el permiso correspondiente a los directivos del centro
radiolégico ROXTRO® Imagenologia Oral y Maxilofacial para poder
ejecutar el proyecto de investigacion de tesis.

b) Una vez recibida la aceptacion por parte del centro radiolégico (Anexo 1);
se accedid al sistema de registro computarizado de radiografias
panordmicas digitales con la ayuda del encargado del area de
Imagenologia. Procediendo a extraer las RXP segun los criterios de
seleccion. Estas debian ser de pacientes femeninas Unicamente, con rango
de edad entre los 30 a 50 afios y cuyo momento de toma de la radiografia
sea entre los afios 2019 y 2021.

c) Se realiz6 una capacitacion y calibracion:

- Se realiz6 una capacitacion previa la recoleccion de datos, sobre
reconocimiento y ubicacion de estructuras anatémicas de la mandibula en
RXP, especificamente a nivel de foramen mentoniano y cortical alveolar,

que fue impartida por un profesional con especialidad de Radiologo Oral
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y Maxilofacial experimentando, la capacitacion se efectud durante siete
dias habiles, también se revisé articulos y casos clinicos relacionados al
tema.
- Luego se continud con la calibracion especialista — investigador, este
proceso se hizo en 20 ortopantomografias digitales de féminas registradas
en el centro radioldgico. A continuacion se hizo observacion en el monitor
del centro radiologico con el programa CS Imaging Software 7.0.3
Carestream Dental, registrando la informacion en la ficha de recoleccion
de datos (Anexo 2), los datos recolectados por parte del experto como los
del investigador fueron comparados aplicando el indice de concordancia
Kappa de Cohen obteniendo 0.804 como resultado, de esta manera se
concluy6 una buena concordancia inter examinador (Anexo 4), de igual
manera se realizo la validacién del instrumento de recoleccion de datos
durante este proceso por parte del especialista (Anexo 5).

d) En los ambientes del mismo centro radiolégico ROXTRO® se procedid a
hacer la observacion directa de las radiografias panoramicas digitales.

e) Se realizaron trazos digitales en las RXP con la ayuda del programa “ CS
Imaging Software 7.0.3 Carestream Dental”, segin los criterio de la

técnica de Wical y Swoope siguiendo los siguientes pasos:
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- En las radiografias panordmicas digitales se localiz6 el foramen

mentoniano tanto del lado derecho como izquierdo.

Figura 2. Ubicacion del foramen mentoniano.

- Realizamos un trazo tangente al margen inferior del cuerpo mandibular

contiguo al foramen mentoniano.

Figura 3. Trazo borde inferior.
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- Se trazo6 una linea paralela a la anterior, pero esta debe contactar con el

margen superior de la cortical de la mandibula.

an T :

Figura 4. Trazo borde superior.

- Por dltimo se deline6 una linea que cruce el centro del foramen mental y
atraviese verticalmente las dos lineas trazadas anteriormente, formando un

angulo recto.

Figura 5. Trazo de la perpendicular.

f) Una vez realizado los trazos, se precedio a determinar el ancho cortical
mandibular, midiendo el espacio entre el borde superior e inferior de la

cortical de la mandibula, a nivel de la linea que cruza perpendicularmente
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ambos bordes en cada lado de la mandibula.
g) Lamedicion el ancho cortical mandibular se debe realizar bilateralmente,
para luego establecer un promedio final.

MCW= XLD+X LI
2

- Riesgo Alto: < 3mm
- Riesgo Medio: = 3mm
- Riesgo Bajo: > 3mm
h) La informacion encontrada se consignoé en el instrumento de recoleccién
de datos (Anexo 2), donde figuran:
e Rango de edad del paciente: 30-35 afios ,36-40 afios, 41-45 afios y
46 a 50 afos.
e Medida del ancho cortical mandibular izquierdo y derecho.
e Resultado de la suma de las medidas de los anchos corticales de
ambos lados.
e Interpretacion del promedio segun el riesgo de tener osteoporosis:
Alto riesgo, medio y bajo.
i) Se examinaron 10 radiografias panoramicas digitales por dia, durante las
mafianas, con un lapso de media hora entre cada radiografia.
J) Una vez concluido el procesamiento de toda la muestra, se recopilo la
informacion obtenida de las fichas de recoleccion de datos, y se digitalizo

en el programa estadistico Excel, para luego ser sometidos a analisis.

3.8. ANALISIS ESTADISTICO:
Los hallazgos encontrados fueron procesados en el programa estadistico

informatico R Studio version 4.2.3 y el programa Excel 2019. Se aplicé “estadistica
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descriptiva”, mediante frecuencias absolutas y relativas, estableciendo medidas de
tendencia central. También se utilizd la prueba estadistica de Kruskal Wallis y Test de

Wilcoxon para comparar los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

46-50 afnos
17%

Figura 6. Distribucion de radiografias de mujeres de 30 a 50 afios en el centro de
radiologia oral y maxilofacial ROXTRO® segun grupo etario en los afios 2019 —

2021.

Figura 6, se aprecia la distribucion de las radiografias panoramicas para evaluar
el riesgo de sufrir osteoporosis aplicando la técnica de Wical y Swoope en radiografias
panoramicas de mujeres entre 30 — 50 afios atendidas en el centro de radiologia oral y
maxilofacial ROXTRO® en los afios 2019 — 2021, correspondiendo el 43% (83
radiografias) al grupo de 30-35 afios, el 23% (43 radiografias) al grupo de 36-40y el 17%

(32 radiografias) a los grupos de 41-45y 46-50 respectivamente.
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Tabla 1. Medidas del ancho cortical mandibular (en mm) del lado derecho mediante
la técnica de Wical y Swoope en radiografias panoramicas de mujeres de 30 a 50

afios, atendidas en un centro radioldgico privado de la ciudad de Puno, segin grupo

etario.
Grupo Media Mediana Desviacion  Minimo Maximo
. N Moda Iqr )
Etario (mm) (mm) estandar (mm) (mm)

30-35 83 3.75 3.70 3.60° 0.7 0.55904 2.50 5.40
36-40 43  3.67 3.60 3.60 0.65 0.56117 2.20 5.20
41-45 32 3.88 3.80 3.30* 0.83 0.62682 2.70 5.20
46-50 33 3.86 4.00 3.60° 0.7 0.63193 2.20 4.80
Total 191 3.75 3.78 3.53% 0.67 0.59474 2.40 5.10

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1, se aprecia las medidas del ancho cortical mandibular (en mm) del
lado derecho mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias panoramicas de
mujeres de 30 a 50 afios encontrando que la cortical mandibular méas ancha fue la del
grupo etario de mujeres entre 41 a 45 afios con una media de 3.88mm; un valor minimo
de 2.70mm y un maximo de 5.20mm, la desviacion estandar fue de 0.62; siguiéndole el
grupo etario de 46 a 50 afios con una media de 3.86mm cuyo valor minimo es de 2.20mm
y el maximo de 2.48 con una desviacion estandar ligeramente mayor de 0.63; continuando
el grupo etario de 30 a 35 afios mostrando una media de 3.75mm de valor minimo 2.50mm
y méximo 5.40mm, con una desviacion estandar de 0.55; finalizando con el grupo etario
de 36 a 40 afios que presentd el menor ancho cortical con una media de 3.67mm, 2.20
mm como valor minimo y 5.20 como maximo con una desviacién estandar de 0.56. El
promedio general del lado derecho de la mandibula, incluyendo los cuatro grupos etarios
fue de 3.75mm con un valor madximo de 5.10mm y minimo de 2.40mm. Al aplicar la

prueba estadistica de Kruskal Wallis (Figura 7) se hall6 el valor de p=0.18 lo que nos
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indica que no existe una diferencia significativa de las medidas del ancho cortical

mandibular entre los grupos etarios.

Kruskal-Wallis, 12(3) =482, p=018,n =191
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Figura 7. Medidas del ancho cortical mandibular (en mm) del lado derecho
mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias panoramicas de mujeres de
30 a 50 afios, atendidas en un centro radioldgico privado de la ciudad de Puno, segun

grupo etario.
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Tabla 2. Medidas del ancho cortical mandibular (en mm) del lado izquierdo
mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias panoramicas de mujeres de
30 a 50 afios, atendidas en un centro radiolégico privado de la ciudad de Puno, segiin

grupo etario.

Grupo Media Mediana _ Desviacion ~ Minimo  Maximo
_ N Moda iqr

Etario (mm) (mm) estandar (mm) (mm)
30-35 83 3.67 3.60 3.10* 0.75 0.52738 2.60 5.00
36-40 43 3.60 3.50 350 0.80 0.51684 2.70 5.40
41-45 32 3.79 3.65 3.40* 0.65 0.59997 2.80 5.20
46-50 33 3.65 3.70 3.70 0.60 0.60986 1.80 4.50
Total 191 3.68 3.60 3.65 0.75 0.56351 2.50 5.20

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa las medidas del ancho cortical mandibular (en mm) del
lado izquierdo mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias panordmicas de
mujeres de 30 a 50 afios encontrando en el grupo etario de 41 a 45 afios que el ancho
cortical mandibular izquierdo tuvo una media de 3.79 mm con un valor minimo de
2.80mm y maximo de 5.20mm, la desviacion estandar fue de 0.59; siguiendo el grupo
etario de 30 a 35 afios con una media de 3.67mm de ancho cortical, un valor minimo de
2.60mm y un méximo de 5.00mm, con una desviacion estandar levemente menor de 0.52;
seguidamente el grupo etario de 46 a 50 afios mostré una media de 3.65mm, un valor
minimo de 1.80mm y un méaximo de 4.50mm, y la desviacion estandar fue de 0.60; por
altimo las pacientes del grupo etario de 36 a 40 afios fueron las que evidenciaron el ancho
cortical de menor medida (media=3.60mm) con un valor minimo de 2.70 y un méaximo
de 5.40mm, con una desviacion estandar de 0.51. El promedio general de los cuatro
grupos etarios en el lado izquierdo de la mandibula, fue de 3.68mm con un valor maximo

de 5.20mm y minimo de 2.50mm. Al aplicar la prueba estadistica de Kruskal Wallis
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(Figura 8) se hallo el valor de p= 0,6 lo que indica que no existe diferencia entre las

medidas del ancho cortical mandibular izquierdo entre los grupos etarios.

Kruskal-Wallis, 12(3) =185,p=06,n=191
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Figura 8. Medidas del ancho cortical mandibular (en mm) del lado izquierdo
mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias panoramicas de mujeres de
30 a 50 afios, atendidas en un centro radiolégico privado de la ciudad de Puno, segin

grupo etario.
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Tabla 3. Comparacion de las medidas del ancho cortical mandibular (en mm) de
ambos lados de la mandibula, mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias
panoramicas de mujeres de 30 a 50 afios, atendidas en un centro radioldgico privado

de la ciudad de Puno, segin grupo etario.

GRUPO . , . . Desviacion Test de
ETARIO MCW N Minimo Maximo Media estandar  Wilcoxon
30-35 lzquierdo 83 2.6 5 3.672 0.52738 0.28
Derecho 83 25 5.4 3.748  0.55904 '
36-40 Izquierdo 43 2.7 5.4 3.605 0.51684 0.39
Derecho 43 2.2 5.2 3.672 0.56117 '
41-45 Izquierdo 32 2.8 5.2 3.794  0.59997 0.29
Derecho 32 2.7 5.2 3.875 0.62682 '
46-50 Izquierdo 33 1.8 4.5 3.655 0.60986 0.07

Derecho 33 2.2 48 3.8606 0.63193
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se observa las medidas del ancho cortical mandibular (en mm) de
ambos lados de la mandibula mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias
panoramicas de mujeres de 30 a 50 afios encontrando medidas similares entre los dos
lados en cada grupo etario, se aplicé el Test de Wilcoxon (Figura 9), hallandose en el
grupo etario de 30 a 50 afios el valor de 0.28, en el grupo etario de 36 a 40 afios un valor
de 0.39, 0.29 en el grupo etario de 41 a 45 afios y finalmente 0.07 en el grupo etario de
46 a 50 afios, determinando que no se encontro diferencias estadisticamente significativa

entre ambos lados de la mandibula en los grupos etarios.
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Figura 9. Comparacion de las medidas del ancho cortical mandibular (en mm) de
ambos lados de la mandibula, mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias
panoramicas de mujeres de 30 a 50 afios, atendidas en un centro radiologico privado

de la ciudad de Puno, segun grupo etario.
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Tabla 4. Promedio del ancho cortical mandibular (en mm) mediante la técnica de
Wical y Swoope en radiografias panoramicas de mujeres de 30 a 50 afios, atendidas

en un centro radiologico privado de la ciudad de Puno, segun el grupo etario.

Grupo ) . .., i L.
) Media Mediana Desviacion Minimo Maéaximo
Etario N Moda  Iqgr )
. (mm) (mm) estandar (mm) (mm)
(afios)

30-35 83 3.72 3.75 3.10° 0.6 0.50223 2.55 5.00
36-40 43 3.64 3.55 385 0.60 0.49676 2.55 5.30
41-45 32 3.81 3.75 3.65 0.56 0.53260 2.90 5.20
46-50 33 3.77 3.90 3.90 0.60 0.54967 2.00 4.55
Total 191 3.72 3.75 3.65 0.65 0.51367 2.00 5.30

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, se observa el promedio del ancho cortical mandibular (en mm)
mediante la técnica de Wical y Swoope en radiografias panoramicas de mujeres de 30 a
50 afios, obteniendo que el grupo de edad de mujeres de 41 a 45 afios presenta el ancho
cortical con un promedio més elevado (3.81mm), con un valor minimo de 2.90mm y un
maximo de 5.20mm, con una desviacion estandar de 0.53mm; le sigue el grupo etario de
46-50 afios con una media de 3.77mm, 2.00mm de valor minimo y 4.55mm maximo, con
una desviacion estandar ligeramente mayor de 0.54mm; continuando, el grupo etario de
30-35 afios que presentd un promedio de 3.72mm con valor minimo de 2.55mm y un
maximo de 5.00mm con una desviacion estandar de 0.50mm; por Gltimo, que el grupo de
36-40 afios presentd un promedio menor en el ancho cortical con 3.64mm, 2.55mm
minimo y 5.30mm maximo con una variabilidad estandar de 0.49mm. El promedio
general de todos los grupos etarios fue de 3.72mm con un valor maximo de 5.30mm y
minimo de 2.00mm, con una desviacion estandar de 0.51mm. Al aplicar la prueba
estadistica de Kruskal Wallis (Figura 10) el valor de p = 0.26 nos indica que no existe
diferencia entre las medidas del ancho cortical mandibular entre los grupos etarios.
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Kruskal-Wallis, 7_2(3) =406,p=026,n=191
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Figura 10. Promedio del Ancho cortical mandibular (en mm) mediante la técnica de
Wical y Swoope en radiografias panoramicas de mujeres de 30 a 50 afios, atendidas

en un centro radiolégico privado de la ciudad de Puno, segun el grupo etario.
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Tabla 5. Evaluacion del riesgo de osteoporosis aplicando la técnica de Wical y
Swoope en radiografias panoramicas de pacientes mujeres entre 30 — 50 afios,

atendidas en un centro radioldgico privado Puno — 2023.

RIESGO DE "
OSTEOPOROSIS

BAJO (>3mm) 173 90.6
MEDIO (=3mm) 3 16
ALTO (<3mm) 15 7.9
Total 191 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, se aprecia el resultado de la evaluacion del riesgo de osteoporosis de las
pacientes entre 30 a 50 afios mediante la técnica de Wical y Swoope, en un centro
radioldgico privado de la ciudad de Puno, donde se contempla que el 90.6% (173)
pacientes mujeres mostraron un riesgo bajo de desarrollar osteoporosis que forma el
mayor volumen de la muestra; le sigue el 7.9% (15) de pacientes tuvieron un riesgo alto,
mientras que solo el 1.6% (3) de mujeres punefias tienen un riesgo medio de padecer

osteoporosis.
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4.2. DISCUSION

La finalidad de la presente investigacion fue identificar el riesgo de osteoporosis
de la mujer punefia, entre 30 a 50 afios de edad, utilizando radiografias panoramicas
digitales como medio diagnostico, en las que se aplico la técnica de Wical y Swoope para
medir el grosor de la cortical de la mandibula, donde se hallé el promedio del MCW que
sirvid para determinar si el riesgo fue bajo, medio o alto; el estudio se hizo en una muestra
de 191 radiografias que fueron tomadas durante el periodo 2019 — 2021.

En cuanto al ancho de la cortical mandibular en cada lado de la mandibula, los
resultados muestran similitud a los hallados por Kalinowski P. y Col. 2011 — Polonia (24)
cuya media de grosor cortical derecho fue de 3.23mm + 0.79 mm, ligeramente inferior al
de nuestro estudio (3.75mm). De la misma forma en el lado izquierdo hallé una media
levemente menor de 3.19mm % 0.8 mm (3.68mm en nuestra investigacion),
encontrandose en ambos casos dentro de los valores normales de ancho cortical
mandibular (> 3mm). Su estudio considero ambos sexos y uso un rango de edad mas
amplio (20 a 95 afos).

Se discrepa con lo descrito por Urizar M. 2016 — Guatemala (21). Realizo, quien
encontr6 promedios mas bajos. Su estudio estuvo conformado por una poblacién con un
envejecimiento mayor (40 a 70 afios), y pacientes Unicamente del sexo femenino. La
media que hallo en el lado derecho de la mandibula fue de 2.84mm y de 2.61mm en el
izquierdo, lo que indica que las mujeres evaluadas se encuentran con valores de ancho
cortical mandibular inferiores. La contrariedad con nuestros resultados se pueden
sustentar en que toda la poblacion de su estudio fueron mujeres en etapa menopadusica y
post- menopausicas, siendo este un factor determinante en la disminucion de la DMO.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, el promedio general del ancho

cortical mandibular (MCW) hallado es 3.72mm con una desviacion estandar de 0.51mm,
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lo que indica un bajo riesgo de osteoporosis segun el indice Mentoniano; resultados que
concuerdan con autores como Franco E. 2016- Guatemala (19), que establecié una media
de 3.80mm +/- 1.03mm. Igualmente, los autores Silva A. 2020 — Guatemala (17) y
Ramirez C. 2018 — Guatemala (18) evidenciaron promedios del ancho cortical mandibular
(MCW) ligeramente superiores, pero que segun el Indice Mentoniano se consideran como
riesgo bajo; 4.25mm y 4.86mm fueron los promedios que hallaron cada uno, con una
desviacién estandar de 1.28 y 0.76 respectivamente. Estas semejanzas con nuestros
resultados, se pueden entender porque sus investigaciones se realizaron en un pais de
centro américa relativamente pequefio, con una superficie casi el doble del departamento
de Puno, con quien comparte similitudes geograficas como lo es el altiplano de Guatemala
y regiones con climas tropicales, por lo que sus poblaciones comparten similitud en sus
habitos alimenticios con ingesta elevada de carbohidratos y bajo en proteinas.

De manera diferente Delgado M. y col 2022 — Piura (25), hallé un promedio
general de 3.12 +/- 0.42mm, que se acerca mas a el riesgo medio y alto segun el indice
mentoniano; se debe considerar que las caracteristicas ambientales del departamento de
Piura donde se realizo el estudio son diferentes a las de Puno, por lo que su poblacion
tiene una dieta distinta, que pudo influir en las medidas halladas en sus
ortopantomografias. De igual manera Urizar M. — Guatemala (21), hall6 un promedio de
ancho cortical mandibular bajo en comparacion a nuestro estudio, con una media general
de 2.61 mm +/- 1.12 mm, lo que implica una cortical mandibular mas delgada, por lo que
tienen un riesgo elevado de osteoporosis, estos resultados se deben a que su estudio lo
realizo mujeres con mayor edad, con un promedio de 51.3 + 8 afios, que se encuentran en
la etapa post-menopausica, por lo que tenian una disminuidos los niveles de estrogenos,
lo que se asocia a una concertacion mineral 0sea baja. Hastar E. y Col. — Turquia (23).

De manera similar obtuvieron promedios de MCW menores en pacientes de avanzada
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edad, la media general en mujeres fue de 2.92 mm y de 4.08 mm en hombres, esta
discrepancia con nuestro estudio se explica en que la edad y el sexo femenino son factores
de riesgo determinantes en la aparicion osteoporosis.

En cuanto al riesgo de osteoporosis, se hallé que 90.6% de pacientes mujeres
presenta una riesgo bajo de sufrir osteoporosis que representa la mayor parte de la
muestra, similares resultados fueron obtenidos por Silva A. 2020 - Guatemala (17) y
Choqgueapaza L. 2021- Tacna (13) hallando que el 86% y 98.83% de los pacientes
evaluados mostraron un riesgo bajo de osteoporosis. De igual modo Ramirez C. 2018 —
Guatemala (18) selecciono 108 radiografias panordmicas en la que uso la técnica de Wical
y Swoope, resultando el 100% con riesgo bajo de osteoporosis. Por otra parte Noriega D.
2019 — Lima (28) cuya muestra fue de 107 radiografias panordmicas digitales, hallo que
el 72.9% de pacientes tuvieron un riesgo bajo de sospecha de osteoporosis; sin embargo
también uso el Indice de Klemetti en este estudio donde se pudo observar que solo 44.9%
de pacientes presentaron un riesgo bajo, lo que difiere a los datos hallados con el indice
Mentoniano, esto se explica ya que el Indice de Klemetti es un indice que clasifica
cualitativamente la cortical mandibular mientras que el indice Mentoniano lo hace de
manera cuantitativa.

Hubo disentimiento con Manrique A. 2022 — Arequipa (26), halld valores mucho
menores a los nuestros, donde solo el 24.4% de mujeres evaluadas manifestaron riesgo
bajo de osteoporosis; sin embargo, esto se puede deber a que la evaluacion del riesgo de
osteoporosis se hizo en tomografias computarizadas mas no radiografias panoramicas,
ademas se aplico una técnica de Wical y Swoope modificada.

Respecto al riesgo alto de osteoporosis, se hallé que de 191 pacientes 15 (7.9%)
tuvieron un riesgo alto, siendo el grupo etario de 36 a 40 afios el que tuvo mayor

porcentaje (9.3%), resultados que concuerdan con los obtenidos por Franco E. 2016 —
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Guatemala (19) que aplicé la técnica de Wical y Swoope en una muestra de 53
radiografias panoramicas, donde el 9.53% de mujeres presenté un alto riesgo de
osteoporosis; en su estudio también considerd a pacientes dentados y parcialmente
dentados en los que encontrd un riesgo alto de 9.09% y 9.68% respectivamente. Por otro
lado Silva A. 2020 - Guatemala (17) y Noriega D. 2019 — Lima (28) hallaron porcentajes
mayores de riesgo alto de osteoporosis en pacientes mujeres de 14% y 29% cada uno; sin
embargo, estos autores realizaron sus investigaciones en pacientes con mas edad, de entre
45 a 90 afios, lo que explica este aumento de riesgo.

Al contrario de nuestros resultados Choqueapaza L. 2021 - Tacna (13), Ramirez
C. 2020- Guatemala y Delgado M. y col 2022 — Piura (25); encontraron un minimo o
ningln paciente con riesgo alto de padecer osteoporosis con 1.01% y los dos ultimos no
hallaron ningun paciente con riesgo alto de osteoporosis.

Referente al riesgo medio de osteoporosis, encontramos en nuestra investigacion
que apenas 1.6% de mujeres manifestaron esta condicién, siendo el que menos se
evidencio en todos los pacientes; resultados que concuerdan con los hallados por
Choqueapaza L. 2021 — Tacna (13) en su estudio segun el indice Mentoniano solo 1
paciente mostrd riesgo medio que representa el 0.17% de un total de 589
ortopantomografias evaluadas.

Los hallazgos encontrados por Manrique A. 2022 — Arequipa (26), discrepan con
los nuestros, ya que el 19.8% de mujeres evaluadas segun la técnica modificada de Wical
y Swoope manifestaron un riesgo normal o riesgo medio de sufrir osteoporosis resultados
superiores a los nuestros; también hubo disentimiento con Silva A. 2020 (17), Noriega D.
2019 (28), Franco E. 2016 (19) y Soto K. 2021(27), esto se debe a que ninguno de ellos

considerd el riesgo medio en el indice Mentoniano en sus investigaciones.
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Se debe realizar investigaciones en una mayor cantidad de radiografias ya que el
numero reducido de pacientes pudo haber sido un factor limitante en nuestro estudio, para
poder tener mayor confiablidad y generalizar los resultados a toda la poblacion femenina
de la region de Puno. Finalmente gracias a la informacion obtenida podemos confirmar
que la radiografia panordmica es un instrumento Gtil para la valoracion del riesgo de
osteoporosis, con la aplicacion del indice Mentoniano para medir el ancho cortical
mandibular, por medio de informacion obtenida de la observacion de la cortical
mandibular a nivel agujero mentoniano; por lo tanto debemos aportar a su difusion con
mayor amplitud mediante otros estudios y la aplicacion en la practica clinica diaria de los

profesionales cirujanos dentistas.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA

Al evaluar radiografias panoramicas de mujeres punefias de 30 a 50 afios con la técnica
de Wical y Swoope atendidas en un centro radioldgico privado de la ciudad de Puno, se

encontrd un bajo riesgo de osteoporosis.
SEGUNDA

Las mujeres de entre 41 a 45 afios tienen un ancho cortical mandibular (MCW) del lado
derecho e izquierdo mas amplio, mientras que las mujeres de 36 a 40 afios presentan un

MCW derecho e izquierdo més delgado segun la técnica de Wical y Swoope.
TERCERA

No se encontrd diferencias significativas al comparar las medidas del ancho cortical

mandibular de ambos lados de la mandibula, entre los grupos etarios.
CUARTA

El promedio del ancho cortical mandibular general se encuentra dentro de los valores
normales de MCW; las mujeres del grupo etario de 41 a 45 afios tienen un promedio
mayor, mientras que las del grupo etario de 36 a 40 afios tienen un promedio menor,

encontrando que no existe diferencia entre los promedios de los grupos etarios.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a futuros investigadores incrementar el rango de edad a mas 50 afios, para
poder conocer el riesgo de osteoporosis en pacientes adultos mayores.

SEGUNDA

Replicar la investigacion en poblaciones que incluyan tanto a hombres como mujeres a
fin de efectuar comparaciones con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

TERCERA

Concientizar a los Cirujanos Dentistas de la importancia del uso de la radiografia
panordmica para una alerta temprana de osteoporosis en la poblacion, y poder referir a
los pacientes a un profesional de salud especialista para evitar el avance de la
enfermedad.

CUARTA

Ejecutar estudios similares en otras regiones del centro y norte del Peru a fin establecer

datos epidemioldgicos actualizados en nuestro pais.
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ANEXOS

ANEXO 1

RESPUESTA DEL CENTRO RADIOLOGICO

;Qm

IMAGENOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

-

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Sr.
JOSE MIGUEL MAMANI APAZA

Presente:

Mediante el presente me dirijo a su persona para saludarlo cordialmente a nombre del
centro imagenolégico oral y maxilofacial ROXTRO y el mio propio.

En respuesta a su solicitud de fecha 09 de mayo del 2022, que hiciera a este centro
imagenolégico, para solicitar la autorizacién de acceso a la base de datos de radiografias
panoramicas digitales que se encuentran en el sistema de registro computarizado de
nuestro centro imagenolégico y que dicha informacién serd utilizada como parte del
trabajo de investigacién que lleva por titulo “EVALUACION DEL RIESGO DE
SUFRIR OSTEOPOROSIS APLICANDO LA TECNICA DE WICAL & SW0.0PE
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE MUJERES ENTRE 30 A 50 ANOS,
EN UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO, PUNO-2022”.

Por lo anteriormente mencionado, le informamos que se le proporcionara la informacién
solicitada estrictamente para fines de la investigacién y con la reserva de los datos
proporcionados, esperando haber cumplido a su petitorio, me despido quedando a su
disposici6n para cualquier aclaracién o duda.

Puno 16 de mayo del 2022

DR 1WA ZARATE
CIRZAANO DERTISTACOP 17474 - RNE. 2635
P ENRADIOLOGIABUSALY VANILOFACIAL

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILOFACIAL

Jr. Tacna 139 (galerias negolatina, 3er piso), frente al mercado central
3 —Puno. Cel.
Fijo: 051-367699 E-Mail: roxtro3d@gmail.com uno. Cel. 962929250
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

T'éenica de “Wical y Swoope” (MCW) (2019 -2021)

—

—e

Rango de Edad

D 30 -35 Ds@-do Dm 45 D 46-50

MCW Izquierdo ) MCW Derecho

Promedio (X): = MCW Izquierdo + MCW derecho =

"

Tntexpretaciin:

Alto Riesgo: Medio Riesgo: Bajo Riesgo:

Nombre Investigador: José Miguel Mamani Apaza

Firma del Investigador:
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ANEXO 3
CALIBRACION DE INVESTIGADOR
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

CALIBRACION DEL INVESTIGADOR

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicién del proyecto de tesis titulado: “EVALUACION DEL RIESGO DE SUFRIR
OSTEOPOROSIS APLICANDO LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE MUJERES ENTRE 30 A 50 ANOS, EN UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO, PUNO - 2022"; cuyo autor el Sr. José Miguel Mamani Apaza, Bachiller en
ciencias de la Odontologia, de la Universidad Nacional del Altiplano — Puno, Con la que
se realiz6 una prueba de concordancia segun prueba de KAPPA DE COHEN,
obteniéndose un valor de 0.804 que representa que hay buena concordancia inter
examinador. De esta manera concluyo que el investigador se encuentra apto para medir

las variables de estudio.

Doy fe de lo expuesto

L

ZARATE

C.D. Esp. Jimmy Estrada Zarate
COP 17474 RNE 2635

Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintético? Aprox. S° | Aprox. Sig.
Medida de acuerdo  Kappa 0.804 .031 4.472 .000
N de casos validos 20

Segun la valoracion del coeficiente de Kappa se obtuvo un valor de 0.804; por tal razén

esta dentro del rango de 0.6 — 0.8, los que indica una buena concordancia entre los

parametros del especialista y los parametros del investigador.
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ANEXO 5

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DE EXPERTO PARA EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Mediante el presente documento, hago constar que he revisado el instrumento de
medicién del proyecto de tesis titulado: “EVALUACION DEL RIESGO DE SUFRIR
OSTEOPOROSIS APLICANDO LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE MUJERES ENTRE 30 A 50 ANOS, EN UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO, PUNO - 2022”; cuyo autor el Sr. José Miguel Mamani Apaza, Bachiller en
ciencias de la Odontologia, de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno,
correspondiente a la “Ficha de recoleccién de datos segiin Técnica de Wical y Swoope
(MCW) 2019 - 2021”. De esta manera concluyo que el instrumento en cuestién presenta

validez de contenido y puede ser aplicado para medir las variables de estudio.

Doy fe de lo expuesto:

e DA JIMMY. KRV
CR AP 17474

Jimmy Estrada Zarate

C.D. Esp. Jimmy Estrada Zarate
COP 17474 RNE 2635
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ANEXO 6

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA

Mediante la presente se hace constar que el Bachiller José Migue! Mamani Apaze,
identificado con DNI N° 70925847, de la Escuela Profesional de Odontologia — Facultad
de Ciencias de la Salud, ha ejecutado su proyecto de investigacion titulado:
“EVALUACION DEL RIESGO DE SUFRIR OSTEOPOROSIS APLICANDO LA TECNICA DE
WICAL Y SWOOPE EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE MUJERES ENTRE 30 A 50
ANOS, EN UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO, PUNO — 2022” a partir del 16 de Mayo

del 2022 al 8 de Julio del 2022.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime por

conveniente.

Puno, 04 de agosto del 2022.

RADA ZARATE
ENTISTRSS. 17474 - RNE. 2635
Stra

trada Zarate
C.D. Esp. Jimmy Estrada Zérate

COP 17474 RNE 2635
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Fig. 1 - Medicion de la altura del proceso alveolar y la ubicacion del agujero mentoniano en una

radiografias panoramica de una mandibula normal.
10 Wical and Swoope

Fig. 2 - Diagrama de las relaciones medidas en imagenes radiogréaficas de mandibulas normales
(a) desde el borde inferior de la mandibula hasta el borde inferior del foramen mentoniano; (b)
desde el borde inferior de la mandibula hasta el borde superior del agujero mentoniano; (c) desde
el borde inferior de la mandibula hasta la cresta alveolar.

J. Prosthet. Dent,
July, 1974

Fig. 3 - Diagrama del método de estimacion de la altura original de una mandibula atrofiada. Se
predice que la altura original serd aproximadamente tres veces la altura del hueso entre el borde
inferior de la mandibula y el borde inferior del agujero mentoniano.
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b # | Universidad Nacional “* | Vicerrectorado e: Repositorio
i i | del Altiplano Puno b de Investigacién Institucional
. ‘! p— —

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo JosE HIGBEL MHAHANI  APA2A
, identificado con DNI__ 70925847 en mi condicion de egresado de:

[¥Escuela Profesional, [JPrograma de Segunda Especialidad, CJPrograma de Maestria o Doctorado
ODONTOLEGI A

,informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de Investigacion para la obtencién de OGrado

®Titulo Profesional denominado: ’
“ EVALLAUON DEL RIESGO DE XFRIR_OSTEOPOPISIS ARUICANDO LA réCNILA PE WiAL ¥ Swaopg EN RADWOGRAFIAS
PAuopARIEAS DE MUTERES ENTRE JOASDAKOs, EX) CN UEMRO RADGOGIO PRIVADO ,PUK0 - 2023

” Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, unico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos. de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repuiblica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirfgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0.

En senal de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno___<C de_ OEPTIEMBRE del 2023

e

FIRMA \(obligatoria) Huella
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¥ # | Universidad Nacional Vicerrectorado e:, Repositorio
i t | del Altiplano Puno de Investigacion Institucional
. ‘$! (=] :

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo TOSE  MIGLEL MAMANI APAZA
. identificado con DNI_¥092 5847 en mi condicion de egresado de:

M Escuela Profesional, [JPrograma de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado

0DONTOLOGIA
,informo que he elaborado el/la ® Tesis o [J Trabajo de Investigacién para la obtencién de CJGrado

®Titulo Profesional denominado:

“ EVALUAC(ON DEL RIESGQ DE_SCFRIR OSTEORORESIS  APLICANDO LA Téw-cA VE WicAl Y 5W00PE BN R/\D\OGQAF/'AS

TANORAMICAS DE MUTERES ENTRE 30 A D AVGS , EN ON CENTRO RAD(iC6ico PRIVADY ,PULQ ~2023
* Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 20 de_ 9EPTEMBRE del 2023

FIRMA ' (obligatoria) Huella
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