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Resumen

La Osteoporosis es una enfermedad caracterizada por una pérdida en la densidad 6sea, con un
deterioro en la microarquitectura del tejido 6seo, el cual conlleva a fracturas. Estudios reportan el
uso de diversas herramientas, entre ellas el indice cortical mandibular (ICM), para detectar signos de
osteoporosis a nivel de maxilar y mandibula, principalmente en mujeres con baja densidad mineral
Osea, alta remodelacion 6sea y/o alto riesgo de fractura osteoporoética. El objetivo de esta investigacion
fue evaluar la densidad mineral 6sea mandibular en mujeres y su relacioén con la densitometria 6sea de
columna vertebral y fémur. Se trata de un estudio descriptivo, asociativo y correlacional. La muestra
fue 60 mujeres entre 35 y 80 afios de edad. Se us6 el ICM (Klemetti); el diagnostico de osteoporosis
fue: normal: T score >-1,0; osteopenia: T-score: -2,5 a < 1,0 y osteoporosis: T-score <-2,5 (WHO);
densitometria 6sea (DXA). Hubo correlacion positiva y significativa entre ICM derecho e izquierdo
(r: 0,717; p: 0,000), con densitometria de columna (r: 0,369; p: 0,004) y fémur izquierdo (r: 0,475; p:
0,000); mientras que ICM izquierdo se correlaciono positiva y significativamente con densitometria de
columna (r: 0,377; p: 0,003) y con fémur izquierdo (r: 0,380; p: 0,003). Se observé concordancia entre
ICM con densitometria 6sea de columna y fémur. Los resultados de esta muestra sugieren la utilizacion
de la radiografia panordmica como herramienta para detectar pacientes con baja densidad mineral dsea
y signos precoces de osteopenia u osteoporosis para de esta manera referir el paciente al profesional
indicado, para estudios mas exhaustivos y concluyentes.

Palabras clave: radiografia panoramica, osteoporosis, indice cortical mandibular, [CM.

Summary Assessment of mandibular bone mineral density through panoramic radiography

Osteoporosis is a disease characterized by a loss in bone density, with deterioration in the
microarchitecture of bone tissue, which leads to fractures. Studies showed the use of various tools,
such as the mandibular cortical index (MCI), to detect early signals of osteoporosis in the maxilla and
mandible, especially in women with low bone mineral density, high bone turnover and / or high risk
of osteoporotic fracture. The aim of this research was to evaluate mandibular bone mineral density in
women and its relationship with bone densitometry of spine and femur. It was a descriptive, associative
and correlational study. The sample was 60 females between 35 and 80 years old. It was using ICM
(Klemetti); osteoposis diagnostic: normal T score >-1,0; osteopenia: T-score: -2,5 a < 1,0 osteoporosis:
T-score <-2,5 (WHO); bone densitometry (DXA). There was significantly and positive correlation
between right ICM and left (r: 0.717; p: 0.000), with spine densitometry (r: 0.369; p: 0.004) and left
femur (r: 0.475; p: 0.000), while that left ICM was correlated significantly and positive with spine
densitometry (r: 0.377; p: 0.003) and left femur (r: 0.380; p: 0.003). Concordance was observed between
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ICM with spine and femur s bone densitometry.
These findings suggest the use of panoramic
radiography as a tool to detect patients with
low bone mineral density and early signals of
osteopenia or osteoporosis, and thus refer the
patient to appropriate professionals for more
comprehensive and conclusive studies.

Key words: panoramic radiograph, osteoporosis,
mandibular cortical index, MCI.

Introduccion

La Osteoporosis es wuna enfermedad
caracterizada por una pérdida en la densidad
6sea, con un deterioro en la microarquitectura
del tejido dseo, el cual conlleva a fracturas.! Esta
enfermedad representa un problema mundial de
salud publica; en Europa, Estados Unidos y Japon
existen 75 millones de personas afectadas, cifras
que segun proyecciones realizadas por organismos
internacionales, se duplicaran en los préximos 50
afos; asimismo, se estima que alrededor de 225
millones de individuos en estos paises, presentan
menor cantidad de masa 6sea u osteopenia, la cual
puede predecir un incremento de osteoporosis en
Asia y América Latina.?

Los principales determinantes de la
osteoporosis, incluyen deficiencia de estrogeno en
mujeres, bajo indice de masa corporal, consumo
de tabaco y alcohol, escaso consumo de calcio,
inactividad fisicay algunas drogas y enfermedades.
En personas jovenes, predominan las fracturas de
los huesos largos, posterior a un trauma y son mas
frecuentes en hombres que en las mujeres. En los
sujetos mayores de 35 afios, en el sexo femenino la
incidencia de fracturas aumenta y las tasas son dos
veces mayores que en los varones; sin embargo,
los adultos mayores representan el grupo etario
mas afectado a nivel mundial, observandose un
incremento en el nimero de fracturas anualmente,
amedida que avanza la edad,’ el cual esta asociado
con una calidad de vida deteriorada, asi como, una
mayor tasa de mortalidad.*

El riesgo de sufrir fracturas osteoporoticas es
del 40% en la mujer y 13% en el hombre, a nivel
mundial, con importantes efectos sobre la salud y
la calidad de vida de los pacientes, aunado al alto
costo del tratamiento. En Estados Unidos se estima

que 10 millones de personas estan afectadas por la
osteoporosis, y otros 34 millones se cree que tienen
una baja masa 0sea u osteopenia, poniéndolos en
mayor riesgo de osteoporosis. La baja densidad de
masa oOsea se traduce en 1,5 millones fracturas al
afo, cobrando un costo nacional de 14 mil millones
de dolares, y con frecuencia, una profundo costo
per capita. Estas fracturas se asocian con el dolor
cronico, aumento de la dependencia, reduccion de
la movilidad, deformidad, depresion, pérdida de la
autoestima, aumento de la tasas de hospitalizacion
y alto costo socioecondémico.’ En Latinoamérica,
entre 1990 y segun las proyecciones hasta el afio
2050, se advierte que el nimero de fracturas de
cadera, tanto para el sexo masculino como el
femenino, de 50 a 64 anos de edad, aumentara en
un 400%, y para los mayores de 65 afos serd de
700%.°

La densitometria mineral 6sea (DMO), es la
técnica mas usada en el diagndstico de pacientes
osteoporoticos; sin  embargo, la evidencia
cientifica actualmente no justifica su uso, como
un herramienta del monitoreo en la poblacion
asintomatica, debido a su bajo poder para
discriminar aquellos pacientes quienes suftriran
fracturas de los que no se afectaron y a su elevado
costo, si es usado de manera no adecuada.' Sin
embargo, se recomienda a todas las mujeres
posmenopausicas, por el aumento de la incidencia
de fracturas después de los 65 afos de edad,
causada por la disminucion de la densidad mineral
Osea y cambios hormonales.

Los efectos de la osteoporosis en los huesos
maxilar y mandibula, han sido estudiados por
diversas técnicas como la absorciometria dual
(DXA), tomografia computarizada cuantitativa
(TCC), densidad mineral de hueso (DMH)
y contenido mineral de hueso. Los cambios
reportados mas frecuentemente son en el hueso
cortical mandibular o base de la mandibula, los
cuales dependen de la edad y de la pérdida mineral
que ocurre en el esqueleto.”?

Se han propuesto varios métodos para
evaluar la calidad del hueso mandibular, usando
radiografias panoramicas; esta técnica extrabucal
es ampliamente utilizada por los odont6logos
como examen de rutina, para evaluar el estado
general de dientes, maxilar y mandibula,
permitiendo una clara visualizacion de dichas
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estructuras.’ Varios métodos cuantitativos basados
en mediciones realizadas a nivel de la mandibula,
se han empleado para estudiar dichos cambios,
entre los cuales se conocen el indice mental, el
indice panoramico mandibular, entre otros.'’

En Finlandia'' y Japon,'> * investigadores
aplicaron el indice cortical mandibular (ICM),
el cual consiste en una clasificacion ordinal,
tomando en consideracidn las caracteristicas de
la cortical mandibular o base de la mandibula,
en el area distal al foramen mentoniano. Estos
estudios reportan que el ICM, podria ser una
herramienta de utilidad, para detectar mujeres con
baja densidad mineral Osea, alta remodelacion
Osea y/o alto riesgo de fractura osteopordtica,
ya que los cambios 6seos visualizados a nivel
de la cortical mandibular, son similares a las
caracteristicas observadas radiograficamente
en el hueso compacto, de una mujer con
osteoporosis.'?

En un estudio realizado en mujeres
posmenopausicas en Turquia, en las cuales se
evalu6 la presencia de osteoporosis, signos
bucales e indice de masa corporal (IMC), se
concluyod que las portadoras de esta patologia,
tuvieron mas probabilidad de presentar alteracion
en la morfologia cortical inferior, que las no
osteopordticas y ademas, la edad se considerd un
factor importante de riesgo para la enfermedad.'

El objetivo general de esta investigacion fue
evaluar la densidad mineral 6sea mandibular en
mujeres y su relacion con la densitometria 6sea de
columna vertebral y fémur.

Material y Métodos

Se trata de un estudio con disefio no
experimental, descriptivo, transversal, asociativo
y correlacional.

La poblacion estuvo constituida por 80
pacientes con edades comprendidas entre 35 y
80 anos de edad, del sexo masculino y femenino,
que acudieron a la Unidad de Imagen Dento
maxilofacial de una clinica privada. Al final, la
muestra quedé conformada por 60 mujeres. Para
los fines de estudio, se clasificaron en dos grupos
de edad: menores de 50 afios y mayores de 50
anos.

Los criterios de exclusion fueron portadores de
enfermedades metabdlicas, endocrinas y cancer,
pertenecientes al sexo masculino y la realizacion
de un solo estudio (panoramica o densitometria
osea).

Previamente, a todas las pacientes se les explico
los riesgos y beneficios del estudio, obteniéndose el
consentimiento informado escrito segun las normas
de investigaciones para seres humanos."” Se les
administrd un cuestionario de preguntas cerradas
sobre datos de identificacion, habitos alimentarios
y antecedentes personales de enfermedades.

Evaluacion antropométrica

A todas las pacientes con ropa ligera y sin
zapatos se les midio el peso en una balanza marca
Detecto, calibrada; la talla con una cinta métrica
no extensible de escala milimetrada, adosada
a la pared y a 50cm del piso, con una precision
de 100g y 0,1cm respectivamente, siguiendo las
técnicas sugeridas por Gibson.'¢

Densitometria osea

Se realizd la densitometria por un técnico
entrenado, a través de un densitometro General
Electric, modelo Lunar DPX Pro, con exploracion
radioldgica para columna AP y fémur de pierna
izquierda, de 90 seg, 20 uGy (1 % CV): total
del cuerpo/composicion corporal: 8 min, 0.2
nGy (<1% CV), fuente potencial de 76 Kv y sin
magnificacion.

Para el diagndstico de osteoporosis, se
emplearon los siguientes criterios: paciente
normal: T score >-1,0; osteopenia: T-score < -2,5
a < 1,0 y osteoporosis: T-score: <-2,5 7.

Radiografia panoramica

La radiografia fue tomada por un técnico
radidlogo, utilizando un equipo rayos X
panoramico convencional Soredex (Finlandia),
modelo Cranex Excel, con filtracion total de 2,5
mm de aluminio, operando en media a 70 kVp y
10mA y tiempo de exposicion de 14 segundos y
punto focal de 0.5 mm., con la paciente en posicion
estandarizada.
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La digitalizacion de las radiografias se realizo
en escaner HP SCANJET 4890, en imagenes tiff,
con una resolucion de 600 dpi, en escala de grises
las cuales fueron numeradas consecutivamente
del 1 al 65, las cuales fueron observadas por el
evaluador experto en una habitacion a oscuras,
utilizando un monitor Plug and Play VIA/s 3G
UniChrome-Pro IGP, resolucidon de pantalla 1024
por 768 pixeles, bajo el programa Windows Power
Point 2007. La impresion diagnoéstica fue anotada
en una hoja control categorizando en: C1, C2 y
C3, de acuerdo a la apreciacion del observador de
la cortical mandibular tanto para el lado derecho
como el izquierdo.

Determinacion del indice cortical mandibular
(ICM) segun Klemetti y col.'

Este indice se basa en la observacion de los
cambios, producidos en la cortical mandibular
distal al foramen mentoniano, de acuerdo a la
siguiente escala:

+ Cl1. El margen endosteal de la cortical
mandibular es liso y continuo, en ambos lados.

* (2. El margen endosteal muestra defectos o
reabsorcion lacunar y se observa la formacion
de residuos de la cortical endosteal (una a tres
capas) en uno a ambos lados.

* (3. En la capa cortical se observan residuos
endosteales y es claramente porosa y
permeable.

Analisis estadistico

Serealizaron estadisticos descriptivos; se utilizd
la prueba Kolmogorof-Smirnov para verificar la
distribucion normal de las variables; chi® para las
asociaciones; el coeficiente Kappa para evaluar la
concordancia entre el indice cortical mandibular y
la densitometria 6sea y correlacion de Spearman.
Se consider6 un nivel de significancia estadistica
de p<0,05.

Resultados

La edad promedio de las mujeres evaluadas fue
57,6 con una desviacion estandar de 10,9 afios Del
total de la muestra, el 26,7% eran menores de 50

afnos y 73,3% mayores de 50 afios de edad (datos
no mostrados en tabla).

En la Tabla 1 se evidencia la distribucion de
frecuencia de la muestra total segin el indice
cortical mandibular (ICM), mostrandose que 62%
vs 60% de las mujeres presentaban afectacion
de la cortical mandibular derecha e izquierda
respectivamente.

Al clasificar el ICM seglin grupos de edad, se
observa que las mujeres mayores de 50 afios de
edad, aunque presentaron alteraciones en ambos
lados con un predominio en el derecho, no hubo
asociacion significativa entre estas variables
(Tabla 2).

La tabla 3 muestra la distribucion de frecuencia
del diagndstico de afectacion osea de las pacientes
segiin densitometria 6sea de columna y fémur
izquierdo. Se reporta que mas del 50% de las
mujeres presentaron una disminucion de la masa
Osea, prevaleciendo la osteopenia; hubo un
mayor diagnostico de osteoporosis a través de la
densitometria de columna y para la osteopenia con
la densitometria de fémur izquierdo.

Al clasificar la distribucion de frecuencia del
diagnoéstico de afectacion 6sea de las mujeres
evaluadas, segiin densitometria dsea de columna y
fémur izquierdo por grupos de edad se muestra, que
a pesar que el grupo mayores de 50 afos de edad,
present6 una mayor prevalencia del diagnostico de
afectacion 6sea tanto por densitometria de columna
como del fémur izquierdo, no hubo asociacion
significativa entre ambas variables (Tabla 4).

Segun la correlacion de Spearman, el
ICM derecho se correlaciond positiva y
significativamente con el izquierdo (r: 0,717; p:
0,000), con la densitometria de columna (r: 0,369;
p: 0,004) y fémur izquierdo (r: 0,475; p: 0,000);
mientras que el ICM izquierdo se correlaciond
positiva y significativamente con la densitometria
de columna (r: 0,377; p: 0,003) y con el fémur
izquierdo (r: 0,380; p: 0,003).

Tanto la densitometria de columna y el grupo
de edad se correlacioné de manera positiva y
significativamente con el fémurizquierdo (r: 0,627,
p: 0,000) (r: 0,302; p: 0,019), respectivamente.

Se observo concordancia entre en el ICM con la
densitometria 6sea de columna y fémur (Tabla 5).
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Tabla 1. Distribucion de frecuencia de la muestra total segun el indice cortical mandibular
(ICM) derecho e izquierdo(n: 60)

Indiice cortical mandibular derecho Indice cortical mandibular izquierda
n (%) n (%)
Normal 23(38,3) 24 (40)
Reabsorcion lacunar 31(51,7) 28(46,7)
Cortical porosa permeable 6(10) 8(13,3)
Total 60 (100) 60 (100)

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de la muestra segtin el indice cortical mandibular (ICM)
derecho e izquierdo por grupos de edad

Menores de 50 afios de edad (n:16) Mayores de 50 afios de edad (n: 44)

Indice cortical mandibular Indice cortical mandibular
derecho izquierda derecho izquierda
n(%) n(%) n(%) n(%)
Normal 8 (50) 8(50) 15(34,1) 16 (36,4)
Reabsorcion lacunar 8 (50) 8 (50) 23 (52,3 20 (45,5)
Cortical porosa permeable 6(13,6) 8(18,2)
Total 16 (100) 16 (100) 44 (100) 44 (100)

Chi?: p:>0,05

Tabla 3. Distribucion de frecuencia del diagndstico de afectacion dsea segun densitometria 6sea de
columna y fémur izquierdo

Densitometria 6sea de columna Densitometria 6sea de fémur izquierdo

n(%) n(%)
Normal 25(41,7) 27 (45,0)
Osteopenia 25 (41,7) 29 (48,3)
Osteoporosis 10 (16,7) 4(6,7)
Total 60 (100) 60 (100)

Tabla 4. Distribucion de frecuencia del diagnéstico de afectacion dsea de la muestra seglin densitometria
osea de columna y fémur izquierdo por grupos de edad

Menores de 50 afios de edad (n:16) Mayores de 50 afios de edad (n: 44)

columna fémur izquierdo columna fémur izquierdo
n(%) n (%) n(%) n (%)
Normal 8 (50) 11(68,8) 17 (38,6) 16 (36,4)
Osteopenia 7(43,7) 5(31,2) 18 (40,9) 24 (54,5)
Osteoporosis 163 - 9 (20,5 4(9,1)
Total 16 (100) 16 (100) 44.(100) 44 (100)

Chi?: p:>0,05
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Tabla 5. Concordancia entre el indice cortical mandibular y densitometria dsea
Kappa Error asintotico p
ICM derecho
columna 0,315 0,105 0,001
fémur izquierdo 0,329 0,104 0,002
ICM izquierdo
columna 0,297 0,297 0,002
fémur izquierdo 0,203 0,203 0,004
Tabla 6. Concordancia entre los métodos de diagndsticos método indice cortical
mandibular y la densitometria 6sea
i o Valor Error
Meétodos de diagndstico o p
Kappa asintotico
ICM izquierdo/densitometria dsea de columna 0,297 0,106 0,002
ICM izquierdo/densitometria dsea de fémur izquierdo 0,203 0,109 0,048
ICM derecho/densitometria 6sea de columna 0,315 0,105 0,001
ICM derecho/densitometria 6sea de fémur izquierdo 0,329 0,104 0,002

Discusion.

La osteoporosis a nivel mundial, representa
un problema de salud, con una incidencia y
severidad aumentada a medida que avanza la
edad. La densidad mineral 6sea (DMO) en la
mandibula ha sido estrechamente relacionada
con la columna lumbar y el cuello del fémur;
las areas osteoporoticas mas susceptibles. En
las radiografias panoramicas, se han establecido
indices para realizar la medida cuantitativa de la
masa 0sea mandibular y arquitectura trabecular;
asi como, otros indicadores, para diferenciar
pacientes osteoporoticos de los no osteopordéticos,
entre los cuales se encuentra el indice cortical
mandibular (ICM)."

En este estudio, se observod que mas del 60%
de la muestra presentd alteracion en el ICM
tanto derecho como izquierdo (C2 y C3), similar
a lo reportado por Marandi y col, en un estudio
realizado en 67 mujeres en Irdn con una edad
promedio de 51,3 afos, en el cual la prevalencia de
reabsorcion lacunar fue la mas comun;'” mientras
que Cakur y col en una investigacion realizada
en Turquia, en 80 mujeres con edad promedio de

54,9 afios mostraron una mayor prevalencia de
alteracion osea (82,6%).%°

Después de los 35 afios de edad, la densidad
mineral 6sea tanto en hombres como en mujeres,
gradualmente disminuye a medida que aumenta
la edad, principalmente en el género femenino
después de la menopausia, por lo que la
osteoporosis es tres veces mas comun en estas.?!
Los resultados de la investigacién reportan que
las mujeres evaluadas presentaron una mayor
prevalencia de osteopenia u osteoporosis, con
el avanzar de la edad, segun el ICM, aunque
no hubo asociacion significativa entre ambas
variables; esto se corrobora con lo mostrado en
una investigacion realizada por Taguchi y col., en
455 mujeres mayores de 50 afios de edad, en la
cual hubo una prevalencia de 53,9% de osteopenia
y 41 % de osteoporosis, cifras mayores a las
mostradas en este estudio, diferencias que pudieran
ser atribuidas al tamafio muestral; Hastar y col, en
Turquia evidenciaron una prevalencia de 68,5%
de osteopenia y 2,8% osteoporosis en 248 mujeres
menopausicas mayores de 60 afos de edad, *
valores no similares a los reportados por esta
investigacion para el valor de C3, lo cual pudiera
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deberse a que no se realizd densitometria 6sea
para corroborar el diagnéstico de osteoporosis.

De las numerosas técnicas desarrolladas para
evaluar la masa 6sea, el mineral 6seo y otros
aspectos relacionados con la estructura o masa
esquelética, la técnica altamente mas desarrollada
y validada biologicamente es la densitometria
osea, la cual es considerada como el método
“gold standard”.** En esta investigacion, a
través de la densitometria en columna, hubo una
mayor frecuencia para diagnosticar osteopenia
y osteoporosis. La afectacion oOsea fue mas
prevalente en el grupo de mayores de 50 afios,
aunque no se observo asociacion significativa
entre ambas variables. Los resultados observados
son coincidentes con los estudios que afirman
que a consecuencia del hipoestrogenismo en la
menopausia ocurre una pérdida de masa Osea
con la consecuente disminucion de la densidad
mineral 6sea (DMO) y sus resultados afectan la
integridad estructural del hueso provocando un
mayor riesgo de osteoporosis en mujeres. Buttros
y col, encontraron osteoporosis en el 12% de las
mujeres entre 40 a 49 afios de edad, en el rango de
50 - 59 afios el 21,8% y un 45,7% en las mayores
de 60 anos.”

El ICM se correlacion6 con todas las
variables estudiadas es decir se presentd una
relacion significativa entre lo evidenciado
en la radiografia panordmica a través de la
clasificacion de Klemetti y los resultados
reportados en la densitometria 6sea para fémur
izquierdo y columna, este hallazgo coincide
con Cakur y col., en una investigacion donde
participaron 25 mujeres con osteoporosis con
edades comprendidas entre 50 a 59 afios, con una
edad promedio de 54,7+ 2,9 afios, concluyendo
que el ICM se correlaciona significativamente
con la densitometria 6sea en columna vertebral
y puede utilizarse como un indicador de la
situacion esqueletal en mujeres potencialmente
osteopordticas.” A diferencia de lo encontrado
en otro estudio de Cakur y col cuando evaluaron
a 80 mujeres osteoporoéticas con edad promedio
de 54,9 afios, para determinar si el ICM vy
la densidad mineral 6sea de la mandibula se
correlacionaban con los valores DXA del fémur
y las vértebras lumbares, mostrando que no
hubo correlacion entre las variables estudiadas;

Seglin estos autores, varios factores podrian ser
responsables de lo encontrado, incluyendo, los
criterios de seleccion de los pacientes, el disefio
experimental, la naturaleza de la enfermedad, la
naturaleza de los huesos, tamafo de la muestra, la
calidad de imagen de la radiografia panoramica.’

Conclusion.

Los resultados de esta investigacion
evidenciaron correlacion entre el Indice cortical
mandibular con la densitometria dsea de columna
y fémur, este hecho permite la utilizacion de la
radiografia panordmica como una herramienta
para la deteccion de pacientes con baja densidad
mineral dsea, ya que a través de la observacion
de la cortical mandibular podria detectarse signos
precoces de osteopenia u osteoporosis en las
pacientes y de esta manera referir al profesional
indicado para estudios mas exhaustivos y
concluyentes.
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