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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion es evaluar el riesgo de osteoporosis mediante la
técnica modificada de Wical y Swoope en tomografias computarizadas en pacientes de 30 a 50
afios seguin género atendidas en el Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX. La metodologia
del estudio fue de tipo comparativo, de corte transversal no experimental. La poblacion del
estudio estuvo conformada por 88 tomografias computarizadas y que cumplieron con los
criterios de inclusion de la investigacion, 45 de sexo femenino y 43 de sexo masculino siendo
excluidas dos tomografias de sexo femenino ya que el estudio es comparativo y requeria que
sean grupos equitativos para que los resultados sean justos. Se realizd la medicién del ancho
cortical mandibular por medio de la técnica modificada de Wical y Swoope en las tomografias
computarizadas.

En relacién con los resultados de los pacientes estudiados el 66. 3% son mayores de 40 afios,
mientras que el 33.7% son menores de 40 afios. En cuanto al riesgo de padecer osteoporosis,
no tiene ningun riesgo el 64.0% de los pacientes, mientras que un 29.1% presenta un nivel
normal, finalmente un 7.0% presenta un riesgo alto. En cuanto a los pacientes de sexo
masculino, el 39.5% no tiene ningln riesgo, mientras que el 9.3% presenta nivel normal,
finalmente un 1.2% de los pacientes presenta un alto riesgo. En cuanto a los pacientes de sexo
femenino, un 24.4% tienen un riesgo bajo, mientras que un 19.8% presentan un nivel normal,
un 5.8% presentan un riesgo alto. En conclusion, tomando en cuenta los resultados de la prueba
de t de Student t =3,082 existe una comparacion del riesgo de osteoporosis en pacientes del
sexo femenino y masculino, con un riesgo alto de osteoporosis en pacientes del sexo femenino

5.8%, mientras que en el sexo masculino es de 1.2%.

Palabras clave: Riesgo de Osteoporosis- Técnica de Wical y Swoope.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The main objective of this research is to evaluate the risk of osteoporosis using the modified
Wical and Swoope technique in computed tomography scans in patients between 30 and 50
years of age according to gender attended at the CIMAX Maxillofacial Imaging Center. The
methodology of the study was comparative, non-experimental cross-sectional. The study
population consisted of 88 CT scans that met the inclusion criteria of the research, 45 female
and 43 male, excluding two female CT scans because the study was comparative and required
equal groups for the results to be fair. The mandibular cortical width was measured by means
of the modified Wical and Swoope technique in the CT scans.

In relation to the results of the patients studied, 66.3% are older than 40 years, while 33.7% are
younger than 40 years. Regarding the risk of osteoporosis, 64.0% of the patients had no risk,
while 29.1% had a normal level, and 7.0% had a high risk. As for the male patients, 39.5% have
no risk, while 9.3% have a normal level, and finally 1.2% of the patients have a high risk. As
for the female patients, 24.4% have a low risk, while 19.8% present a normal level, 5.8% present
a high risk. In conclusion, taking into account the results of the Student's t-test t = 3.082, there
is a comparison of the risk of osteoporosis in male and female patients, with a high risk of
osteoporosis in female patients of 5.8%, while in male patients it is 1.2%.

Keywords: Risk of osteoporosis - Wical and Swoope Technique.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion radica su importancia en poder identificar el riesgo de
padecer osteoporosis en los pacientes que llegan al consultorio odontolégico, mediante
examenes auxiliares como la aplicacion de la técnica de Wical y Swoope que se utiliza en
radiografias panordmicas para medir el ancho cortical mandibular pero en este caso se empleara
ésta técnica modificada para las tomografias ya que tienen un grado de distorsion minimo por
lo que nos daria un diagnéstico mas exacto, ademas de contar con la referencia de un
especialista; para poder brindar un tratamiento de manera integral y asi también reducir futuras

complicaciones como las fracturas e incluso durante los tratamientos que se estén realizando.

La osteoporosis es un problema de salud publica, es una enfermedad del sistema esquelético
caracterizada por una disminucion de la masa dsea y el deterioro de la microarquitectura del
tejido 6seo por lo que la resistencia 6sea se ve comprometida y como consecuencia se presenta
una fragilidad del hueso y por lo que hay riesgo de producirse fracturas. La osteoporosis afecta
generalmente al sexo femenino, es una de las principales enfermedades que se manifiestan a
nivel mundial, ademas que carece de signos y sintomas y en la mayoria de los casos es detectada
cuando se produce una fractura por lo que el proposito principal de este tema de investigacion
es la prevencidn en conjunto con los especialistas médicos, de las fracturas osteopordticas

ademas por el alto indice de mortalidad (1).

La presente investigacion se encuentra dividida en tres capitulos, en el capitulo 1 se describe el

problema de la investigacion y el marco tedrico que sirve como sustento para la investigacion.

En el capitulo 2 se desarrolla el planteamiento operacional en el cual se describe el disefio de la

investigacion a aplicarse, asi como las técnicas e instrumentos empleados.

Y por ultimo en el capitulo 3 se describen los resultados obtenidos en el analisis de los datos, y
también va la discusidn de estos con los diferentes investigadores que trataron la misma variable
de la investigacion, y el desarrollo de las conclusiones y recomendaciones para futuras

investigaciones.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La osteoporosis segin la OMS constituye un problema de salud publica en todo el
mundo, debido a que esta es una enfermedad sistémica que afecta a los huesos, la cual
se produce por una disminucion de la densidad ésea y por una alteracién en la calidad
del hueso por lo que se vuelven mas porosos y tienden a ser mas fragiles hasta producirse
una fractura con facilidad puede presentarse a cualquier edad, pero especialmente

cuando la mujer ya se encuentra en la etapa de la menopausia.

La zona que mayormente se ve afectada en la cavidad oral cuando se padece de
osteoporosis es el hueso mandibular. Y esto reduce la posibilidad de brindar una
rehabilitacion efectiva de la funcién bucal, lo cual se debe tener en consideracion al

planificar el tratamiento odontolégico para asi evitar futuras complicaciones.

Es por esto que la atencién odontoldgica debe estar mas enfocada a la prevencion, para
que el odont6logo pueda participar de manera activa en la deteccién de esta enfermedad,
al realizar un analisis completo de las tomografias computarizadas para poder
determinar la densidad 6sea del hueso alveolar, para asi disminuir el riesgo de fracturas.
Por eso es necesario y recomendable la aplicacion de este método de diagndstico

acompafado de otras técnicas.
1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

“EVALUACION DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE LA TECNICA
MODIFICADA DE WICAL Y SWOOPE EN TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS SEGUN GENERO
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE IMAGENES MAXILOFACIALES CIMAX en el
afio 2020~
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1.3. DESCRIPCION

1.3.1.  Area del conocimiento
a. Avrea general: Ciencias de la Salud
b. Area especifica: Odontologia
c. Especialidad: Radiologia e imagenologia
d. Linea o topico: Osteoporosis
1.3.2. Operacionalizacion de la variable
Variables Definicion Indicadores Subindicadores
conceptual
Riesgo de osteoporosis | Probabilidad | Indice -Menor 3mm Riesgo
de  padecer | mentoniano alto 1.
osteoporosis. -De 3.0 a 35 mm
Normal 2
-Mayor a 3.5 mm Sin
riesgo 3
Género Clasificacion | Masculino 0
de los seres
humanos Femenino 1
segun sus | Edad

caracteristicas
morfologicas

y funcionales.
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1.3.3. Interrogantes bésicas

a) ¢Cudl es el riesgo de osteoporosis en las tomografias computarizadas en
pacientes de sexo masculino?

b) ¢Cudl es el riesgo de osteoporosis en las tomografias computarizadas en
pacientes de sexo femenino?

c) ¢Qué diferencia o similitud existe en el riesgo de osteoporosis en las

tomografias entre pacientes de sexo masculino y femenino?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE -
DISENO NIVEL
1.Por la | 2.Por el tipo | 3.Por el | 4.Por el | 5.Por el
técnica de | dedatoquese | nimero de | nimero de | ambito de
recoleccion planifica mediciones de | muestras o | recoleccién
recoger la variable poblaciones
Cuantitativo Observacional | Retrospectivo | Transversal Descriptivo Documental No Comparativo

experimental
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1.4. JUSTIFICACION

a. Justificacion practica: porque mediante la aplicacion de la técnica de Wical y
Swoope en las tomografias se podrd evitar futuras complicaciones al realizar

tratamientos odontoldgicos en pacientes que puedan padecer de osteoporosis.

b. Originalidad: la investigacion a pesar de tener antecedentes presenta un enfoque en
particular, ya que se basa en la aplicacion de la técnica de Wical y Swoope en
tomografias computarizadas para el diagnéstico de osteoporosis y ademas por el tipo de
poblacién porque no solo se centra en mujeres posmenopausicas que son las que

normalmente se ven afectadas.

c. De interés social: la presente investigacion va a permitir que haya un mejor manejo
al tratar a los pacientes, el tener consideraciones al momento de realizar algln
tratamiento odontoldgico si el paciente pueda padecer de osteoporosis.

d. Factibilidad: porque la presente investigacion es retrospectiva, y cuenta con la
disponibilidad de los recursos, presupuesto, tiempo y las unidades de estudio y a la vez

nos dara resultados, conclusiones y recomendaciones.
2. OBJETIVOS

Estimar el riesgo de osteoporosis en las tomografias computarizadas en pacientes de sexo

masculino.

Determinar el riesgo de osteoporosis en las tomografias computarizadas en pacientes de

sexo femenino.

Comparar el riesgo de osteoporosis en las tomografias entre el sexo masculino y femenino.
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3. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. MAXILAR INFERIOR
3.1.1.1. CONCEPTO

El maxilar inferior o mandibula es un hueso impar y movil situado en la parte
inferior y posterior de la cara que aloja a las piezas dentarias inferiores, formando
con el hueso hioides el esqueleto del piso de la boca. Su forma es comparada a
una herradura horizontal abierta hacia atras (cuerpo), de cuyos extremos libres
emergen dos prolongaciones o ramas ascendentes (1).

3.1.1.2. ASPECTOS ANATOMICOS
3.1.1.2.1. CUERPO MANDIBULAR

Rectangular y mas alto que ancho, tiene dos porciones: inferior o basilar, y
superior o apéfisis alveolar. En el cuerpo se estudian dos caras y dos bordes

().
- CARA ANTERIOR

Presenta una eminencia media que termina inferiormente por la
eminencia mentoniana. De ésta parte una cresta, la linea oblicua externa
que se dirige atréas y arriba y se continta con el borde anterior de la rama
ascendente del maxilar. Por encima de ésta linea y en una vertical que

pasa por el segundo premolar se encuentra el agujero mentoniano.
- CARAPOSTERIOR

Presenta, en la linea media y cerca del borde inferior del hueso, cuatro
pequefias eminencias superpuestas dos a dos, apofisis geni superiores e
inferiores. A cada lado se encuentra la cresta o linea oblicua interna que
se dirige arriba y atras, hacia el borde anterior de la rama ascendente. La
linea oblicua interna divide la cara posterior del hueso en dos partes, una
superior y anterior denominada fosita sublingual, otra posterior e inferior,

fosita submaxilar (2).
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- BORDE SUPERIOR (REBORDE ALVEOLAR)

Un total de ocho cavidades bilaterales formadas por las tablas externa e
interna y aisladas por tabiques 6seos independientes, caracterizan este
sector del maxilar inferior destinado a la implantacion de las piezas

dentarias.
- BORDE INFERIOR

Romo y superficial, presenta, proximo a la linea media, la fosita
digéstrica, para la insercion del vientre anterior del digastrico y en el
punto donde se confunde con el borde inferior de la rama existe una

escotadura para el cruce de la arteria facial (1).
3.1.1.2.2. RAMAS ASCENDENTES

Se alzan en los extremos posteriores del cuerpo. Presentan forma rectangular,
mas altas que anchas, con una oblicuidad hacia atras y afuera mas evidente

que la del cuerpo del maxilar. Se le considera dos caras y cuatro bordes.
CARA EXTERNA

Es plana, se aprecian en su parte inferior las crestas rugosas, oblicuas inferior
y posteriormente, en las cuales se insertan las laminas tendinosas del musculo

masetero (1,3).
CARA INTERNA

Esta igualmente cubierta en su parte inferior por rugosidades en las que se
inserta el pterigoideo interno. Hacia su mitad presenta el orificio posterior del
conducto dentario; por delante del orificio se levanta una eminencia aguda, la
espina de Spix. El conducto dentario esta excavado en el espesor del hueso y
desemboca en la cara externa del cuerpo del maxilar a nivel del agujero

mentoniano (2).
BORDE ANTERIOR

Delgado, desciende de la apofisis coronoides (1); forma un canal que se
ensancha de arriba abajo y cuyos dos labios, externo e interno, se contindian

con las lineas oblicuas externa e interna del cuerpo del hueso. Los dos labios
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del borde anterior sirven de insercion a los fasciculos tendinosos del masculo

temporal (3,2).

BORDE POSTERIOR

Es romo y espeso contorneado en forma de S, se relaciona con la glandula
parotida (2).

BORDE INFERIOR

Limita con el borde parotideo el &ngulo mandibular o gonion, obtuso en los

nifios y ancianos, acercdndose en angulo rectos en los adultos (1).
BORDE SUPERIOR

Presenta dos eminencias: una posterior, el condilo; otra anterior la apofisis
coronoides, separadas por una escotadura profunda denominada escotadura
sigmoidea (2).

3.1.1.2.3. CONDILO MANDIBULAR

Eminencia ovoidea unida al hueso por un segmento estrecho o cuello,
presenta en su cara interna la fosita pterigoidea donde se inserta el musculo
pterigoideo externo (1).

3.1.1.2.4. APOFISIS CORONOIDES

Forma una lamina vertical aplanada de fuera adentro, triangular con la base

inferior y en la que se inserta el masculo temporal (2).
3.1.1.25. ESCOTADURA SIGMOIDEA

De aspecto semilunar a concavidad superior, es una via de comunicacion

entre las regiones maseterina y cigomatica (1).
3.1.1.2.6. AGUJERO MENTONIANO

Es una apertura en la superficie bucal de la mandibula, dicha estructura
proviene del extremo anterior del conducto dentario inferior. Contiene al
nervio mentoniano, el cual proporciona inervacion sensorial a dientes, labio

inferior y gingiva del sector anteroinferior de la mandibula (4).
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3.1.2. OSTEOPOROSIS
3.1.2.1. DEFINICION

La osteoporosis se define como un trastorno esquelético caracterizado por el
compromiso de la fuerza ésea que predispone a un mayor riesgo de fractura. Lo
pertinente de los resultados clinicos de esta enfermedad incluyen fracturas, dolor

6seo, pérdida de altura y deformidad fisica.

Lee Goldman, Andrew I. Schafer, Medicine -Elsevier Saunders. Internacional
Osteoporosis Foundation (IOF) sefiala es una enfermedad en la que la densidad
y calidad del hueso estan disminuidas, incrementando la fragilidad del esqueleto
y el riesgo de fracturas particularmente en columna, antebrazo, pelvis y

antebrazo (5).

La North American Osteoporosis Foundation (NOF), simplifica aiin mas la
definicion: “enfermedad en la cual los huesos se tornan fragiles y es mas facil

su fractura (6).
3.1.2.2. ETIOLOGIA

La osteoporosis se clasifica en dos grupos: la osteoporosis primaria o idiopatica,
y osteoporosis secundaria. La osteoporosis secundaria se define como aquella
pérdida de masa Osea, resultado de otro proceso médico o farmacoldgico

identificable. A continuacion, se citaran las causas mas frecuentes:

e Trastornos alimentarios y digestivos: ingesta baja en calcio, déficit de
vitamina D, anorexia nerviosa, malabsorcion, enfermedad de Crohn,
gastrectomias, reseccion intestinal, hepatopatias crdnicas, alcoholismo

cronico (7).

e Endocrinopatias y enfermedades metabolicas: hiperparatiroidismo,
enfermedad de Cushing, hipogonadismo ovarico o testicular, diabetes,

hemocromatosis, acidosis metabdlica renal (7).

e Enfermedades genéticas: osteogénesis imperfecta, homocistinuria,

hipofosfatasia, sindrome de Marfan (7).

e Enfermedades reumaticas: artritis reumatoide, lupus, polimialgia reumatica,
otras conectivopatias, distrofia simpatica refleja y en general todas las
enfermedades sistémicas que recibe también tratamiento con corticoides (7).
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o Nefropatias: insuficiencia renal cronica trasplantados renales (7).

e Neoplasias: osteomalacia oncogeénica (7).

e Enfermedades hematoldgicas: mieloma, leucemia, macroglobulinemia (7).
e Enfermedades respiratorias: EPOC, asma (utilizacion de corticoides) (7).
e Abuso de toxicos: tabaco, alcohol, cafeina (7).

e Inmovilizacion prolongada: muy frecuente en los pacientes de edad
avanzada (el hueso necesita estimulo mecéanico para su formacién y
remodelado) (7).

e Farmacos glucocorticoides, heparina, barbitdricos, anticomiciales,
quimioterapicos, psicétropos, indometacina, algunos diuréticos, hormonas
tiroideas (7).
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3.1.2.3. SIGNOS Y SINTOMAS
La osteoporosis es asintomatica hasta que se produce la primera fractura.

Las fracturas asociadas con mas frecuencia a la osteoporosis son las distales de
radio (fractura de Colles), las vertebrales y las del fémur proximal. En ocasiones
también son de origen osteoporotico las del extremo proximal del himero, las
costillas y la pelvis. Las fracturas diafisarias, generalmente, no se consideran

osteoporoticas (7).

El criterio clinico de osteoporosis es la presencia de fractura 6sea por fragilidad,
que debe cumplir al menos dos requisitos: 1) desproporcion de la fractura con la
intensidad del traumatismo (traumatismo de bajo impacto), y 2) excluir la
presencia de otras causas de fragilidad Osea, (diagnostico diferencial con
metastasis O0seas, mieloma maultiple, osteomalacia, hiperparatiroidismo,
enfermedad de Paget, etc) (7).

Las fracturas de Colles y de cadera no suelen presentar problemas en su
diagndstico, pero muchas de las vertebrales pasan desapercibidas en el momento
de producirse, s6lo un tercio de ellas son sintomaticas (7).

En la fase aguda, las fracturas sintomaticas producen dolor intenso e invalidante,
de comienzo brusco, que mejora con el reposo y cede progresivamente en el

curso de varias semanas 0 meses (7).

e En la fase cronica, el paciente puede quedar asintomatico o presentar una
raquialgia difusa (75%), que se desencadena con la movilidad activa o pasiva
y en determinadas posturas y que puede confundirse con otras patologias
como artrosis de columna. Todas las fracturas vertebrales, incluso las
asintomaticas, provocan signos indirectos relacionados con la estatica:
disminucion de la talla, cifosis dorsal, rectificacion de la lordosis lumbar,
acortamiento del tronco, contacto de las costillas con las espinas iliacas y

prominencia del abdomen (7).
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3.1.2.4. Riesgo de osteoporosis

Estudios epidemioldgicos han identificado un conjunto de factores de riesgo para
osteoporosis. Con el objeto de evitar confusiones, deben separarse los factores
de riesgo relacionados con la DMO, y que se pueden considerar propiamente
como factores de riesgo para la DMO baja, de los factores de riesgo asociados a
las fracturas (6). Un informe reciente de la National Osteoporosis Foundation
(NOF) considera que un conjunto de 5 factores de riesgo para fractura es
especialmente Utiles para su aplicacion en el escenario clinico. Estos son: la
DMO, la historia previa de fracturas, la historia familiar de fracturas, la delgadez
y el habito tabaquico activol4. De estos factores, la historia personal de fractura
es el mas objetivable y de mayor importancia clinica. Existen, ademas, factores
que predisponen a la fractura con independencia de la masa 6sea o la tendencia
a las caidas. Algunos seguramente lo hacen modificando la “calidad 6sea”, como
el antecedente personal o familiar de fractura o el grado de recambio 6seo; el
cuello femoral largo aumenta el riesgo de fractura de cadera; la delgadez supone
una disminucién de las partes blandas que amortiguan el golpe. Posiblemente
sea mas practico clasificar los factores de riesgo en modificables y no
modificables, independientemente de que sean factores asociados a la

osteoporosis o a la fractura (8).
3.1.2.4.1. FACTORES NO MODIFICABLES
3.1.24.1.1. Laedad

La edad es uno de los principales FR. La masa 0sea aumenta durante las
tres primeras décadas de la vida, alcanzando el denominado pico de masa
6sea. En la edad adulta se inicia la pérdida progresiva de masa dsea. En las
mujeres se verd aumentada en la primera década tras la menopausia y
posteriormente continuard, consecuencia de la edad, pero a un ritmo muy

inferior. Por cada década el riesgo de fracturaaumenta entre 1,4y 1,8 veces
(8).
3.1.24.1.2. Elsexo

Las mujeres presentan mayor riesgo de OP. Los huesos son de menor

tamarfio y el pico de masa Osea es inferior al alcanzado por los varones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Ademas, las mujeres tienen una mayor tasa de pérdida, aumentada en la

posmenopausia reciente y tienen una mayor expectativa de vida (8).
3.1.24.1.3. Laraza

Las mujeres de raza blanca tienen 2,5 veces mayor riesgo de presentar OP
que las de raza negra.

3.1.2.4.1.4. Genética. Historia familiar de osteoporosis

El pico de masa Gsea viene determinado en un 70-80% genéticamente.
Aquellos hombres y mujeres con historia familiar de OP presentan una
DMO menor que la poblacion de las mismas caracteristicas sin el

antecedente familiar (8).
3.1.2.42. FACTORES MODIFICABLES
3.1.2.4.2.1. Elpeso

El bajo peso, el IMC inferior a 19 y la pérdida de peso respecto al adulto

joven son indicativos de BMO (8).
3.1.2.4.2.2. Tabaquismo

Los pacientes fumadores tienen una menor DMO. Este efecto es dosis-
dependiente, pero es reversible. El tabaco ejerce un efecto directo sobre el
hueso y también influye sobre los niveles hormonales que modulan el

remodelado (8).
3.1.2.4.2.3. El hipogonadismo

El hipogonadismo es un factor de riesgo importante de OP en los dos
sexos. Las situaciones de déficit estrogénico se asocian a mayor tasa de
pérdida de masa Osea. Esto acontece en la menopausia precoz, menopausia
quirurgica o periodos de amenorrea prolongados antes de la menopausia.
Ya sean de causa primaria 0 secundaria a procesos como la anorexia
nerviosa, hiperprolactinoma, amenorrea inducida por el ejercicio fisico,
enfermedades crénicas, etc. En el vardn, el hipogonadismo también puede
ser por diversas causas. Sindromes genéticos, como el sindrome de

Klinefelter, la alteracion del eje hipotalamo-hipofisariogonadal, la
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hiperprolactinemia o la castracion quirdrgica o farmacologica en el

tratamiento del cancer de préstata (8).
3.1.2.4.2.4. Alimentacion/dieta

La dieta debe ser equilibrada, con aporte suficiente de todos los nutrientes,
sin exceso de proteinas animales y correctas en calcio y vitaminas D y K.
El calcio es fundamental para el correcto desarrollo y mantenimiento del
esqueleto (8).

3.1.2.4.2.5. Ejercicio fisico

Existe una relacion directa y positiva entre la practica de ejercicio fisico
habitual, tanto en el momento presente como en la pasada infancia-
juventud con la DMO. Resultados recientes confirman que la préactica de
ejercicio fisico habitual y programas de entrenamiento en gente mayor,
enlentecen la pérdida de masa désea y asi la preservan. Ademas, la buena
forma fisica permite una mejor agilidad y mayor reaccion de respuesta ante

imprevistos (caidas) (8).
3.1.2.4.2.6. Enfermedades y farmacos osteopenizantes

Determinadas condiciones patoldgicas y consumo de farmacos se asocian

a pérdida de masa Gsea (8).
3.1.2.43. FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE FRACTURA
Entre éstos distinguimos:

1) Factores esqueléticos relacionados con una resistencia 6sea disminuida y

otras caracteristicas fisicas.
2) Factores relacionados con el traumatismo o caida, v,

3) Otros factores de riesgo independientes de los anteriores cuya participacion

en la aparicién de la fractura es compleja (8).
3.1.2.4.3.1. Factores esqueléticos

Junto a la densidad mineral 6sea valorar también la geometria esquelética,
la microarquitectura, la estructura mineral y el remodelado ¢seo. Cuando
el remodelado Gseo estd acelerado suele producirse una mayor tasa de
pérdida de hueso y a veces una baja masa 6sea. EI remodelado puede verse
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acelerado no sélo tras la menopausia. Pacientes en edades méas avanzadas
de la vida, incluso més alla de los 70 afios, pueden presentar un remodelado
acelerado. Algunos autores han comprobado que pacientes con valores
elevados de marcadores de remodelado presentaban mayor riesgo de
fractura y que éste era independiente de la densidad mineral 6sea. El
conocimiento de los valores de los marcadores de remodelado 6seo

proporciona informacion que mejora la estratificacion del riesgo (7).
3.1.2.4.3.2. Factores relacionados con las caidas

En la patogenesis de la fractura de cadera y otras fracturas periféricas,
debemos resaltar el papel de la caida y de la intensidad del impacto sobre
un hueso con resistencia comprometida. La mayoria de las fracturas
osteopordticas se desencadenan tras un traumatismo. Aproximadamente el
30% de las personas mayores de 65 afios se caen cada afio, porcentaje que
llega al 40% para los mayores de 80 afios. Aproximadamente un 5% de las
caidas van a ocasionar una fractura. Diversos estudios han analizado cuéles
son los principales factores de riesgo de caidas en la poblacion anciana.
Podemos diferenciar algunos factores mas prevalentes en la poblacion no
institucionalizada o institucionalizada. La suma de diferentes factores de
riesgo aumenta la probabilidad de caida. Los ancianos institucionalizados
presentan mayores tasas de fractura de cadera, con un riesgo relativo de
5,6 sobre los no institucionalizados. En la poblacidn institucionalizada los
factores asociados a mayor frecuencia de caidas son la dificultad en la
movilidad, el deterioro cognitivo (estado mental), la hipotension
ortostatica, la inestabilidad a la bipedestacion y el antecedente de AVC.
En la poblacion no institucionalizada se pueden diferenciar unos factores
intrinsecos, relacionados con el paciente, y factores extrinsecos o del
entorno, que van a favorecer las caidas. Entre los factores de riesgo

relacionados con las caidas destacan (5).

* La funcion neuromuscular. Los pacientes que no pueden levantarse de
una silla cinco veces sin usar los brazos tienen mayor riesgo de fractura
(riesgo relativo 1,7; IC 95% 1,1-2,7). ¢ El deterioro cognitivo. En un
estudio caso-control, el deterioro mental aumentaba el riesgo de fractura

en mas de tres veces. * El consumo de diversos firmacos, como sedantes
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(benzodiacepinas), anticonvulsivantes e hipotensores, entre otros, también
puede facilitar la propension a caidas. * El mecanismo de la caida. En la
consecuencia del traumatismo influye la direccion del impacto (mayor
riesgo de fractura de cadera si se cae de lado sobre la cadera) y la ausencia
de respuestas protectoras a la caida, hecho relativamente frecuente con el

envejecimiento (7).
3.1.2.4.3.3. Otros factores de riesgo

Edad Uno de los factores de riesgo de fractura mas importantes es la edad.
La edad no solo afecta negativamente a la cantidad y calidad del hueso,
sino que ademas afecta a la propension a caidas, deterioro muscular y
cognitivo, funcionalidad, etc. A todos los niveles de DMO, el riesgo de
padecer una fractura osteoporoética aumenta notablemente con la edad.
Entre los 45 y los 85 afios, el riesgo en mujeres aumenta hasta ocho veces,
y cinco veces en los varones. Sexo y raza Aunque la osteoporosis puede
afectar a los dos sexos, todas las etnias y edades, es mucho mas frecuente
en mujeres caucasicas, posmenopausicas. La diferencia en la incidencia de
fracturas entre estos grupos va a depender de las diferencias en el pico de
masa 0sea que alcanzan y la posterior tasa de pérdida. También juegan un
papel la geometria del hueso y la frecuencia y tipo de caidas; las mujeres

se caen mas que los hombres (7).
3.1.2.4.3.4. Antecedente de fractura previa La fractura

Por fragilidad a partir de los 40-45 afios constituye uno de los principales
factores de riesgo para sufrir una nueva fractura. Supone una inusual
susceptibilidad a una nueva fractura y predice de manera importante
fracturas futuras. El incremento del riesgo oscila entre 1,5 y 9,5 veces,
dependiendo de la edad del paciente, nUmero de fracturas previas y
localizacion de éstas, y es independiente de la masa 0sea, lo que implica
que el antecedente de fractura puede ser indicativo de un mayor riesgo de
caidas o defectos de la resistencia 6sea no detectados por densitometria.
Este factor de riesgo afecta a los dos sexos, aunque es mas acentuado en
varones. El riesgo permanece aumentado al menos durante los siguientes

cinco afios tras la fractura inicial (7).
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3.1.2.4.3.5. Antecedente de fractura en familiar de primer grado

Las mujeres cuyas madres han sufrido una fractura de cadera,
especialmente si es antes de los 80 afios de edad, tienen como minimo el
doble de riesgo de sufrir una fractura de cadera, en comparacion con las
mujeres que no tienen este antecedente. Este incremento del riesgo es
independientemente de la masa Osea, de la altura y del peso, y se ha
relacionado con caracteristicas especiales de la zona del fémur proximal
que dependerian de la herencia, y quizas también de una propension
familiar a las caidas sobre la cadera. Hay que considerar todos los
antecedentes familiares (en familiares de primer grado), no s6lo en mujeres

sino en hombres.

e Tamafio corporal (peso, talla, IMC) Las mujeres que fueron altas en su
juventud tienen mayor riesgo de fractura de cadera. Esto se puede
atribuir a que caen desde mayor altura (mayor impacto), pero también
se ha relacionado con variaciones geométricas del fémur (mayor
distancia entre el trocanter mayor y el borde pélvico interno). El peso
y el IMC son factores determinantes de la masa 6sea, y el bajo peso es,
ademas, un factor de riesgo para fractura de cadera (7).

3.1.3. METODOS PARA EL DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS
3.1.3.1. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE OSTEOPOROSIS

El estudio radiologico de la columna vertebral dorsal (centrado en D7) y lumbar
(centrado en L2) en bipedestacion (de frente y de perfil), trata de valorar el estado
del raquis y de documentar la presencia de fractura osteoporotica, que con
frecuencia son asintomaticas, y suponen un importante marcador de riesgo de
nuevas fracturas. En ocasiones no existen fracturas, pero si signos radiolégicos
de hipertransparencia 6sea coherentes con osteoporosis. Ademas contribuye a
evidenciar otras causas de dolor de espalda (artrosis, escoliosis, espondilitis,etc).
También detecta focos de calcio extravertebral que pueden alterar la medicion

densitométrica (9).
3.1.3.2. DENSITOMETRIA OSEA

Aungue una osteoporosis es mucho mas que un valor de una densitometria 0sea,

el diagnostico de certeza de la osteoporosis se fundamenta en la evaluacion de
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la masa 6sea mediante densitometria 6sea. Esta evaluacion permite cuantificar
el tejido 6seo a fin de poder utilizarlo como criterio de diagnostico (de acuerdo
a las categorias diagndsticas de la osteoporosis que establecié la OMS en 1994);
como valor predictivo objetivo sobre el riesgo de fractura, como mejor método
para determinar la velocidad de la pérdida 6sea y como punto de referencia en el

control evolutivo de la enfermedad (7).

Tabla 1. Criterios para la definicion de osteoporosis

mediante DXA
Comité de expertos T=score
de la OMS [1994)
Mormal DMC superior a =1 DE.
Ozteopenia. DMO entre -1 v =25 DE.
Ceteopoross. DMCy inferior a =2,5 DE.

O=teoporoses establecida o grave.  OMO inferior a -2.5 DE
+ fractura por fragilidad.

Fuente: De La Torre y Sendin, (2015) (7).

Sin embargo, la densitometria 6sea presenta también inconvenientes:

1) Los criterios OMS estan definidos s6lo para mujeres postmenopausicas de

raza blanca.

2) Se establecieron considerando la medicion de la DMO mediante
absorciometria radiolégica de doble energia, en columna lumbar y fémur; no
son aplicables a otras técnicas, ni en otras localizaciones (falanges, calcaneo,

etc)
3) Mide cantidad de hueso, pero no puede valorar calidad.

4) Es poco especifica, porque existen falsos positivos, como por ejemplo la

osteomalacia.

5) Existen casos de fracturas por fragilidad con disminuciones de DMO que no
llegana -2,5 DE.

A pesar de ello sigue siendo la mejor herramienta de la que se dispone en la
actualidad para realizar el diagnostico de osteoporosis antes de que se produzca

la fractura (7).

Las indicaciones para realizar la densitometria dsea:
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Tabla 2. Recomendaciones para realizar DXA

Cuando solicitar la DXA Cuando repetir la DXA

Mujeres posmenopausicas Pacientes sin tratamiento:

g':'" fatztnrea de riesgo claro En OP primaria cada dos afics.
& osteoporosis: i )
Fractura previa, mengpausia En OP secundaria cada afio.
precoz, bajo peso, etc. Pacientes con tratamiento:

Solo si el resultado va a modificar  En OP primaria nunca

la actitud terapéutica del medico. antes de los dos afios.

Sospecha clinica de En OP secundaria cada afio.

fractura por fragilidad.

Sospecha de osteoporosis

sacundaria.

Tratamiento con corticoides
orales mas de tres meses.

Fuente: De La Torre y Sendin, (2015) (7).

3.1.4. INDICES MORFOMETRICOS Y SU RELACION CON LA
OSTEOPOROSIS

3.1.41. INDICE PANORAMICO MANDIBULAR (PMI)

Para determinar el Indice Panoramico Mandibular se mide la distancia entre el
borde inferior de la mandibula y el borde inferior del foramen mentoniano y se
divide con el ancho de la cortical mandibular ubicada a nivel del foramen
mentoniano. El valor resultante no debe ser inferior a 0.3 mm, lo cual se podria

interpretar como una mayor probabilidad de osteoporosis y una baja DMO (10).
3.1.42. INDICE ANTEGONIAL (Al)

Se obtuvo midiendo el espesor de la cortical inferior de la mandibula en la
region antegonial, en la interseccion de la tangente que pasa por el borde anterior
de la rama mandibular y otra linea trazada tangencialmente al borde

inferior de la mandibula (10).
3.1.43. INDICE GONIAL (GI)

Es el espesor de la cortical inferior de la mandibula medido en la bisectriz del
angulo entre lineas tangentes al borde posterior de la rama de la mandibula y el

borde inferior de la mandibula (11).

3.1.44. INDICE CORTICAL MANDIBULAR (ICM)
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Se relaciona con la calidad del hueso a través de la forma de la mandibula.
Se clasifica en 3 subgrupos:

e Corteza normal (C1): EI margen cortical endosteal es uniforme y afilado en

ambos lados.

o Corteza leve a moderadamente erosionada (C2): ElI margen cortical
endosteal muestra cavidades de resorcién o reabsorcion lacunar, con 1 a 2

capas de residuos corticales endosteales en una 0 ambos lados.

e Corteza gravemente erosionada (C3): EI margen cortical endosteal, presenta

residuos corticales porosos bien marcados (10).
3.1.45. INDICE MENTONIANO

El indice mentoniano se basa en la técnica de Wical & Swoope que utiliza el
area de premolares inferiores, tomando como referencia el foramen mentoniano
debido al efecto de sobreproyeccion de estructura radiogréaficas y la

magnificacion que ocurre en la toma de radiografias panoramicas.

El procedimiento de la técnica es el siguiente:

1. Localizacién del foramen mentoniano.

2. Trazado de una linea tangencial al borde inferior del cuerpo mandibular.

3. Trazado de linea paralela a la linea del cuerpo mandibular, la cual contacta

el borde superior de la cortical mandibular.

4. Trazado de una linea que se origina en el borde inferior de foramen
mentoniano y que se dirija perpendicularmente al borde inferior del cuerpo

mandibular.

5. Medir el espacio entre las lineas paralelas siguiendo tangencialmente a la
linea perpendicular trazada en el numeral 4; asi determinar en milimetros el

ancho cortical mandibular (9).

El ancho cortical mandibular se debe obtener del lado derecho tanto como el

izquierdo, para posteriormente calcular su valor medio.

Se ha determinado que un grosor de la anchura cortical mandibular de 3mm,
representa el limite mas apropiado compatible con una densitometria dsea
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normal, una medicidn inferior a los 3mm permite categorizar como paciente de
alto riesgo para el desarrollo de osteoporosis y al remitirlos podra considerarse
la probabilidad que el paciente presente osteoporosis, siendo necesario confirmar
este diagndstico con densitometria 6sea (12).

3.1.5. Tomografia computarizada
3.1.5.1. Concepto

Técnica de imagen versétil, de escaneo no invasivo ampliamente aplicada en
sectores como la medicina, la industria y la geologia. Esta técnica permite la
reconstruccién tridimensional de la estructura interna de un objeto que es
iluminado con una fuente de rayos-X. La tomografia computarizada se utiliza
en el diagnéstico y en los estudios de seguimientos de pacientes, en la
planificacion de tratamientos de radioterapia, e incluso para el cribado de
subpoblaciones asintomaticas con factores de riesgo especificos (13,14).

3.15.2. FORMACION DE LA IMAGEN

La formacion de los contrastes y de la imagen en TC, al igual que en la placa
radiografica convencional, esta en funcion del coeficiente de atenuacion de los
rayos X del objeto explorado.

En TC se suele hablar de un concepto ampliamente aceptado: COEFICIENTE
LINEAL DE ATENUACION. Es importante conocer este concepto porque sera
la base de las diferencias de contraste que caracterizan la imagen en TC. La
radiacion producida por un tubo que emite un haz fino de rayos X con una
energia constante y determinada, va a permanecer practicamente constante al
atravesar el aire; pero, al atravesar un objeto, una parte de esa energia va a ser
absorbida al producirse los choques de los fotones X con los 4&tomos de ese
objeto (efecto fotoeléctrico). Esta absorcion de la energia es lo que se denomina
ATENUACION. La posibilidad de ser mas o menos absorbida, y por tanto
ATENUADA, dependera de: 1. EI NUMERO ATOMICO de esa sustancia: que
corresponde al nimero de protones o electrones de los atomos que forman esa
sustancia 2. EI ESPESOR del objeto: trayecto que ha de recorrer la radiacion
para atravesarlo. 3. La DENSIDAD del objeto: peso de la sustancia por unidad
de volumen En la préctica, la absorcion por efecto fotoeléctrico de la radiologia

convencional viene a ser superponible a la atenuacion por efecto fotoeléctrico en
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tomografia computarizada, produciéndose sélo una modificacion semantica de
dichos conceptos. En la radiologia convencional la radiacion absorbida es la que
producird mayor o menor ennegrecimiento de la pelicula radiogréfica segun su
absorcidn, obteniéndose asi la imagen radioldgica. En la TC, esta radiacion
incide sobre los detectores de radiacion que lo transformaran en sefial eléctrica
que una vez convertida en digital es valida para su utilizacion por el ordenador.
En términos préacticos, absorcidn y atenuacidén son conceptos idénticos a la hora

de interpretar la densidad de la imagen radiolégica.

En la radiologia convencional es posible diferenciar entre 4 niveles de densidad
radioldgica en las imagenes obtenidas (aire, agua, grasa y calcio). En la TC es
posible obtener una gama de 2.000 densidades diferentes de grises que, aun
cuando se presenten agrupadas para su adaptacién a la vision humana, permiten
una cuantificacién de densidad en sus diferentes elementos. 2. En la radiologia
convencional se obtiene una imagen de un objeto con tres ejes en el espacio real
sobre una pelicula radiografica de dos dimensiones o ejes. Ello supone la
superposicion de los elementos anatémicos que se han radiografiado. En la TC
se consigue obtener una imagen espacial de los tres ejes, eliminando, en gran

parte, la superposicion de las estructuras radiografiadas (15).
3.1.5.3. APLICACION DE LA TOMOGRAFIA EN ODONTOLOGIA

Entre las distintas técnicas de diagndstico mediante imagen empleadas en
odontologia, la TC es el unico método que permite valorar adecuadamente el

hueso y no provoca distorsiones geométricas.

Las Tomografias pueden ser Gtiles en diversas areas de la odontologia, siendo

las mas importantes las siguientes:

- En implantologia, se utiliza para la evaluacion de la morfologia, cantidad y
calidad dsea, también puede ser til para la elaboracién de modelos y el facil
posicionamiento virtual del implante, incluyendo el disefio de una parte de

la protesis a implantar.

- Periodoncia — para verificar la fenestracion Osea, altura de la cresta 0sea

alveolar y la lesion de furca.

- Endodoncia — para verificar canales accesorios y fracturas radiculares (16).
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- Ortodoncia: la tomografia se dirige netamente a la cefalometria 3D, que por
medio de un software permite evaluar, analizar, diagnosticar y planificar los
movimientos, siendo también util en la evaluacion de las estructuras
involucradas en el tratamiento ortodéntico, pudiendo encontrar caninos

retenidos, terceros molares y piezas supernumerarias.®’

- Con respecto a Cirugia, la tomografia es una herramienta de diagnéstico que
facilita imagenes, las cuales sirven de guia durante un acto quirtrgico,
incluso se podra utilizar para evaluar fracturas y patologias ubicadas en los

maxilares.

Sin duda alguna, el avance tecnolégico ha hecho de las tomografias un elemento
indispensable, para el estudio de cualquier patologia o rehabilitacion del
paciente, por lo que es imperativo que el profesional en salud se actualice
continuamente, para el beneficio del ejercicio de la profesion y el bienestar del

paciente (17).

3.15.4. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

Las ventajas que brinda la tomografia convencional son: Fraccionamiento, en el
que se puede realizar individualmente por pieza dentaria ausente; el paciente
debe encontrarse parado o sentado, en posicion relativamente comoda, segun el
maxilar que se va a estudiar, con respecto al tiempo de exposicién es corto, por
lo tanto, la dosis de radiacién es baja y por ultimo tiene un costo econémico

relativamente bajo.

Por otro lado; presenta algunas limitaciones: en pacientes con dificultades
fisicas, pacientes neurotroficos, parkinsonianos y pacientes que tengan un peso

superior a los 120kg (17).

La tomografia computarizada tiene tres ventajas importantes sobre la radiografia
convencional: la primera es que la informacion tridimensional es presentada en
forma de una serie de secciones delgadas de la estructura interna de la parte

estudiada.

Como el haz del rayo esta rigurosamente colimado para ese corte en particular,

la informacién resultante no esta superpuesta por anatomia suprayacente y
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tampoco es degradada por radiacion secundaria y difusa de los tejidos fuera del

corte que esté siendo estudiado.

La segunda es que el sistema es mas sensible para diferenciar los tipos de tejido
a comparacion con la radiografia convencional, de modo que las diferencias
entre los tipos de tejido pueden ser mas claramente delineado y estudiado. La
radiografia convencional puede mostrar tejidos que tienen una diferencia de al
menos 10% en densidad; ya que la tomografia computarizada puede detectar
diferencias en densidad tisular del 1% o menos.

La tercera ventaja es la capacidad de manipular y ajustar la imagen después de
que se haya completado el escaneo, como ocurre realmente con toda la
tecnologia digital. Esta funcion incluye caracteristicas como ajustes de brillo,
mejora de bordes y aumento en areas especificas. También permite el ajuste del
contraste o escala de grises para una mejor visualizacion de la anatomia de
interés (18).

La tomografia de haz volumétrico trajo como ventajas, la produccion de menos
artefactos y asi la posibilidad de evitar examenes mas invasivos, como
angiografia, una vez que los artefactos producidos, por ejemplo, por proyectiles
de arma de fuego, que tornaban imposibles, muchas veces, al analisis de algunas

areas anatomicas en las que se encontraban.

En la tomografia de haz volumétrico hay una reduccion de tamafo del area
irradiada por el enfoque del haz primario de rayos-x para el area de interés, de

ese modo, llevando a la disminucion de la dosis de radiacion.®

La dosis de radiacion efectiva de la tomografia computarizada odontologica
varia de acuerdo con la marca comercial del equipo y con las especificaciones
técnicas seleccionadas durante la toma (campo de vision, tiempo de exposicién,
miliamperaje y quilovoltaje). Sin embargo, de un modo general, se muestra
significativamente reducida en comparacién a la tomografia computarizada
tradicional (19).
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3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.21. ANTECEDENTES LOCALES

Titulo: Anélisis Radiomorfométrico del Reborde Basal Mandibular como ayuda
Diagnostica de Osteoporosis en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
U.C.S.M. Arequipa 2010. Autor: Guevara Mamani Lourdes Isabel. Resumen: “El
objetivo central de la presente investigacion ha sido determinar en qué medida el
analisis radiomorfométrico basal mandibular a través de sus cuatro componentes
ayuda en el diagnostico de osteoporosis. Con tal objeto se seleccionaron 50 casos
que correspondieron a pacientes del sexo femenino que asistieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica Santa Maria en el semestre impar del afio
2010. La informacion obtenida a través de la observacién radiografica fue
procesada y analizada, utilizando esencialmente frecuencias absolutas y
porcentuales y la prueba estadistica de Chi —cuadrado, para una tabla de
contingencia de 4x2 en consideracion al caracter categérico de una variable de
interés. El analisis estadistico condujo a importantes resultados como el hecho de
que el analisis panoramico mandibular diagnéstico mayormente presencia de
osteoporosis en el 80% de los casos; en cambio los analisis mentoniano, antegonial
y gonial diagnosticaron mayormente ausencia de osteoporosis con porcentajes
respectivos de 78%,66% Yy 52%, asumiéndose un promedio porcentual de capacidad
diagnoéstico de osteoporosis (para estos tres ultimos andlisis) del
34.66%.Finalmente aplicando la prueba Chi- cuadrado se demostrdé un p< 0.05,
indicativo de que el analisis radiomorfométrico basal mandibular influye en el

diagndstico de osteoporosis™ (20).
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3.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Titulo: Riesgo de osteoporosis a través de la técnica de Wical y Swoope en
pacientes mujeres de 30 a 50 afios atendidas en el Centro de Diagndstico por
Iméagenes El Galeno, Tacna - 2018. Autor: Choqueapaza Maquera Luis Miguel
Resumen: “El objetivo de esta investigacion fue evaluar el riesgo de osteoporosis
a través de la técnica de Wical y Swoope en pacientes mujeres de 30 a 50 afios
atendidas en el Centro de Diagnostico por Iméagenes El Galeno, Tacna - 2018. La
metodologia del estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, no
experimental. La poblacion del estudio estuvo constituida por 596 radiografias
panoradmicas digitales de pacientes mujeres de 30 a 50 afios atendidas en el Centro
de Diagnostico por Imagenes El Galeno en el afio 2018. Resultados: Los promedios
de las mediciones del ancho cortical mandibular a través de la técnica de Wical y
Swoope segun grupo etario fueron 4,33 mm para las pacientes de 30 a 35 afios; 4,38
mm para las de 36 a 40 y 41 a 45 afios; y 4,39 mm para las de 46 a 50 afios. El
99,26% para las de 36 a 40 afios; 98,33% para las de 41 a 45 afios; y 97,99% para
las de 46 a 50 afios. Conclusién: Existe un riesgo bajo de osteoporosis a través de
la técnica de Wical y Swoope en pacientes mujeres de 30 a 50 afios atendidas en el
Centro de Diagndstico por Imagenes El Galeno en el afio 2018, con un promedio
del ancho cortical mandibular de 4,37 mm, una desviacion estandar de 0.57 mm y
un P-valor = 0,00” (21).
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3.2.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Titulo: Evaluacion del riesgo de osteoporosis por medio de la Técnica de “Wical y
Swoope”, en pacientes mujeres comprendidas entre 30 y 50 afios de edad, atendidas
en la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en el periodo comprendido de febrero a septiembre del afio
2015. Autor: Ramirez Gdmez Cristian Alfonso. Resumen: “La osteoporosis segun
la OMS constituye un problema de salud publica en todo el mundo, debido a que
ésta puede presentarse a cualquier edad, pero especialmente cuando la mujer ya se
encuentra en la etapa de la menopausia. Ademas, esta enfermedad se encuentra
generalmente asociada al envejecimiento en el sexo femenino, por ello, muchos
doctores han aportado diferentes métodos auxiliares, como el indice mentoniano,
en el que se utilizan radiografias panoramicas para determinar el ancho cortical
mandibular que permiten al profesional de la salud determinar el riesgo de padecer
osteoporosis. (1, 3, 21, 30) En Guatemala podemos decir que no existen estudios en
los cuales se aplique el ancho cortical mandibular para determinar a la poblacion de
riesgo a desarrollar osteoporosis, por lo que no se puede atender a los pacientes de
una manera integral, realizar alguna referencia a un especialista e interconsulta
médica. Por ello se espera que el presente estudio ayude a concientizar a los
profesionales de la salud la importancia de la medicion de ancho cortical medio por
medio de las radiografias panoramicas, para asi lograr una ejecucion adecuada del
tratamiento periodontal, restaurativo y/o quirdrgico, y poder contribuir a reducir
futuras complicaciones durante los tratamientos que se realicen. Se procedié a
analizar 316 radiografias panoramicas de mujeres comprendidas entre 30 a 50 afios
de edad, atendidas en la Clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en el periodo de febrero a septiembre del
afio 2015; de las cuales Unicamente 108 cumplieron con los requisitos de inclusion
de la investigacion, estas radiografias fueron evaluadas durante el proceso para
encontrar el ancho cortical mandibular utilizando el método del indice mentoniano
de “Wical y Swoope”. Al realizar las mediciones se establecio que el ancho cortical
mandibular presenté un promedio de 4.86 mm con una desviacién estandar de 0.76
mm. Las 108 radiografias panoramicas evaluadas, demostraron que los pacientes
tienen bajo riesgo de desarrollar osteoporosis; dentro del rango de edad estudiado
se encontraron treinta y tres radiografias de pacientes entre los 30-35 afios, siendo
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este rango el que presenta mas pacientes vistos en el estudio, los demas rangos
tuvieron menos cantidad de pacientes, pero con cifras de 25 personas cada uno. Por
lo que al final del estudio se concluyd, que la técnica o método es bastante eficaz y
que no existe riesgo alguno de padecer esta enfermedad lo que sugiere que la
mayoria de las mujeres que ingresan a la Facultad de Odontologia a realizarse algin
trabajo dental se encuentran bastante bien y sin ningun riesgo de poder padecer
osteoporosis o de correr algin riesgo de fractura durante la manipulacién de la
mandibula” (22).

Titulo: “Evaluacion del riesgo de osteoporosis mediante la medicion del ancho
cortical mandibular utilizando la técnica de Wical & Swoope en radiografias
panoramicas de pacientes mujeres clasificadas como paciente integral (PI) y
paciente de protesis total (PT) comprendidas entre 50 y 90 afios en el periodo de
febrero del 2014 a septiembre del 2015 y entre 30-90 afios en el periodo de febrero
del 2016 a septiembre del 2017, atendidas en la clinica de Radiologia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Autor: Silva
Linares Alberto. Resumen: La osteoporosis es una patologia que se desarrolla en
la totalidad del esqueleto, no importando la raza, sexo o edad; caracterizada por la
disminucién de la masa 6sea y su deterioro, aumentando el riesgo de fractura. Se
ha asociado a personas mayores debido a que hay un aumento en la fragilidad osea.
Las mujeres, luego de la menopausia, presentan una perdida de hueso pronunciada
debido a la disminucién de los niveles de estrégeno. El presente trabajo tiene como
objetivo determinar el riesgo de osteoporosis utilizando radiografias panoramicas
de pacientes mujeres clasificadas como paciente integral (PI) y paciente de protesis
total (PT) atendidas en la clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, comprendidas entre 50-90 afios en el
periodo de febrero del 2014 a septiembre del 2015 y entre 30-90 afios en el periodo
de febrero del 2016 a septiembre del 2017, mediante la técnica de Wical & Swoope.
El estudio estuvo conformado por 471 radiografias panoramicas realizadas a
pacientes mujeres, y que cumplieron con los criterios de inclusion de la
investigacion, se realizd la medicion del ancho cortical mandibular (MCW),
mediante la técnica de Wical & Swoope, la cual utiliza el agujero mentoniano
bilateralmente para trazar una linea paralela al cuerpo de la mandibula,

determinando con esta linea la distancia en milimetros (mm) correspondiente a la
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densidad dsea. La investigacion demostrd que existe una distancia promedio del
ancho cortical mandibular (MCW) de 4.25 mm (debajo de 3 mm se considera un
paciente de alto riesgo de padecer osteoporosis) y una desviacion estandar de +/-
1.28 mm. El 86% de la poblacion tiene bajo riesgo de padecer osteoporosis. Se
determind por medio de la prueba Kruskal-Wallis que hay diferencia significativa
en el promedio del MCW de cada estado dental. Las pacientes edéntulas poseen un
alto riesgo de padecer osteoporosis, con un 30% de esta poblacion. Se concluy6 que
el 14% de la poblacion en estudio tiene un riesgo alto de padecer osteoporosis
equivalente a un total de 65 pacientes, distribuyéndose de ese total, el 62% (40) de

los pacientes, en el rango de 59-78 afios” (23).
4. HIPOTESIS

Dado que la mujer durante la menopausia esta expuesta a diferentes cambios hormonales
que producen una insuficiente absorcion de calcio en los huesos.

Es probable que exista diferencia en el riesgo de osteoporosis en las tomografias
computarizadas en pacientes de 30 a 50 afios de ambos géneros.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:
1.1. Técnicas
1.1.1. Especificacion

Se empleara la técnica modificada de Wical y Swoope para el andlisis de las
tomografias computarizadas para recoger informacion del variable riesgo de
osteoporosis. Asi mismo se utilizard la observacién documental para registrar

informacidn del variable género.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLES TECNICAS

Riesgo de osteoporosis Técnica modificada de Wical
y Swoope

Género Observacion documental

1.1.3. Descripcion de las técnicas

Se requerira de un software para evaluar las tomografias ya tomadas, y para poder
aplicar la técnica modificada de Wical y Swoope desde un corte sagital teniendo
como referencia el foramen mentoniano (salida del foramen mentoniano) de ambas
hemimandibulas, se realizara un trazado de una linea que se originara desde el punto
mas concavo del hueso basal y que se dirigira perpendicularmente hasta el borde
inferior mandibular, ese resultado en milimetros seré el ancho cortical mandibular.
Luego de obtener las mediciones de ambas hemimandibulas se calculard un valor
promedio. Se determind que si el grosor del ancho cortical mandibular es menor a
3mm representa alto riesgo de padecer osteoporosis lo cual se debe confirmar con
densitometria 6sea, y si el valor es de 3mm representa un valor normal de la

densidad 6sea.

Y mediante la observacion de este software facilitara la obtencién de la variable

género de cada paciente.
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1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
1.2.1.1. Tipo de instrumento
Se utilizara una ficha de recoleccion de datos.

1.2.1.2. Estructura del instrumento

VARIABLES Ejes INDICADORES

Riesgo de osteoporosis 1 indice mentoniano

Género 2 Masculino
Femenino

1.2.1.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos de la tesis.
1.2.2.  Instrumentos mecanicos

e Computadora.

e Software

e Tomografias computarizadas.

e Camara fotografica digital.

1.3. Materiales:

e Mandil.

e Barbijo.

e Equipo de proteccion personal.

e Lapicero.

e Ficha de recoleccion de datos.

e CD.
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2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. UBICACION ESPACIAL
a. Ambito general: Arequipa, Yanahuara.
b. Ambito especifico: Centro de Iméagenes Maxilofaciales CIMAX.
2.2. UBICACION TEMPORAL:
La investigacion sera efectuada los meses de septiembre y octubre del 2021.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. Poblacion
2.3.1.1. Poblacion cualitativa

Criterios de inclusion:

e Tomografias de pacientes de género masculino y femenino que se encuentren
en el rango de 30 a 50 afios.

e Tomografias tomadas en el Centro de imagenes maxilofaciales CIMAX.
e Se seleccionaran las tomografias que presenten:

e Definicion del hueso cortical mandibular y foramen mentoniano.
e Laimagen de la mandibula debe presentarse en su totalidad.

e La magnificacion en los planos vertical y horizontal debe ser la misma
(22).

Criterios de exclusion:
e Tomografias de pacientes menores de 30 y mayores de 50 afios.

e Tomografias que muestren distorsion entre rama ascendente derecha e

izquierda.

e Tomografias donde aparecen sombras o artefactos ocasionados por protesis,

pendientes y otros adornos.
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2.3.1.2. Poblacién cuantitativa
N= aproximadamente 80 tomografias con los criterios de inclusion.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION:
3.1. Organizacion
e Autorizacion.
e Coordinacion con el Centro Radiografico para la obtencidn y/o observacion.
e Prueba piloto.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Investigadora: Ana Paula Manrique Davila
Asesor: Dr. Martin Larry Rosado Linares
3.2.2. Recursos Fisicos
Ambiente e infraestructura de CIMAX.
3.2.3.  Recursos Econémicos
Autofinanciado por la investigadora.
3.2.4. Recursos Institucionales:

UCSM.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento
Procesamiento computarizado a través del paquete estadistico SPSS version 25.
4.1.2. Operaciones del procesamiento

e Clasificacién: la informacion obtenida serd ordenada en una matriz de

sistematizacion que figurara en los anexos de la tesis.
e Codificacion: digita.
e Conteo: matrices de recuento.
e Tabulacion: tablas de puntuacion.
e Graficacion: graficas lineales.
4.2. Plan de analisis
4.2.1. Tipo de analisis

Cuantitativo univariado comparativo.

4.2.2. Tratamiento estadistico a efectuarse

VARIABLE TIPO DE | ESCALAS | ESTADISTICA | PRUEBA
INVESTIGATIVA | VARIABLE | DE DESCRIPTIVA | ESTADISTICA
MEDICION
Riesgo de | Cuantitativa | De razon e Tendencia | Prueba T para dos
osteoporosis central muestras
e Dispersion | independientes
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CAPITULO III
RESULTADOS
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“EVALUACION DEL RIESGO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE LA TECNICA

MODIFICADA DE WICAL Y SWOOPE EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS

EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS SEGUN GENERO ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE IMAGENES MAXILOFACIALES CIMAX EN EL ANO 2020”

Tabla 1
Genero de los pacientes atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el
ano 2020
= %
Masculino 43 50.0
Femenino 43 50.0
Total 86 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico se puede apreciar lo siguiente, el Genero de los pacientes atendidos en el

centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el afio 2020.

El 50% de los pacientes son de sexo femenino, mientras que el 50% de los pacientes son de

sexo masculino.
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Gréfico 1
Genero de los pacientes atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el
ano 2020
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“EVALUACION DEL RIESGO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE LA TECNICA

MODIFICADA DE WICAL Y SWOOPE EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS

EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS SEGUN GENERO ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE IMAGENES MAXILOFACIALES CIMAX EN EL ANO 2020”

Tabla 2
Edad de los pacientes atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el
ano 2020
F %
Menor de 40 afios 29 33.7
Mayor a 40 afios o 66.3
Total 86 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico se puede apreciar lo siguiente, la edad de los pacientes atendidos en el

centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el afio 2020.

De los pacientes estudiados el 66. 3% son mayores de 40 afios, mientras que el 33.7% son

menores de 40 anos.
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Gréfico 2
Edad de los pacientes atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el
ano 2020
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“EVALUACION DEL RIESGO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE LA TECNICA

MODIFICADA DE WICAL Y SWOOPE EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS

EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS SEGUN GENERO ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE IMAGENES MAXILOFACIALES CIMAX EN EL ANO 2020”

Tabla 3
Riesgo de osteoporosis de los pacientes atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales
CIMAX en el afio 2020

F %

Riesgo alto 6 7.0
Normal 25 29.1
Sin riesgo b 64.0
Total 86 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla y gréafico se puede apreciar lo siguiente, el riesgo de osteoporosis de los pacientes
atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el afio 2020.

De los pacientes atendidos en general en el centro de imagenes maxilofaciales, no tiene ningun
riesgo el 64.0% de los pacientes, mientras que un 29.1% presenta un nivel normal, finalmente

un 7.0% presenta un riesgo alto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

“EVALUACION DEL RIESGO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE LA TECNICA

MODIFICADA DE WICAL Y SWOOPE EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS

EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS SEGUN GENERO ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE IMAGENES MAXILOFACIALES CIMAX EN EL ANO 2020”

Grafico 3
Riesgo de osteoporosis de los pacientes atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales
CIMAX en el afio 2020
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“EVALUACION DEL RIESGO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE LA TECNICA

MODIFICADA DE WICAL Y SWOOPE EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS

EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS SEGUN GENERO ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE IMAGENES MAXILOFACIALES CIMAX EN EL ANO 2020”

Tabla 4
El riesgo de osteoporosis en las tomografias computarizadas en pacientes de sexo
masculino atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el afio 2020

Masculino
F %
Riesgo alto 1 1.2
Normal 8 9.3
Sin riesgo 34 39.5
Total 43 50.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico se puede apreciar lo siguiente, el riesgo de osteoporosis en las tomografias
computarizadas en pacientes de sexo masculino atendidos en el centro de imagenes
maxilofaciales CIMAX en el afio 2020.

En cuanto a los pacientes de sexo masculino, el 39.5% no tiene ningln riesgo, mientras que el

9.3% presenta un nivel normal, finalmente un 1.2% de los pacientes presenta un alto riesgo.
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Gréfico 4
El riesgo de osteoporosis en las tomografias computarizadas en pacientes de sexo
masculino atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el afio 2020
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Tabla 5
Riesgo de osteoporosis en las tomografias computarizadas en pacientes de sexo femenino
atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el afio 2020

F %

Riesgo alto 5 5.8
Normal 17 19.8
Sin riesgo 21 24.4
Total 43 50.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico se puede apreciar lo siguiente, el riesgo de osteoporosis en las tomografias
computarizadas en pacientes de sexo femenino atendidos en el centro de imagenes
maxilofaciales CIMAX en el afio 2020.

En cuanto a los pacientes de sexo femenino, un 24.4% tienen un riesgo bajo, mientras que un

19.8% presentan un nivel normal, un 5.8% presentan un riesgo alto.
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Gréfico 5
Riesgo de osteoporosis en las tomografias computarizadas en pacientes de sexo femenino
atendidos en el centro de imagenes maxilofaciales CIMAX en el afio 2020
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Tabla 6
Riesgo de osteoporosis en las tomografias entre sexo masculino y femenino de los
pacientes atendidos en el centro de iméagenes maxilofaciales CIMAX en el afio 2020

Riesgo alto  Normal Sin riesgo Total

F % F % F % F %

Genero Masculino 1 1.2% 8 9.3% 34 39.5% 43 50.0%

Femenino 5 5.8% 17 19.8% 21 24.4% 43 50.0%

Total 6 7.0% 25 29.1% 55 64.0% 86  100.0%

t= 3,082 p >0.05 p=0.003
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y gréafico se puede apreciar lo siguiente, el Riesgo de osteoporosis en las tomografias
entre sexo masculino y femenino de los pacientes atendidos en el centro de imagenes

maxilofaciales CIMAX en el afio 2020.

Se puede apreciar que existe una mayor proporcion de las pacientes con un riesgo alto de
osteoporosis en pacientes del sexo femenino (5.8%), mientras que existe una menor proporcion

en pacientes de sexo masculino (1.2%).

Tomando en cuenta los resultados de la prueba de t de Student t = 3,082, muestra que existe
diferencia en el riesgo de osteoporosis en pacientes del sexo masculino y los pacientes del sexo
femenino (p= 0.003). por lo que existe evidencia estadistica para definir que existe una
comparacion entre el sexo femenino y masculino en cuanto al riesgo de osteoporosis en las

tomografias computarizadas.
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Gréfico 6
Riesgo de osteoporosis en las tomografias entre sexo masculino y femenino de los
pacientes atendidos en el centro de iméagenes maxilofaciales CIMAX en el afio 2020
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DISCUSION

En la presente investigacion se analizaron 117 tomografias computarizadas de pacientes de
30 a 50 afios que fueron atendidos en el Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX en el
afio 2020, de las cuales quedaron 88 tomografias de acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusion y fueron descartadas 2 de ellas porque habia 45 tomografias de sexo femenino
y 43 tomografias de sexo masculino y como el estudio es comparativo para ello los grupos
deben ser equitativos y asi obtener resultados justos.

Segun los resultados obtenidos de la investigacién, el riesgo de osteoporosis en las
tomografias computarizadas de los pacientes de sexo masculino, el 39.5% no presentan
ningun riesgo, mientras que el 9.3% presenta un nivel normal; y en el caso del sexo
femenino, el 24.4% tienen un riesgo bajo, mientras que un 19.8% presentan un nivel normal,
sin embargo, se encuentran casos dentro de la poblacién con resultados menores a 3mm lo
cual significa un alto riesgo para el desarrollo de osteoporosis lo que equivale al 7% de las
tomografias evaluadas. Se observd que el 5,8% de las tomografias con alto riesgo de
osteoporosis pertenecen al sexo femenino (5 tomografias) y el 1,2% con alto riesgo al sexo
masculino (1 tomografia) por lo que se puede aceptar la hipdtesis establecida ya que si existe
una diferencia de riesgo de osteoporosis en ambos géneros.

No hay ningun estudio que haya incluido al sexo masculino ya que se considera que hay
mayor predominancia de padecer osteoporosis en el sexo femenino debido a que la mujer a
partir de los 35 afios sufre de menopausia y hay una pérdida de masa 6sea durante los 3 0 4
afios después de sufrirla. Ademas, que tampoco en los demas estudios se trabajé con
tomografias computarizadas sino con radiografias panoramicas. Entonces de acuerdo con
el estudio de Garcia Morales 2017 (12), y el de Choqueapaza Maquera 2021 (21), los
resultados son similares ya que existe un porcentaje muy bajo de padecer de osteoporosis;
en el estudio de Garcia Morales el 90,57% de las radiografias analizadas presentan bajo
riesgo de padecer osteoporosis y el 9,43% presentaron alto riesgo de padecer de
osteoporosis; y en el estudio de Chogueapaza Maquera se determiné que el 98,83% de las
radiografias de pacientes mujeres entre 30 a 50 afios evaluadas presentaron un riesgo bajo
de padecer osteoporosis, seguido de un 1,01% que presentaron un riesgo alto y finalmente
un 0,17% present6 un riesgo medio (21). Sin embargo, en el estudio de Ramirez Gomez
2018 no hubo casos que presenten mediciones inferiores o iguales a 3mm por lo que el
100% de las radiografias panoramicas evaluadas tienen bajo riesgo de padecer osteoporosis
(22).
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En el estudio de Silva Linares 2020 si se logro estimar un porcentaje mayor de riesgo de
padecer de osteoporosis, los datos obtenidos de los pacientes que se encuentran en bajo
riesgo de padecer osteoporosis son el 86%, sin embargo, el 14% presentd riesgo alto de
padecer la enfermedad y puesto que la muestra abarcaba un rango de edad mayor de 30 a
90 afios por lo que es l6gico obtener tales resultados ya que la mayoria de las mujeres

presenta menopausia y posmenopausia (23).

En otro estudio como el de Guevara Mamani 2010 también se detecto el riesgo de padecer
osteoporosis porque su poblacidn estudiada fue mayor a 50 afios, se observé la ausencia de
osteoporosis en el 78 % de los casos, y se evidencid en menor nimero la presencia de

osteoporosis en el 22%, registrando esta situacion en pacientes con mas de 65 afios (20).

Entonces en los estudios que se consideraron el mismo rango de edad tuvieron resultados
parecidos ya que se observo un porcentaje muy bajo de riesgo de padecer osteoporosis,
aungue en los estudios que se realizaron con un rango de edad mas amplio se obtuvieron
resultados donde si se detecto el riesgo de osteoporosis, pero seguia siendo un porcentaje
menor al que no presentaba riesgo. Pero tomando en cuenta la aplicacion de la técnica de
Wical y Swoope para la deteccion de riesgo de osteoporosis si es eficaz, de gran ayuda.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
Se puede concluir que, en cuanto el riesgo de osteoporosis en las tomografias
computarizadas de los pacientes de sexo masculino atendidos en el Centro de
Imagenes Maxilofaciales del afio 2020, el 39.5% no tiene ningln riesgo,
mientras que el 9.3% presenta un nivel normal, finalmente un 1.2% de los

pacientes presenta un alto riesgo.

SEGUNDA
Se concluye que el riesgo de osteoporosis en las tomografias computarizadas de
pacientes de sexo femenino atendidos en el Centro de Imagenes Maxilofaciales
CIMAX en el afio 2020, el 24.4% tienen un riesgo bajo, mientras que un 19.8%
presentan un nivel normal, un 5.8% presentan un riesgo alto.

TERCERA

En cuanto el riesgo de osteoporosis de los pacientes atendidos en general en el
Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX en el afio 2020, concluimos que no
tiene ningun riesgo el 64.0% de los pacientes, mientras que un 29.1% presenta
un nivel normal, finalmente un 7.0% presenta un riesgo alto.

CUARTA

Se puede concluir al evaluar el riesgo de osteoporosis por medio de la técnica
modificada de Wicall y Swoope en tomografias computarizadas de pacientes de
30 a 50 afios segun género atendidos en el Centro de Imagenes Maxilofaciales
CIMAX, 2020, que existe una comparacion entre el sexo femenino y masculino,
teniendo un riesgo alto de osteoporosis de 5,8% en el sexo femenino y de 1,2%

en el sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los nuevos tesistas corroborar los resultados de la investigacion con
densitometria Gsea para poder validar los resultados obtenidos por la técnica modificada de

Wicall y Swoope aplicada en tomografias computarizadas.

2. Se recomienda ampliar el nimero de casos para dar una mayor confiabilidad de los

resultados.

3. Se recomienda en caso de dar continuidad a la investigacién, ampliar el rango de edad que

vaya de los 30 a 80 afios para poder estimar mejor el riesgo y comparar los resultados.

4. Se recomienda tanto a los cirujanos dentistas como a los estudiantes tener el conocimiento
y la aplicacién de la técnica de Wical y Swoope para brindar un tratamiento eficaz después

del diagnostico de la enfermedad.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente de Género: Masculino Femenino

Edad:

MCW IZQUIERDO: MCW DERECHO:

Promedio (X) = MCW izquierdo + MCW derecho =

2

Interpretacion

Alto riesgo: Normal: Sin riesgo:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:
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ANEXO 2
MATRIZ DE DATOS

Base de datos
Paciente Genero Edad Promedio del Ancho Cortical Mandibular
1| Masculino 4313.91mm
2| Masculino 39|4.12mm
3| Femenino 41 |3.9mm
4| Masculino 36| 4.29mm
5| Femenino 43 |3.46mm
6 | Femenino 34| 4.20mm
7| Masculino 47 | 3.37mm
8 | Femenino 49 | 2.98mm
9| Masculino 39(3.82mm
10 | Femenino 30 [4.36mm
11| Femenino 50 [ 2.93mm
12 | Masculino 33 [4.44mm
13 | Femenino 45 |3.98mm
14 | Femenino 31(4.33mm
15| Femenino 46 | 3.41mm
16 | Masculino 37 (3.96mm
17 | Femenino 32(4.28mm
18 | Masculino 47 |3.61mm
19| Masculino 45 |3.83mm
20 | Masculino 40|3.71mm
21 | Femenino 50 [3.17mm
22 | Femenino 37 4.21mm
23 | Femenino 50 [ 2.91mm
24 | Masculino 34 14.27mm
25 | Femenino 41 |4.15mm
26 | Femenino 43|3.52mm
27 | Femenino 50 [ 2.96mm
28 | Masculino 50 [ 3.27mm
29 | Femenino 46| 3.32mm
30| Femenino 46 | 3.49mm
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31 | Femenino 493.18mm
32 | Femenino 47 13.27mm
33| Masculino 34|14.11mm
34 | Masculino 36 [ 3.99mm
35 | Femenino 47 13.39mm
36 | Femenino 44 |3.68mm
37 | Femenino 35|4.28mm
38 | Masculino 30| 4.49mm
39 | Masculino 33|4.18mm
40 | Femenino 46 |3.37mm
41 | Masculino 40 |3.91mm
42 | Femenino 35 (4.36mm
43 | Masculino 48 | 3.36mm
44 | Masculino 43 |3.45mm
45 | Femenino 41 |4.17mm
46 | Masculino 43 13.98mm
47 | Femenino 45 | 3.65mm
48 | Femenino 46 | 3.69mm
49 | Femenino 39 (3.84mm
50 | Masculino 37 [4.19mm
51 | Masculino 41 | 4.06mm
52 | Femenino 33[4.44mm
53 | Masculino 50 [ 2.98mm
54 | Masculino 49 |3.31mm
55 | Masculino 47 |3.39mm
56 | Femenino 35(4.22mm
57 | Masculino 42 |3.88mm
58 | Femenino 50 | 3.13mm
59 | Femenino 49 |3.23mm
60 | Femenino 48 | 3.36mm
61 | Masculino 36 [4.24mm
62 | Femenino 46 | 3.49mm
63 | Masculino 43|3.67mm
64 | Femenino 4413.33mm
65 | Femenino 42 4.28mm
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66 | Masculino 50|3.23mm
67 | Femenino 50| 2.96mm
68 | Masculino 31|4.33mm
69 | Masculino 45|3.87mm
70 | Masculino 33|4.36mm
71 | Femenino 493.27mm
72 | Masculino 46 |3.38mm
73 | Masculino 3214.21mm
74 | Femenino 40 |4.25mm
75 | Femenino 50|3.29mm
76 | Masculino 37 {3.96mm
77 | Masculino 47 | 3.64mm
78 | Masculino 31[4.38mm
79 | Masculino 43 |3.69mm
80 | Femenino 50 [ 3.21mm
81 | Masculino 45 | 4.20mm
82 | Masculino 45 | 4.05mm
83 | Femenino 47 |3.89mm
84 | Masculino 42 |3.71mm
85 | Masculino 38 [4.21mm
86 | Masculino 34 14.32mm
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ANEXO 3

SOLICITUD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL GERENTE DEL CENTRO DE
IMAGENES MAXILOFACIALES CIMAX

SOLICITUD: Uso de material de tomografias

Dr. Andrés Postigo Mac Dowall

Gerente del Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX

Asunto: Solicito uso de material de Tomografia

Yo, Ana Paula Manrique Davila, bachiller en Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria de Arequipa, a Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Para obtener el titulo profesional de Cirujana Dentista, es requisito la presentacion de un trabajo de
investigacion (tesis) motivo por el cual he presentado a la Universidad Catdlica de Santa Maria el
proyecto denominado “Evaluacién del riesgo de osteoporosis por medio de la Técnica modificada
de Wical y Swoope en tomografias computarizadas en pacientes de 30 a 50 afios seglin género
atendidos en el Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX en el afio 2020.”

Motivo por el cuai soiicito a usted se sirva autorizar ei uso de ias imagenes de tomografia existentes
en su centro radioldgico correspondiente al afio 2020 con fines netamente estadisticos por el cual
me comprometo a guardar absoluta discrecion y reserva del caso por el bienestar de los pacientes
y ética profesional.

Por lo expuesto
Solicito a usted acceder a mi pedido, y tener una respuesta favorable.

Arequipa, 16 de agosto 2021

Atentamente
J ol il /} Py
Dr. Andrés Postigo Mac Dowall Ana Paula Manrique Davila
Gerente de Centro Radioldgico CIMAX Bachiller en Odontologia
DNI: 40460977 DNI: 71214082
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que se me ha informado acerca del proyecto de investigacion titulado: “Evaluacién del
riesgo de osteoporosis por medio de la Técnica modificada de Wical y Swoope en tomografias
computarizadas en pacientes de 30 a 50 afios seglin género atendidos en el Centro de Imagenes
Maxilofaciales CIMAX en el afio 2020.” A cargo de la bachiller Ana Paula Manrique Davila, para lo
cual se entregé una muestra de 88 tomografias de acuerdo al criterio de inclusién de dicha
investigacion.

Asimismo, se me ha expiicado que estos datos seran registrados con el fin de realizar el estudio de
investigacion, cuyos resultados seran publicados Unicamente con fines académicos, sin embargo,
los datos personales seran confidenciales y no seran publicados de modo individual.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado, se han resuelto todas mis dudas.
También comprendo que, en cualquier momento puedo revocar el consentimiento que ahora
presto. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el
alcance de esta.

7
7

éc/ y; o 7”’/{

Dr. Andres Postﬁgo Mac Dowall

Gerente de Centro Radiolégico CIMAX

DNI: 40460977
Encargada: Ana Paula Manrique Davila

Bachiller en Odontologia

Fecha: 08 de septiembre 2021
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: -/ 55 72 i Al

1.1.Apellidos y Nombres del Informante : P unI40 Mfﬂf //’////ﬁ'mﬁ‘“’"“',

1.2. Cargo e Institucién donde labora : _ WCH/7E FRZA2D FE Epytryzrat ot cp

1.3.Nombbe del Instrumento motivo de evaluacion : F/csg e Ledp(e ciror)
PE Y] - /

1.4. Autor del Instrumento : AU /5U(A  [Fju teczez LOGA

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIF ICACION

INDICADORES CRITERIOS Defici B, " " BMuy Bica
uena lente
. 01-20% 21-40% 41-60%7 | 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con
| lenguaje apropiado y /

| comprensible.

OBJETIVIDAD Permite medir hechos

observables

. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la e

ciencia y la tecnologia

ORGANIZACION Presentacion e

Ordenada

SUFICIENCIA Comprende aspectos de las

variables en cantidad y 2

~

/

»

w

e

L

calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos

de acuerdo a los objetivos

planteados

. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos

basado en teorias o

modelos tedricos.

. ANALISIS Descompone

adecuadamente las

variables/ Indicadores/ | =

medidas. |

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir

responden los objetivos de

investigacién.

10. APLICACION Existencia de condiciones —
para aplicarse.

~N

[

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
aspa) s

Lugaryteaar Ao ) oe o0t/
K, ‘/ \‘y‘\

.......... e ac\ﬁIExperto e

DNI 077\3‘1%% Telétono N0 PSAIVEES

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
: R CATOLICA
TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

ANEXO 5
IMAGEN DE TOMOGRAFIA

Area detrabajo Imagen Andlisis Ver Plan Implante Ayuda
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