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RESUMEN
La presente tesis se desarrollé con el objetivo de determinar la relacion entre el
reborde basal mandibular segun indice Mentoniano y la densidad Gsea segun
Klemetti como factores de riesgo para osteoporosis en radiografias panordmicas
de pacientes del Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa Maria

(UCSM), Arequipa — 2023.

Bajo un abordaje cualitativo, observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo;
la recoleccion de datos fue documental, de disefio no experimental y por su nivel
relacional, para la muestra se recolectaron 380 radiografias panoramicas digitales
de pacientes de ambos sexos entre los 30 a 60 afos de edad, que fueron atendidos
en el Centro Odontolégico de enero a setiembre del afio 2023, quienes cumplieron
los criterios inclusivos descritos. Los datos recolectados fueron vaciados en una

matriz de datos, esta informacién fue sustentada en tablas y graficos.

En los resultados, el reborde basal mandibular segtn indice Mentoniano en los
hombres fue de bajo riesgo en 59.3%, alto riesgo en 40.7% ; las mujeres tenian un
bajo riesgo en 64.1%,un alto riesgo en 40.7%; en el grupo de 30 a 40afios el 13%
tuvo un alto riesgo y el 87% un bajo riesgo; en el grupode 41 a 50 afios el 36.1%
tuvo un alto riesgo y el 63.9% un bajo riesgo, en el grupo de 51 a 60 afios el 55.1%
tuvo un alto riesgo y el 44.9% un bajo riesgo; en forma global el 62.6% de toda la

muestra evaluada tuvo un bajo riesgo, seguidos por el 37.4% con un elevado riesgo.

La densidad 6sea segun Klemetti en hombres el 57.6% no presentd riesgo de

osteoporosis, el 42.4% si presento riesgo, el 65.6% de mujeres no presento riesgo
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presenté riesgo y el 87% no presentd; el grupo de 41 a 50 afios el 34.6% presento
riesgo y el 65.4% no presento, el grupo de 51 a 60 afios el 55.1% presento riesgo y
el 44.9% no presentd; en forma global el 63.2% tuvo un bajo riesgo, seguidos por

el 36.8% con un elevado riesgo.

Se concluye que existe relacion entre ambos indices (p<0.05) siendo positiva y
fuerte (Gamma=0.99); es decir, que, ante un mayor indice Mentoniano existe mayor
indice Klemeti.

Palabras clave: Reborde basal mandibular, densidad 6ésea mandibular,

Osteoporosis
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ABSTRACT
This thesis was developed with the objective of determining the relationship between
the mandibular basal ridge according to the Mental Index and the bone density
according to Klemetti as risk factors for osteoporosis in panoramic radiographs of
patients at the Catholic University of Santa Maria (UCSM) Dental Center, Arequipa -

2023.

Under a qualitative, observational, retrospective, transversal, descriptive approach;
The data collection was documentary, non-experimental in design and due to its
relational level, for the sample, 380 digital panoramic radiographs were collected from
patients of both sexes between 30 and 60 years of age, who were treated at the
Dental Center from January to September 2023, who met the inclusive criteria
described. The data collected was emptied into a data matrix, this information was

supported in tables and graphs.

In the results, The mandibular basal ridge according to the Mental Index in men was
low risk in 59.3%, high risk in 40.7%; women were at low risk in 64.1%, high risk in
40.7%:; In the 30 to 40 year old group, 13% had a high risk and 87% a low risk; in the
group from 41 to 50 years old, 36.1% had a high risk and 63.9% a low risk; in the
group from 51 to 60 years old, 55.1% had a high risk and 44.9% a low risk; Overall,
62.6% of the entire sample evaluated had a low risk, followed by 37.4% with a high

risk.

IBone density according to Klemetti in men, 57.6% did not present a risk of

osteoporosis, 42.4% did present a risk, 65.6% of women did not present a risk of
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osteoporosis, 34.4% did present a risk; In the 30 to 40 year old group, 13% were at
risk and 87% were not; In the group from 41 to 50 years old, 34.6% were at risk and
65.4% were not; in the group from 51 to 60 years, 55.1% were at risk and 44.9% were

not; Overall, 63.2% had a low risk, followed by 36.8% with a high risk.

It is concluded that there is a relationship between both indices (p<0.05) being
positive and strong (Gamma=0.99); That is to say, with a higher mental index, there

is a higher Klemeti index.

Keywords: Mandibular basal ridge, mandibular bone density, Osteoporosis
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INTRODUCCION
La osteoporosis es una enfermedad 6sea metabdlica cronica, multifactorial, que
afecta la cadera, la columna y los antebrazos. Se caracteriza por un espesor mineral
0seo bajo y una microarquitectura alterada, lo que resulta en una alta tasa de
fracturas. Todas las edades y ambos sexos pueden desarrollar osteoporosis, que se
considera principalmente un problema de salud posmenopausica en las mujeres y
aumenta el riesgo de fracturas después de los 50 afios. Se cree que esto es un serio
desafio para la atencion médica gubernamental, ya que eleva las tasas de

enfermedad y mortalidad y eleva el costo de la atencién médica (1).

El equilibrio entre la capacidad de los osteoblastos para alinear los huesos y la
capacidad de los osteoclastos para la resorcion caracteriza al hueso normal. Este
equilibrio se altera y existe una mayor propension a la resorcion en la osteoporosis.
Entre los factores que aumentan el riesgo de desarrollar osteoporosis se encuentran
la avanzada edad, el género femenino, la predisposicion genética, la menopausia
temprana, una dieta deficiente en calcio, un estilo de vida sedentario, el consumo
excesivo de alcohol y el habito de fumar. Ciertos trastornos endocrinos como el
hiperparatiroidismo, la insuficiencia renal cronica, la enfermedad hepatica, la
malabsorcion y medicamentos como los glucocorticoides orales también pueden estar

relacionados con la osteoporosis (2).

La osteoporosis y las enfermedades dentales son consideradas problemas de salud
publica por la OMS, ya que su prevalencia va en incremento con la edad. La
osteoporosis puede afectar cualquier tipo de hueso, incluyendo el hueso mandibular,
lo que lleva a una disminucion de la densidad mineral 6sea en la estructura que

soporta los dientes, aumentando asi el riesgo de enfermedad periodontal (3).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

En la actualidad hay investigaciones que relacionan la osteoporosis con problemas
de salud bucal como la densidad de la mandibula, un ancho cortical mas pequefio,
una altura reducida, enfermedad periodontal y disfuncion de la articulacion
temporomandibular, es alli donde los métodos de diagnostico auxiliares como la
radiografia panordmica proporciona datos fiables con indices de evaluacion para
identificar osteopenia u osteoporosis, asi como densidad mineral ésea reducida. Es
bien sabido que, aunque se trata de una enfermedad degenerativa, es posible evitarla.
Dado que muchos pacientes con osteoporosis no presentan sintomas antes de la
fractura, el cirujano dentista puede suponer, en la realizacion de la historia clinica y
las enfermedades relacionadas que existe un cambio en el borde basal mandibular.
Este diagnéstico también puede ser realizado de manera temprana, ya que la
radiografia es un procedimiento comun y relativamente frecuente, considerando un
método de diagnéstico primario econémico, Ademas permite estudiar los cambios
morfolégicos que ocurren con el envejecimiento, lo que facilita la planificacion de

tratamientos efectivos (4).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO

TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




\ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE = - f"CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

A

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Determinacion del problema
Actualmente, tanto en nuestro pais como en otros, se ha detectado un aumento
significativo en la prevalencia de la osteoporosis, una condicion que afecta al
sistema esquelético y se caracteriza por una pérdida considerable de la densidad
O0sea. Es mas comun en personas mayores y tiene mayor afinidad por el género
femenino. La osteoporosis es una preocupacién constante para el sector salud
debido a que no presenta sintoma evidentes, lo que lleva a que muchas veces se
diagnostique en etapas avanzadas, cuando ya se ha producido una pérdida ésea
significativa y se ha presentado fracturas en diversas areas del cuerpo. Debido a
esto, se sugieren examenes frecuentes de densidad 6sea para la prevencion o el

diagnéstico temprano (5).

Investigaciones recientes han sugerido que la salud bucal y las caracteristicas
anatémicas maxilofaciales estan fuertemente conexas con la salud general, lo que
coloca al cirujano dentista en una posicidn expectante para contribuir en el
diagndostico temprano de trastornos sistémicos. Las radiografias panoramicas son
una herramienta de diagnostico utilizada por especialistas en salud bucal de todo
el mundo para determinar el desarrollo y la posicion de los dientes, la morfologia
mandibular, la ubicacion de los componentes de los maxilares y las enfermedades
relacionadas con los cambios en la cavidad bucal. Por lo tanto, los examenes
radiograficos de rutina podrian considerarse como una herramienta exploratoria
temprana para la presunta identificacion de enfermedades Oseas como la
osteoporosis, si bien es un desorden a nivel de la estructura ésea, puede tener

sintomas localizados en los huesos maxilares (6).

4
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Por esta razon, la investigacion se proyecta a determinar la relacion entre el
reborde basal cortical mandibular segin indice Mentoniano y la densidad 6sea
segun Klemetti como factores de riesgo para osteoporosis en radiografias

panoramicas de un Centro Odontolégico de la UCSM, Arequipa — 2023.

1.2.Enunciado del problema
Reborde basal mandibular y densidad 6sea como factores de riesgo de
Osteoporosis en radiografias panoramicas en pacientes de 30 a 60 afios del
Centro Odontolégico UCSM, Arequipa-2023.
1.3.Descripcion del problema
1.3.1. Area del conocimiento:
a) Area General: Ciencias de la salud
b) Area Especifica: Odontologia
c) Especialidad: Radiologia

d) Linea: Diagnostico Radioldgica
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

Indice Mentoniano ® Riesgo alto: Menor 3mm

Reborde basal
® Normal: De 3.0 a3.5mm

mandibularderecho
® Sinriesgo: Mayor a 3.5mm

e izquierdo

(expresado en

Reborde milimetros)
Basal como e No Presenta Riesgo, C1: Imagen radiopaca lisa y
Riesgo de continua, en ambos lados.

Osteoporosis indice de Klemetti | ® Presenta Riesgo, C2: Imagen con defectos o

Densidad dsea de la reabsorcion lacunar y parece formar defectos

cortical mandibular corticales en ambos lados.
derecha e izquierda | ® Presenta Riesgo, C3: | magen con presencia dg

residuos endosteales y es claramente porosa

permeable.
Grupo Etario
Edad ® 30 a 40 afios
Covariables e 40 a50 afios
® 50 a 60 afios
Género ®  Masculino

® Femenino

1.3.3. Interrogantes basicas
1. ¢Cudl serd el reborde basal mandibular como factor de riesgo para
osteoporosis en radiografias panordmicas en pacientes segun sexo y

edad en el Centro Odontoldgico de la UCSM, Arequipa — 20237
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2. ¢Cual seréa la densidad 6sea como factor de riesgo para osteoporosis
en radiografias panordmicas en pacientes segun sexo y edad en el
Centro Odontoldgico de la UCSM, Arequipa — 20237

3. ¢Cual sera la relacién entre el reborde basal mandibular y la densidad
O0sea como factores de riesgo para osteoporosis en radiografias
panoramicas en pacientes del Centro Odontolégico de la UCSM,

Arequipa -2023?

1.3.4. Taxonomia de la investigacién

TIPO DE ESTUDIO
3 Por el
2 Por el tipo 4 Por el
1 Por la nimero de 5 Por el .
dedato que nimero de DISENO NIVEL
técnicade medicione ambito de
se planifica muestras o
Abordaje | recoleccion s dela recoleccion
recoger poblaciones
variable
No
Cualitativo | Observacional |Retrospectivo | Transversal Descriptivo Documental Relacional
experimental

1.4. Justificacion.

a. Importancia cientifica

Este estudio es significativo porque se enfoca en un tema crucial de diagnostico
radiografico, especificamente en la evaluacion del deterioro de Ila
microarquitectura del tejido 6éseo mandibular. Esto es especialmente
importante porque cualquier alteracion en la anchura y densidad del hueso
mandibular puede tener implicaciones significativas en el tratamiento
periodontal y, particularmente, en la colocacion de implantes dentales, que son

cada vez mas comunes y demandados en la actualidad
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b. Actualidad

Este trabajo es abordado gracias al contexto que la enfermedad osteoporosis
lleva en nuestra sociedad, y la necesidad de encontrar indicios prematuros a
temprana edad para ser tratados de manera integral sobre la salud del

paciente.

c. Originalidad

Las investigaciones presentadas en nuestra ciudad aun no son suficientes
desde el punto de vista que el odontélogo necesita cada vez de mayor
conocimiento integral sobre el manejo de examenes auxiliares como las

radiografias panoramicas.

d. Viabilidad

La presenta investigacion esta cubierta en todos sus extremos tanto
econémicos como de realizacién, recoleccién, ordenamiento de datos y

publicacién, no presentandose impedimentos para llevarla a cabo.

e. Interés personal

Esta investigacion al ser sustentada se realiza con el propdsito de obtener mi
titulo profesional de Cirujano Dentista, ademas que el tema elegido se ajusta a

las lineas de investigacion de la Facultad de Odontologia de la UCSM.
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2. OBJETIVOS
2.1.Determinar el reborde basal mandibular como factor de riesgo para
osteoporosis en radiografias panoramicas de pacientes segun sexo y edad del

Centro Odontoldgico de la UCSM, Arequipa — 2023.

2.2. Determinar la densidad ésea segun Klemetti como factores de riesgo para
osteoporosis en radiografias panoramicas en pacientes segun sexo y edad del

Centro Odontoldgico de la UCSM, Arequipa — 2023

2.3.Establecer la relaciéon entre el reborde basal mandibular y la densidad ésea
como factores de riesgo para osteoporosis en radiografias panoramicas en

pacientes del Centro Odontolégico de la UCSM, Arequipa -2023
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3. MARCO TEORICO

3.1.Esquemas de conceptos basicos

3.1.1. Hueso

A. Definiciéon

Es un tipo de tejido conectivo especializado que continuamente se
reabsorbe y forma tejido nuevo para mantener su volumen normal. Es un
componente del sistema musculoesquelético, que permite que el cuerpo
humano se mueva cooperando con los musculos, y sus funciones
principales incluyen apoyar y proteger los 6rganos importantes. Una de sus
caracteristicas fisicas mas destacables es su resistencia a la traccion,

compresién y traumatismos provocados por el mundo exterior (7).

B. Caracteristicas y estructura

Su funciébn como depodsito de calcio y metabolismo es una de sus
caracteristicas clave. La médula Osea, situada encima de la cavidad
medular, estd hecha de fosfato calcico en forma de hidroxiapatita
incrustada en una matriz de fibrillas de colageno y forma su estructura
interna. De manera similar, el componente celular del hueso esta
compuesto por precursores osteogénicos que se diferencian en
osteoblastos, osteoclastos y osteocitos, ademas de células que participan
en la hematopoyesis, es decir, la formacidén de células sanguineas en la
médula 6sea. Las células osteoprogenitoras se encuentran principalmente
en dos lugares: el endostio, que es la capa interior del hueso, y el periostio,

gue es la capa mas externa y superficial del hueso (8).

10
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El periostio es una capa de tejido conectivo fibroso que recubre el exterior
del hueso, y contiene células osteogénicas y osteoprogenitoras que

desempefian un papel crucial en la nutricion y regeneracion osea (8).

El endostio estd compuesto por células osteoprogenitoras y osteoblastos,

y esté revestido por una capa Unica de células delgadas de tejido conectivo

(8).

C. Células del tejido 6seo

El tejido 6seo esta compuesto por cuatro tipos de células diferentes que
forman un tejido conectivo especializado. Estas células se encuentran
inmersas en una matriz ésea, que esta compuesta por material intercelular
calcificado y se divide en tres partes principales: un 25% de fibras

proteicas, un 25% de agua y un 50% de sales minerales cristalinas.

e Células osteoprogenitoras: Son células no especializadas que se
encuentran en la médula 6sea y se originan a partir de células madre. Estas
células se desarrollan a partir de células progenitoras derivadas de la
mesénquima y juegan un papel crucial en el proceso de formacion y

reparacion del tejido 6seo (9).

e Osteoblastos: Son células especializadas que desempefian un papel
fundamental en la regeneracién y desarrollo de los huesos. Estas células
secretan y sintetizan la matriz 6sea no mineralizada, conocida como
osteoide, que luego se mineraliza para dar rigidez y fuerza a los huesos.

Ademas, los osteoblastos producen colageno y otras sustancias que

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




SR UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

A

contribuyen al desarrollo éseo. Estas células forman el revestimiento

celular y se encuentran en el periostio y el endostio (9).

e Osteocitos: Son células éseas maduras que se originan a partir de los
osteoblastos y su funcion principal es preservar y mantener la matriz 6sea.
Se encuentran en pequefas cavidades llamadas lagunas, rodeadas de
material intercelular calcificado. Los osteocitos reciben nutrientes a través
de pequefios canaliculos que los conectan con los canales capilares que
impregnan el hueso. Ademas, también participan en la regulacién de los
niveles de calcio y fésforo en el cuerpo y pueden influir en el proceso de

remodelacion ésea (9).

e Osteoclastos: Son células multinucleadas especializadas que se
encuentran en depresiones superficiales de la matriz 6sea, conocidas
como lagunas de Howship. Estas células desempefian un papel crucial en
el proceso de resorcion 6sea, es decir, la degradacion y reabsorcion del
tejido 0seo existente, lo que permite la remodelacion y reorganizacion del

hueso (9).

D. Clasificacién del tejido 6seo:

Se dispone de tejido 0Oseo categorizado tanto macroscopica como

microscopicamente (16).

a) Hueso esponjoso o areolar: También conocido como hueso
trabecular, este tipo de hueso estd compuesto por muchos espacios
pequefos interconectados llamados trabéculas, que son creados por

osteocitos y brindan soporte y resistencia al hueso. El interior del tejido

12
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poroso esta compuesto de médula ésea, a veces denominada médula
O0sea. También se puede encontrar dentro de los huesos mas grandes,
incluidos el esterndn, la mandibula, la pelvis y las vértebras, asi como en

las epifisis de los huesos largos (8).

b) Hueso cortical, compacto o Haversiano:

Es el tipo de hueso méas denso y sdlido. Representa alrededor del 80% de
los huesos del esqueleto humano y se encuentra principalmente en la capa
exterior de la mayoria de los huesos. Se caracteriza por su falta de
agujeros y su organizacién en osteonas, que son estructuras circulares
compuestas por vasos sanguineos y hueso. El hueso cortical se encuentra
en las superficies mas externas de los huesos largos, asimétricos y planos,
y desempefia un papel fundamental como principal sistema de soporte,

proteccién y movimiento para el cuerpo humano (8).

E. Clasificacién microscoOpica

a) Tejido 6seo primario, no laminar e inmaduro:

Debido a que es el primero en formarse durante la etapa embrionaria y es
reemplazado por hueso secundario después de la curacién de una fractura,
también se le conoce como hueso primario. Consisten en menos

minerales, fibras de coladgeno organizadas de forma erratica y osteocitos

(8).
b) Tejido 6seo secundario, laminar y maduro:

Se agrupan alrededor de los sistemas Haversianos y estan creados por

laminillas paralelas (8).
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3.1.2. Osteoporosis

A. Definicién

La osteoporosis implica una degeneracion en la estructura 0sea, lo que
compromete su calidad y reduce su densidad, o que a su vez disminuye
Su resistencia y aumenta la probabilidad de fracturas (6). La osteoporosis
es el trastorno metabdlico 6seo mas comun. El hueso esta compuesto por
dos tipos principales: el hueso cortical, que representa el 80% de la
estructura 6sea y es mas denso y compacto, se encuentra en las diafisis
de los huesos largos; y el hueso esponjoso o trabecular, que constituye el
20% restante y se encuentra en las vértebras, pelvis y epifisis de los
huesos largos. Debido a que estos huesos experimentan principalmente
remodelacion ésea, son comunes las fracturas 6seas relacionadas con la

osteoporosis (10).

B. Histologia

Se caracteriza por una reduccion del tamafio y cantidad de las trabéculas
del hueso esponjoso, asi como del grosor de la capa cortical. La tasa de
produccion y resorcion dsea se iguala cuando la masa 6sea adulta alcanza
su punto maximo alrededor de los 35 afios de edad. La masa esquelética
se mantiene mediante el equilibrio regular entre la creacion y la resorcion
0sea. Ambos sexos ven una disminucion gradual en la densidad de masa

Osea después de los 40 afios (alrededor de 0,3-0,5% al afio) (11).

La accion coordinada de los osteoblastos, que forman nuevo hueso, y los

osteoclastos, que descomponen el hueso existente, en la médula 6sea,

14
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permite mantener el equilibrio 6seo a través de la remodelacion ésea
continua.. El aumento de la actividad osteoclastica en relacion con la
actividad de la osteoplastia hace que los huesos pierdan masa y densidad.
Esta condicibn se conoce como osteopenia, y es la primera etapa de la
osteoporosis, donde ya existe una diferencia significativa entre la
formacioén y resorcion 6sea y la pérdida de masa que puede resultar en

fracturas (12).

Entre el 60% y el 70% para alcanzar una masa Osea suficiente esti
determinado por factores hereditarios, mientras que el 30%-40% restante
esta determinado por la ingesta de calcio y la actividad fisica. Desarrollar
una alta masa Osea reduce el riesgo de osteoporosis, ya que proporciona
una reserva 0sea que puede contrarrestar la pérdida 6sea relacionada con
la edad. Después de alcanzar su masa 6sea maxima, tanto hombres como
mujeres experimentan una pérdida gradual de masa Gsea, con una tasa

anual de entre el 0,5% y el 1% de pérdida 6sea.

Después de la menopausia, la velocidad de resorcion 0sea aumenta
significativamente, lo que puede llevar a una pérdida 6sea anual de entre
el 2% y el 5% durante los primeros cinco a diez afios posteriores. Este
proceso puede ser particularmente pronunciado en mujeres blancas
posmenopausicas, quienes pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
osteoporosis. En las mujeres se pierde aproximadamente el 50% del hueso

trabecular y aproximadamente el 35% del hueso cortical.

Para los huesos corticales y trabeculares, se identifican dos fases de

pérdida Osea: la primera fase es gradual y prolongada y afecta tanto a
15
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hombres como a mujeres; la segunda fase es rapida y transitoria y afecta

a mujeres que han pasado por la menopausia.

Alrededor de los 40 afios, comienza una pérdida gradual de hueso cortical
a un ritmo del 0,3% al 0,5% anual. Sin embargo, después de la
menopausia, se produce una aceleracion en la pérdida 6sea, con una tasa
de pérdida del 2 al 3% anual durante un periodo de 8 a 10 afios.
Posteriormente, la velocidad de pérdida 6sea disminuye y se estabiliza en

una fase lenta (10).

Los efectos de esta patologia son de gran importancia clinica porque
pueden provocar limitaciones funcionales para quienes los experimentan.
Por ejemplo, las fracturas de cadera, que se encuentran entre las mas
comunes, conllevan un riesgo de mortalidad del 15 al 25%. Las fracturas
vertebrales se asocian con una disminucion de la calidad de vida, asi como

con una mayor tasa de mortalidad.

Ademas, las fracturas relacionadas con la osteoporosis en los ancianos
pueden provocar afecciones musculoesqueléticas, malestar persistente y

dificultad para realizar las tareas cotidianas (13).

La osteoporosis se caracteriza como primaria 0 secundaria segun los
cambios densimétricos, los signos clinicos y hormonales y la presencia o
ausencia de afecciones médicas, operaciones quirdrgicas o el uso de
medicamentos que aumentan la pérdida 6sea. Se distinguen las formas

idiopatica e involutiva de osteoporosis primaria (14).
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a) Osteoporosis primaria: esta condicion no tiene conexion con ninguna

enfermedad sistémica.

» Osteoporosis idiopética juvenil: Se trata de un cambio brusco en el hueso
gue provoca fracturas y molestias 6seas tras poco estrés. Afecta a jovenes
de entre 8 y 14 aflos de ambos sexos y tarda entre 4 y 5 afios en

recuperarse (15).

e La osteoporosis idiopética del adulto joven: esta enfermedad ésea, que
es mas comun en mujeres jévenes durante el embarazo y resulta en una
disminucion de la densidad 6sea trabecular, también puede estar presente

de manera irreversible (15).

e La osteoporosis postmenopausica Tipo |: Afecta principalmente a
mujeres entre 51 y 75 afios, causando una pérdida rapida y
desproporcionada de hueso trabecular. Los sintomas caracteristicos
incluyen fracturas vertebrales y en la parte distal de la radiografia. La
terapia antirresortiva es el tratamiento recomendado para detener la

progresion de la pérdida 6sea (15).

e La osteoporosis senil Tipo Il: Es multifactorial, ligada al sedentarismo y a
la deficiencia de vitamina D. Afecta tanto a hombres como a mujeres
mayores de 70 afios. Entre los cambios que provoca se encuentra una
deficiencia en la funcion de los osteoblastos. Esto afecta a ambos sexos
en este rango de edad y resulta en una serie de complicaciones de salud,

incluidas fracturas de fémur, hiumero y pelvis (15).
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b) Osteoporosis secundaria: Esta condicion se desarrolla como efecto

secundario de una enfermedad o como resultado de un tratamiento (16).

C. Etiologia

El envejecimiento es un factor clave en la reduccion de la densidad mineral
0sea en la osteoporosis. En las mujeres, la menopausia es el factor mas
significativo que contribuye a la osteoporosis, ya que la disminucion de la
funcion ovarica provoca una caida en los niveles de estrégeno, lo que
altera el equilibrio entre la formacion y la resorcion 6sea. En los hombres,
la disminucion de la testosterona también juega un papel importante en la

reduccién de la masa 6sea (14).

La capacidad de sostener un peso especifico sin romperse define la
funcion de soporte 6seo. Debido a que la carga deforma el hueso y crea
un grado de tension intolerable para su estructura, el hueso se rompelLa
rigidez del hueso determina su capacidad para resistir fracturas. Dos
factores clave influyen en esta rigidez: las propiedades mecanicas de los
materiales que componen el hueso y su distribucion espacial en relacion
con las fuerzas externas que actuan sobre él. Ademas, el hueso produce
inductores bioquimicos que regulan la actividad osteoblastica y
osteoclastica. Estos inductores responden a las presiones externas y
dirigen el proceso de remodelacion 6sea, lo que permite al hueso
adaptarse y mantener su estructura y funcién. Por esta razén, el material
calcificado se acumula en areas del hueso que se comprimen mas que

otras y sale de areas que experimentan menos tension.
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Como resultado, el hueso es mas resistente a deformaciones bajo
tensiones comparables a aquellas para las que se soporta habitualmente.
Debido a esto, cuando este mecanismo de curacion falla, los huesos se
vuelven menos rigidos y tienen mas probabilidades de fracturarse cuando

se les aplica un peso inferior al normal (10).

Hay varias cosas que pueden desencadenar esta enfermedad. Es bien
sabido que la edad avanzada, la menopausia, las deficiencias
nutricionales, la predisposicion genética, el sedentarismo, la inmovilidad y
otros factores (tabaco, alcohol y predisposicion genética, entre otros) (17)
pueden colaborar para provocar una pérdida de masa y densidad 6sea, lo
gue reduce el riesgo de fracturas causadas por hueso de mala calidad (18).
La estructura y calidad de los huesos de una persona estan determinadas
por una combinacién de factores genéticos, mecanicos, ambientales,
endocrinos, metabdlicos y nutricionales. La genética establece la base,
pero la arquitectura y la densidad 6sea también se ven influenciadas por
factores externos y fisiolégicos que moldean la calidad mecanica de los

huesos.

Como resultado, en una persona sana, los impulsos mecanicos que acaba
de experimentar, segun el tipo de actividad fisica, se reflejan en sus
huesos. La osteoporosis se desarrollara cuando haya una disminucion

significativa en la calidad de los materiales y del disefio arquitecténico (10).

D. Factores de riesgo

El riesgo de sufrir fracturas relacionadas con la osteoporosis se ve

significativamente aumentado por la combinacion de multiples factores de
19
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riesgo. Estos factores pueden clasificarse en diferentes categorias,
incluyendo factores clinicos, médicos, conductuales, dietéticos y genéticos

(18).

a) Factores clinicos: Uno de ellos es la cantidad de hueso que se alcanza
en la adolescencia; Se cree que una masa 6sea maxima baja aumenta la
probabilidad de fractura osteoporética. La edad es un factor de riesgo
crucial para la osteoporosis, ya que la masa 6sea disminuye después del
pico de crecimiento debido a la reduccién de la actividad ovéarica durante
la menopausia. Ademas, el bajo peso o la obesidad también se consideran
factores de riesgo en las mujeres. Asimismo, se sugiere que las anomalias
en la microarquitectura 6sea pueden aumentar el riesgo de fracturas,

independientemente de la densidad mineral 6ésea (18).

Aunque la causa exacta de la osteoporosis en hombres sigue siendo
desconocida, se cree que la deficiencia de testosterona puede
desempeiiar un papel importante. Ademas, la disminucion de la densidad
O0sea en hombres jovenes puede estar relacionada con el uso de ciertos

medicamentos, trastornos metabdlicos y enfermedades malignas (10).

b) Factores médicos: el hipogonadismo (p. ej., amenorrea) y las
enfermedades gastrointestinales (p. ej., colitis y sindromes de
malabsorcion) estan relacionados con la osteoporosis secundaria, al igual
gue los trastornos hematolégicos (p. ej., talasemia y anemia perniciosa).
Ademas, la exposicion a medicamentos especificos puede causar

osteoporosis o empeorarla. De estos, los glucocorticoides suelen estar
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relacionados, ya que tienen un impacto tanto en la cantidad como en la

calidad del hueso (18).

Irbnicamente, la obesidad puede fortalecer los huesos. "El principal sitio de
conversion periférica de androtenediona en estrona en mujeres
posmenopdausicas es el tejido adiposo, que puede reducir el riesgo de
fractura". Como resultado, la acumulacion de tejido adiposo hace que el

hueso sea mas resistente a la actividad hormonal (10).

c) Factores Conductuales: El consumo de tabaco, en particular, provoca
una mayor pérdida ésea, lo que puede estar relacionado con una reduccion
en la absorcion intestinal de calcio. Las fumadoras posmenopausicas
tienen niveles bajos de estrégeno debido al aumento del metabolismo
hepatico de los estrégenos. Ciertas investigaciones han encontrado una
correlacion entre una mayor incidencia de fracturas de cadera y la
inactividad. Un consumo semanal de alcohol de 207 mililitros o mas
también esta relacionado con la pérdida 0sea y puede ser la causa de
disfuncion osteoblastica, que reduce la masa Osea y disminuye la
produccion 6sea. El ritmo al que las mujeres mayores pierden masa 0sea

también se ha relacionado con la cafeina (18).

d) Factores Nutricionales: Las personas mayores que tienen una ingesta
insuficiente de calcio y vitamina D estan en mayor riesgo de sufrir fracturas
debido a la osteoporosis. Ademas, ciertos medicamentos pueden
aumentar el riesgo de osteoporosis al interferir con la absorcién de calcio,

incluyendo diuréticos, corticosteroides, anticonvulsivos,
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inmunosupresores, analgésicos y antinflamatorios no esteroides,

medicamentos para el asma y ciertos antibioticos (18).

e) Factores Genéticos: Ademas de la densidad mineral 6sea y el riesgo
de fracturas, la raza también afecta la capacidad de una persona para
alcanzar su potencial genético. La aparicion de osteoporosis esta
influenciada por el sexo, la raza y la herencia. Los estudios sobre las tasas
de incidencia en diversos grupos raciales y étnicos muestran que, si bien
las tasas de fracturas son generalmente mayores en las mujeres que en
los hombres, existen variaciones raciales y especificas de la edad en estas
tasas. Las mujeres exhiben tasas mayores en todos los grupos de edad
mayores de 50 afios en participantes caucasicos y asiaticos. Los hombres
superaban en numero a las mujeres entre los hispanos entre 50 y 59 afios,

pero este patron de género cambia a los 60 afios (18).

Hasta los 70 afios, las mujeres negras tienen tasas mayores que los
hombres negros. Después de eso, las mujeres tienen tasas mas altas. Las
tasas aumentan sustancialmente con la edad para todas las razas y grupos
étnicos, asi como para ambos sexos. Un elemento adicional que influye en
el riesgo de fracturas es el tamafio corporal. Segun un estudio realizado en
mujeres blancas no hispanas mayores, aquellas con un cuerpo pequefio
tienen un mayor riesgo de sufrir una fractura de cadera debido a su baja

densidad mineral 6sea en la region de la cadera (18).

En comparacion con los blancos o los asiaticos, las personas de raza negra
sufren menos fracturas osteoporoticas porque tienen una mayor densidad

Osea inicial. Segun la investigacion de Bell et al., las personas de
22
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ascendencia africana parecen ser mas resistentes a los efectos de la
hormona paratiroidea y la vitamina D sobre la resorcion ésea, lo que podria

influir en su densidad 6sea y riesgo de osteoporosis (10).

E. Enfermedades relacionadas con la Osteoporosis

a) Osteoporosis y enfermedades reumaticas:

La espondilitis anquilosante, el lupus eritematoso sistémico (LES) y la
artritis reumatoide (AR) son los tres trastornos reumaticos mas prevalentes
gue coexisten con la OP. Sin embargo, la incidencia y prevalencia de la
osteoporosis y las fracturas en enfermedades reumaticas no estan bien
documentadas. Un analisis comparativo muestra que los pacientes con
artritis reumatoide tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir
fracturas en comparacion con la poblaciéon general de la misma edad y
sexo. En concreto, un estudio encontr6 que los pacientes con artritis
reumatoide tenian un 50% mas de probabilidades de sufrir una fractura,
con un total de 872 fracturas en 47.034 pacientes durante un periodo de

1,6 afios (19).

La prevencion y el tratamiento de la osteoporosis (OP) son aspectos
fundamentales en el manejo de los trastornos reumaticos. La osteoporosis
y las fracturas asociadas pueden agravar significativamente la enfermedad
subyacente y aumentar los costos de la atencién médica.. Sin embargo,

estan subestimados (20).
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b) Osteoporosis en artritis reumatoide:

La AR es una enfermedad inflamatoria crénica que puede provocar una
disminucion de la densidad 6sea y, como consecuencia, aumentar el riesgo
de fracturas. (18). De hecho, el algoritmo de predicciéon de fracturas FRAX,
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud, incluye
expresamente la AR como Unica inclusion. Ademas, la OP se reconoce

COmo una consecuencia extraarticular de la AR (21).

La terapia y la prevencion de la osteoporosis (OP) son preocupaciones
terapéuticas cruciales en el tratamiento de enfermedades reumaticas. Las
fracturas relacionadas con enfermedades reumaticas y la OP pueden
exacerbar en gran medida la dolencia subyacente y aumentar los gastos

médicos. Pero no se les da suficiente crédito.

De acuerdo con las mediciones realizadas mediante densitometria DXA,
se encontro que el 28,8% de las mujeres que acuden a los centros de
reumatologia tienen osteoporosis en la columna lumbar, mientras que el
36,8% la tienen en el cuello femoral. La prevalencia de OP fue del 16,8%
en la columna lumbar y del 14,7% en el cuello femoral en un estudio
noruego de mujeres con AR de 20 a 70 afios. Sin embargo, en mujeres de
60 a 70 afos, los valores correspondientes fueron del 31,5% y del 28,6%
en las mujeres de 60 a 70 afios en columna lumbar y cuello femoral,

respectivamente (22).

Existe una escasez de informacion sobre la prevalencia de osteoporosis

en hombres con AR. Sin embargo, se sabe que las fracturas son mas
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frecuentes en hombres con AR después de los 50 afios, mientras que en

las mujeres con AR pueden ocurrir incluso antes de alcanzar esa edad (19).

Ademas de los factores especificos de la artritis reumatoide, como el uso
de glucocorticoides, la discapacidad, poca actividad fisica y produccion de
citocinas proinflamatorias, también existen factores de riesgo generales
gue contribuyen a la osteoporosis y las fracturas, como la edad avanzada,
el bajo peso corporal, la posmenopausia y una historia previa de fracturas

no vertebrales. (23).

Se encontr6 una correlacién notable entre la menopausia, el uso de
glucocorticoides y la osteoporosis de bajo peso en un analisis retrospectivo

de 105 pacientes con AR en nuestra clinica (24).

c) Osteoporosis en lupus eritematoso sistémico:

La causa principal de reduccion de la masa 6sea en pacientes con LES
son los glucocorticoides. Se ha observado que la prevalencia global de OP
en mujeres premenopausicas con LES podria alcanzar el 22,6% en la
columna lumbar y el 6,3% en el cuello femoral. Los factores que
contribuyen a la OP incluyen una duracion mas larga de la enfermedad,
una mayor dosis acumulativa de glucocorticoides, un periodo de
exposicién mas prolongado a estos medicamentos y una mayor gravedad
de la enfermedad, segun se evalla mediante escalas de gravedad. La
frecuencia de OP en la columna lumbar puede alcanzar hasta el 48% en

mujeres posmenopausicas con LES (19) (22).
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d) Osteoporosis en espondilitis anquilosante:

Incluso en las fases iniciales y més leves de la espondilitis anquilosante,
puede desarrollarse osteoporosis, o que incrementa significativamente el
riesgo de fracturas, especialmente aquellas que afectan las vértebras.
Debido a que el mecanismo sistémico de la enfermedad altera el
metabolismo éseo, la literatura reporta una prevalencia de OP en la
columna lumbar que oscila entre el 18,7 y el 62%. La amplia variedad de
ocurrencia parece estar asociada con variaciones en la seleccion de

pacientes y las diversas técnicas utilizadas para medir la masa 0sea (25).

e) Osteoporosis y glucocorticoides:

Se estima que mas del 10% de las personas que reciben tratamiento con
glucocorticoides desarrollaran eventualmente una fractura. La pérdida
Osea inducida por los glucocorticoides es mas rapida durante los primeros
seis meses de tratamiento, y luego se estabiliza a un ritmo mas lento. Sin
embargo, debido a que tantas variables pueden afectar la densidad mineral
O0sea de un paciente, puede resultar dificil evaluar investigaciones que
involucren a personas que reciben dosis modestas de glucocorticoides
orales. Todavia es discutible durante cuanto tiempo y en qué cantidad los
glucocorticoides pueden causar pérdida 6sea. Los usuarios de esteroides
a menudo tenian una mayor probabilidad de sufrir enfermedades graves y

mas discapacidad (19).

Los glucocorticoides son la causa principal de OP secundaria y tienen
impactos significativos sobre el tejido 6seo. Debido a sus efectos

generalizados a varios niveles corporales, provocan una disminucion de la

26
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masa 0Osea. Afectan la actividad y diferenciacién de las células éseas,
cambian los factores 0seos locales, reducen la fuerza muscular, aumentan
la excrecién renal de calcio, disminuyen la absorcién intestinal de calcio y

disminuyen la liberacién de estrogenos y testosterona.

El aumento de la resorcién Osea, pero sobre todo la reduccién de la
produccién ésea, son los principales efectos de los glucocorticoides sobre
la pérdida 6sea, que afecta en gran medida al hueso trabecular y cortical.
Debido a que el hueso trabecular tiene una mayor superficie accesible para
el ciclo de resorcion y creacién 6sea, se plantea la hipétesis de que la
pérdida 6sea ocurre rapidamente y afecta primero al compartimento

trabecular (26).

Dosis diarias superiores a 5 mg de glucocorticoides equivalentes a
prednisona se asocian con pérdida 6sea. Sin embargo, el efecto protector
del esqueleto con dosis inferiores a 5 mg al dia es incierto. La pérdida de
masa 0sea asociada con el tratamiento con glucocorticoides puede variar
entre el 10% y el 40%, dependiendo de factores como la ubicacién del
estudio, la duracion del tratamiento, la afeccion subyacente y la dosis de
glucocorticoides utilizada. Ademas, otros medicamentos comunmente
recetados parala ARy LES, como el metotrexato, también han demostrado

tener un impacto negativo en la salud 6sea (27).

F. Métodos de diagndstico

Los métodos utilizados para evaluar la densidad 6sea de manera precisa
y correcta incluyen la absorciometria de foton anico (SPA), la

absorciometria de doble foton (DPA), la absorciometria de energia de
27
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rayos X dobles (DXA), la tomografia computarizada cuantitativa y la
ecografia. Estas técnicas permiten medir la densidad 6sea y evaluar el

riesgo de osteoporosis y fracturas (28).

La DPA es una técnica que permite separar y cuantificar el contenido
mineral del hueso y del tejido blando. Ademas, evalla las variaciones en
el coeficiente de atenuacion de la masa Osea y del tejido blando. Para
calcular la densidad mineral 6sea, se multiplica el numero de pixeles
escaneados en el hueso por el area del pixel, lo que proporciona la

densidad mineral 6sea en gramos por centimetro cuadrado (10).

Se evaltan los "umbrales de fractura" de los factores asociados con la
resistencia 0sea para aproximar el riesgo de fractura. Dependiendo del
resultado, se posiciona "por encima” o "por debajo" del umbral,

designandolo como "en riesgo" de fracturarse o no (29).

La osteoporosis se clasifica en cuatro estadios clinicos segun su contenido

mineral 6seo:

- Normal: valores superiores a -1

- Osteopenia: valores entre -1y -2,5

- Osteoporosis: valores inferiores a -2,5

-Osteoporosis establecida con fractura: valores inferiores a -2,5

acompafados de una fractura.

Estas etapas de la osteoporosis permiten predecir el riesgo de fracturas.

Segun la mayoria de las investigaciones, por cada desviacion estandar

28
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(SD) de pérdida de masa 0sea, se produce un aumento del 50-100% en la
frecuencia de fracturas. El riesgo de fractura se incrementa
significativamente con la pérdida de masa 0sea basal. Especificamente,
por cada disminucion de 0,1 gr/cm2, el riesgo de fractura aumenta: 1,5
veces en personas jubiladas, 2,2 veces en otras personas. La medicion de
la densidad mineral d6sea es fundamental para: diagnosticar la
osteoporosis, evaluar el riesgo de fractura anticipado, determinar la
necesidad de iniciar tratamiento para prevenir fracturas y manejar la

osteoporosis (30).

Aunque la densitometria Gsea se utiliza con mayor frecuencia, las técnicas
anteriormente enumeradas (SPA, DPA, DXA, tomografia computarizada
cuantitativa y ecografia) también se pueden utilizar para realizar esta

evaluacion (11).

La concentracion de calcio en los huesos se puede determinar mediante
ecografia del calcaneo, que debe realizarse antes de realizar la
densitometria 6sea. Segun los resultados, la densitometria 6sea puede ser

necesaria o no (31).

Segun la Fundacién Nacional de Osteoporosis de los Estados Unidos, la

densitometria 6sea se recomienda para los siguientes pacientes:

- Mujeres que hayan sufrido una fractura.

- Mujeres mayores de 65 afios con uno o mas factores de riesgo de

fractura.

- Mujeres que estén considerando tratamiento para la osteoporosis.
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- Mujeres que requieran tratamiento de reemplazo hormonal (10).

El cuello del fémur es la regién que indica con mayor precision la

probabilidad de fracturas de cadera y otros huesos (32)

a) Andlisis Radiografico Estomatognético

La condicion, la forma, el tamafio y el nivel de insercién de las mandibulas,
los dientes, la rama mandibular y los condilos se comparan con los de las
estructuras dentales circundantes mediante radiografia panoramica,
también conocida como ortopantografia.

El proceso de tomar una radiografia panoramica implica deslizar un haz de
radiacién estrecho, deslizar el area que se debe ver en la pelicula
radiografica y deslizar el centro irradiado de forma sistematica. Esto crea

un territorio focal que contiene las regiones y los arcos.

Ventajas de la radiografia panoramica:

Debido a que los pacientes pueden ver un mapa general de su

enfermedad, las fotografias son faciles de entender tanto para los

pacientes como para los profesionales

e Una imagen de toda la mandibula permite una evaluacién rapida de
cualquier problema de salud imprevisto.

e Compruebe facilmente la presencia de enfermedad periodontal general
grave en ambos maxilares.

e EXxiste una buena representacion de las estructuras que componen el

seno maxilar.
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Desventajas de la radiografia panoramica:

Es posible que no se vean los cambios fuera del plano de enfoque ya

gue esta imagen solo representa una parte del tema

e El airey el tejido blando pueden formar sombras de tejido duro que se
superponen y cambian de alguna manera la apariencia.

e La imagen resultante puede distorsionarse o ampliarse dependiendo
de qué tan cerca esté el plano de enfoque del dispositivo receptor.

e La calidad de las imagenes se vera algo comprometida al utilizar una
pantalla de aumento.

e Es posible que algunos pacientes no se adapten a la forma del plano
focal, lo que provoca que algunas estructuras queden desenfocadas.

e ElI movimiento del paciente puede causar distorsion durante la
grabacién

e En resumen, son un método mas util para determinar una evaluacion
general de todo el diente y la estructura 6sea que las radiografias
intraorales (33).

b) Arquitectura macroscépicade lacortical mandibular y medula 6sea

mandibular:

Una superficie exterior densa conocida como hueso cortical y un
trabeculado 6seo, también conocido como hueso esponjoso, se combinan
para producir la regibn media de la estructura mandibular.
Histol6gicamente estd compuesto por dos tablas interna y externa que
contienen una cantidad importante de tejido esponjoso que se encuentra

disperso a lo largo de toda la mandibula. El tejido 6seo también sirve para
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contrarrestar las tensiones aplicadas durante la masticacién. Al igual que
la mandibula superior, se cree que la mandibula tiene una mayor densidad

0sea que otras estructuras anatomicas (34).

Aspecto radiografico: Debido a que se cree que la corteza mandibular es
una banda distinta, continua, lisa y radiopaca con espesor variable que
demarca el borde inferior de la mandibula, la evaluacion temprana de las
alteraciones morfométricas anatémicas ayudara en la prevencion de

trastornos mas graves en el futuro (35).

Figura 1: Aspecto radiogréafico de la cortical mandibular

Antegonion \ - o

o
\ ' 2 %5-L2_Inferior Mandibular
o ——
Superior Basal Bone Mental Foramen Cortex

Fuente: Garcia L. (35)

G. Indices radiomorfométricos

Desde 2011, diversas revisiones sistematicas han demostrado que existen
indices radiomorfométricos que permiten detectar osteopenia Yy
osteoporosis mediante el analisis de radiografias panoramicas vy
periapicales. Estos hallazgos se han validado al compararlos con los
resultados de examenes de densitometria 6sea de la cadera y la columna
lumbar, lo que sugiere que estas técnicas pueden ser Utiles para la
deteccion y diagnostico de la osteoporosis.
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Los indices radiomorfométricos son herramientas valiosas para detectar la
osteoporosis de manera precoz. Al analizar las dimensiones corticales en
radiografias panoramicas de la mandibula, estos indices permiten:
determinar la reabsorcién cortical, evaluar la densidad mineral 6sea en la
mandibula, diagnosticar la osteoporosis de manera temprana. Estos
hallazgos coinciden con estudios realizados en columna lumbar y fémur, lo
gue valida su utilidad en la deteccion y diagnéstico de la osteoporosis..
Mediante indices radiomorfométricos se trazan lineas para evaluar la
corteza mandibular en radiografias panoramicas, teniendo en cuenta las
diferentes caracteristicas anatomicas a nivel de la mandibula (siendo la
cresta basal mandibular la mas relevante para el estudio) y puntos de

referencia como el agujero mentoniano como una ubicacion (36).

El ancho cortical mandibular (MCW) es un indice que puede usarse para

evaluar el riesgo de osteoporosis.

a) El indice mentoniano o reborde basal mandibular (MCW).

Conocido como método de Wical & Swoope, se utilizo inicialmente en un
estudio de 1974 para encontrar el agujero mentoniano utilizando el area de
los premolares inferiores como referencia. Esto ayud6 a eliminar los
efectos de la sobreproyeccion y el aumento al medir la cresta basal
mandibular. La mandibula es un indicador valioso para evaluar la densidad
O0sea y diagnosticar enfermedades sistémicas como la osteoporosis.
Algunos hallazgos clave incluyen: la mayor parte de la densidad Osea se
encuentra en el sector anterior de la mandibula, medir la cresta basal

debajo del agujero mentoniano es una forma practica y precisa de
33
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diagnosticar osteoporosis. El ancho cortical mandibular (MCW) es un
indice util para evaluar el riesgo de osteoporosis. Estos hallazgos sugieren
gue la evaluacion de la mandibula puede ser una herramienta valiosa para

detectar la osteoporosis y otros trastornos 6seos (37).

Procedimiento de la técnica Wical y Swoope o reborde basal

mandibular en Radiografias panoramicas

1. Localiza el agujero mentoniano.

2. Dibuja una linea perpendicular al margen inferior del cuerpo mandibular.

3. Crea una linea paralela ala linea del cuerpo mandibular que toca el

borde superior de la corteza mandibular.

4. Dibuja una linea perpendicular al margen inferior del cuerpo mandibular,

comenzando en el borde inferior del agujero mentoniano.

5. Mide la distancia entre las lineas paralelas para encontrar la cresta basal

mandibular en mm.

Segun estudios, las medidas de la cresta basal mandibular se asocian con
la densidad Osea de la siguiente manera: 4 mm o mas: densidad Osea
normal, menos de 3 mm: mayor probabilidad de osteopenia u osteoporosis

(37).
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Figura 2: Técnica Wical y Swoope o reborde basal mandibular
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{a) Grosor cortical mandibular. (b} Disciio del fornmen mentoniano: (c):

Trazado perpenticular al po mandibular, (d) Trazado de linea

! paralela al cuerpo mandibular.
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Fuente: Soto, K. (4)

b) El indice cortical mandibular (MCI) o indice de klemetti

Este método implica evaluar cualitativamente los cambios morfométricos
gue sufre la corteza mandibular, los cuales estan influenciados por diversos
procesos de resorcion que varian segun la densidad Osea del cuerpo
humano. Su categorizacion en 1994 se dividi6 en tres categorias

importantes. Se distingue por ser un método rapido y repetible (38).

C1: Normal

- Margen endosteal de la cortical mandibular es radiopaco, liso y continuo

en ambos lados.

C2: Moderadamente afectado

- Margen endosteal presenta defectos o reabsorcion lacunar.

- Defectos corticales en ambos lados.
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C3: Severamente afectado
- Margen cortical presenta residuos endosteales.
- Es claramente porosa y permeable (38).

Figura 3: indice de Klemetti

[ Clasificacion 1

Fuente: Reynoso, S. (39)

El indice de cortical mandibular, también conocido como indice de Klemetti,

clasifica la calidad 6sea en tres grados:

C1 (0): Normal

C2 (1): Erosion moderada

C3(2): Erosién severa (1).
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¢) Indice gonial (Gl)

El indice Gl (indice Gonial) mide el grosor de la corteza inferior de la
mandibula en el angulo gonial. La medicién se realiza de la siguiente

manera:
Se traza una bisectriz en el &ngulo gonial.

Se dibujan lineas tangentes al borde inferior del plano mandibular y al

borde posterior de la rama.

La distancia entre estas lineas tangentes en la bisectriz del &ngulo gonial

se mide para obtener el indice GI (40).
d) indice antegonial (Al):

El 1A fue documentada por Ledgerton et al., quienes encontraron una
relacion entre la edad y las variables de insercion muscular y las
alteraciones en el grosor de la corteza mandibular (40). El ancho cortical
mandibular (ACM) se mide en la zona antegonial de la mandibula,
utilizando lineas tangenciales al borde inferiory al borde anterior de larama
mandibular. Los resultados se interpretan de la siguiente manera: ACM =
3,2 mm: normal, ACM < 3,2 mm: alto riesgo de osteopenia y/u osteoporosis

(41).
e) Indice panoramico mandibular (PMI)

Benson et al. cred el indice PM (MPI) en 1991 para evaluar la densidad
mineral 6sea y el riesgo de osteoporosis. La formula para calcular el MPI

es:
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MPI = (H) / Altura de la corteza mandibular

Donde (H) es la distancia entre:

- El borde inferior del agujero mentoniano

- El borde inferior de la corteza mandibular

Un valor de MPI inferior a 0,3 mm indica un mayor riesgo de osteoporosis

y baja densidad mineral 6sea (41).

H. Densidad Osea

La densitometria permite cuantificar el hueso y, utilizando estos resultados
junto con las clasificaciones de osteoporosis de la OMS, se puede evaluar
el riesgo de fractura, asi como la progresion de la afeccion actual. También
nos permite rastrear la progresion de la enfermedad y determinar la tasa

de pérdida 6sea (30).

La densitometria 6sea central utiliza tecnologia de rayos X de baja dosis
para detectar cambios en la densidad ésea en areas clave como la cadera,
mano y pie, ayudando a diagnosticar osteoporosis y otros trastornos 0seos

(31).

La densidad mineral 6sea es una medida de la cantidad de minerales como
calcio y fésforo en un volumen especifico de hueso, y se utiliza para
diagnosticar osteoporosis, evaluar tratamientos para osteoporosis,

predecir riesgo de fracturas 6seas (32).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

La cantidad de mineral (gramos) por unidad de &rea (cm2) es como se
representa la densidad 6sea, también conocida como densidad de masa

Osea (cm2).

"Existen cuatro clasificaciones de la densidad mineral 6sea: normal,
definida como un valor de DMO normal superior a -1 desviacion estandar
de la referencia para adultos; osteopenia 0 masa 6sea baja, definida como
un valor de DMO entre -1 y -2,5 desviaciones estandar; osteoporosis,
definida como un valor de DMO inferior a -2,5 desviaciones estandar; y
osteoporosis establecida o grave, definida como un valor de DMO en

combinacién con una o mas fracturas [valor de DMO]".

|. Estadisticas sobre la osteoporosis

La poblacién de mayor edad es la mas afectada por la pérdida de masa
O0sea y el aumento del riesgo de fracturas. Las consecuencias de una
fractura de cadera pueden ser graves, ya que una de cada cienco personas
fallece en el primer afio después de la fractura, casi un tercio se ve obligada
a jubilarse después de ser hospitalizada, menos de un tercio recupera su

nivel de funcion fisica previa a la fractura.

En Estados Unidos, se estima que alrededor de 54 millones de personas
estan en riesgo de sufrir fracturas debido a la osteopenia o la osteoporosis

(14).

Mas de 10 millones de personas sufren actualmente fracturas

osteoporéticas, con una frecuencia de 1,5 millones de casos al afo.
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Ademas, se preve que para 2020, casi 14 millones de personas mayores

de 50 afios seran afectadas por esta condicion.

Durante mucho tiempo se ha pensado que la lesion mas catastréfica era la
fractura de cadera. Se prevé un aumento de 1,7 millones en 1990 a 6,3

millones en 2050 (18).

En 2010, se estim6 que 27,5 millones de personas en la Unién Europea
padecian osteoporosis, lo que provoco aproximadamente 3,5 millones de

fracturas 6seas ese mismo afo (42).

Segun estimaciones, en Espafia, aproximadamente 1.974.400 mujeres, lo
gue representa el 12,73% de la poblaciéon femenina, sufren de osteoporosis

(32).

La Encuesta de Salud Comunitaria de Corea revela que la osteoporosis

causo6 aproximadamente 200.000 muertes en Corea en el afio 2010 (14).

Aproximadamente 200 millones de mujeres en todo el mundo sufren de
osteoporosis. Actualmente, el riesgo es mayor en América del Norte y
Europa, pero se prevé que aumente en los paises en desarrollo a medida

gue sus poblaciones envejezcan (18).
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4. Andlisis de antecedentes Investigativos

4.1. Antecedentes Internacionales

A. Titulo: Utilidad de la medicién del indice cortical mandibular en radiografia

panoramica en la deteccion precoz de osteoporosis, Chile 2020.

Autor: Ceron A, Garcia Y, San Martin M.

Fuente: Ceron A, Garcia Y, San Martin M. Utilidad de la medicién del
indice cortical mandibular en radiografia panoramica en la deteccion
precoz de osteoporosis, Chile. Valparaiso : Repositorio Universidad de

Valparaiso, 2020.

Resumen:

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el indice cortical mandibular, que
mide la densidad mineral 6sea mandibular, en mujeres de 30 a 95 afios y
determinar cémo se relaciona con la densitometria 6sea del cuello femoral
y la columna. Para ello, primero obtuvimos la ortopantomografia de cada
paciente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.
Posteriormente se recogié una muestra de 75 pacientes (27 normales, 24
osteopénicos y 24 osteoporoticos) de la base de datos de la unidad de
imagen de un centro sanitario privado, que ya contaban con la
correspondiente densitometria Osea fueron examinados por dos
examinadores adecuadamente calibrados e incluyeron el indice cortical
mandibular (MCI), el indice mandibular panoramico, el indice de Lindh, el
ancho cortical mandibular (MCA) y la proporcién mandibular. Conclusion:

Con excepcién de la ACM, donde mediciones inferiores a 3 mm fueron
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indicativas de osteoporosis en el 81,81% de los pacientes, la radiografia
panoramica es util para evaluar cambios en la densidad mineral 6sea y
puede usarse para determinar diferencias entre poblaciones de estudio e
indices radiomorfométricos. Sin embargo, estos hallazgos no son
estadisticamente significativos. El porcentaje de pacientes con fracturas
osteoporoéticas aumenta con la edad. Por ultimo, como el 53,33% de los
pacientes con C3 son osteoporoéticos, se aconseja una prueba de
densitometria si un paciente tiene C3, incluso si el MCI no es una prueba

diagnéstica de osteoporosis (3).

B. Titulo: Diagnéstico de osteoporosis por medio de radiografias panoramicas:

analisis bibliométrico, Colombia,2019.
Autor: Flérez E, Villamizar D.

Fuente: Florez E, Villamizar D. Diagnostico de osteoporosis por medio
de radiografias panoramicas: analisis bibliométrico, Colombia.
Bucaramanga: Repositorio Universidad Santo Tomas Bucaramanga,

20109.
Resumen:

El objetivo del estudio fue realizar un andlisis bibliométrico de publicaciones
relacionadas con el diagnostico de osteoporosis mediante
ortopantomografia. Segin M. Angeles Zulueta y Cols, se realiz6 un estudio
bibliométrico en el que se extrajeron datos de temas relacionados con el

diagndstico de osteoporosis mediante radiografias panoramicas de fuentes

42

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £ CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

publicadas en las bases de datos Embase y Pub med. Del total de 110
articulos encontrados, se revisaron los ocho duplicados encontrados en las
dos bases de datos utilizadas, los seis articulos que no encajaban dentro
del rango de publicacion y los diecisiete que fueron excluidos por no tener
nada que ver con la investigacion. Como resultado, el tamafio de la
muestra se redujo a 79 articulos. Para ello se utiliz6 un muestreo no
probabilistico deliberado. De los hallazgos del estudio se puede concluir,
respondiendo a los objetivos iniciales de la investigacion, que los cinco
autores eminentes que mas han contribuido a las publicaciones sobre el
tema son A. Tagchi, T. Nakamoto, H. Devlin, M. Ohtsuka y Keith Horner.
De estos cinco autores, el Hospital Universitario de Hiroshima, la
Universidad de Hiroshima y la Universidad Dental de Matsumoto tienen las
tasas de participacion mas altas. En cuanto a los estudios sobre el tema,
los estudios transversales son la forma mas comun. De manera similar, el
indice cortical mandibular y el ancho cortical mandibular son los indices
mas utilizados en las publicaciones utiles que se pueden descubrir en las

bases de datos Pub-med y Embase (43).

C. Titulo: Validation of cone-beam computed tomography as a predictor of

osteoporosis using the Klemetti classification, Brasil.

Autor: Carrazzone M, Vasconcelos T, Lopez L, Watanabe P

Fuente: Carrazzone M, Vasconcelos T, Lépez L, Watanabe P.
Validation of ConeBeam computed tomography as a predictor of
osteoporosis using the Klemetti classification. . s.I. : Brazilian Oral

Research [online]. 2016, 30(2). Available
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from:https://doi.org/10.1590/1807-3107BOR-2016.v0l30.0073 , 2016.

Resumen:

El proposito de este estudio fue evaluar la confiabilidad de la tomografia
computarizada de haz coénico (CBCT) para evaluar la calidad del hueso
mandibular utilizando la clasificacion de Klemetti. Utilizando radiografias
panoramicas como imagenes de referencia, se evalu6 la morfologia de la
corteza endoéstica mandibular en 30 (60 hemimandibulas) mujeres
posmenopausicas de entre 45 y 80 afios utilizando la clasificacién de
Klemetti. A continuacién, se examind y clasificé la reconstruccién
transversal y panoramica de los exadmenes CBCT de estos pacientes
utilizando los mismos criterios. Dos radi6logos orales evaluaron cada
imagen. La concordancia de las imagenes CBCT y las imagenes de
referencia se evalu6 mediante la prueba de McNemar-Bowker. No se
observaron distinciones entre los resultados diagnosticos derivados de la
reconstruccion panoramica y la radiografia panoramica. Las puntuaciones
medias de la evaluacion transversal fueron mayores que las demas y los
resultados difirieron estadisticamente de los demas. La diferencia entre las
secciones transversales CBCT vy las radiografias panoramicas sugiere que
la clasificacion de Klemetti no es una buena manera de evaluar la calidad
O0sea cuando se utiliza CBCT. Por el contrario, valores aumentados para
las secciones transversales pueden indicar una mejor visibilidad en las

imagenes CBCT ().
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4.2. Antecedentes Nacionales

A. Titulo: Densidad 6sea de la cortical mandibular y riesgo de osteoporosis

evaluados en tomografia computarizada Cone Beam, Lima 2021

Autor: Reynoso, S.

Fuente: Reynoso, S. Densidad ésea de la cortical mandibular y riesgo de
osteoporosis evaluados en tomografia computarizada Cone Beam, Lima

2021. s.l. : Repositorio Universidad Norberth Wiener, 2021.

Resumen:

El objetivo de este estudio fue conocer la correlacion entre el riesgo de
osteoporosis evaluado mediante Tomografia Computarizada Cone Beam
en Lima en 2021 y la densidad 6sea de la corteza mandibular. La
investigacion se desarroll6 mediante un enfoque de tipo basico,
cuantitativo, técnica deductiva y disefio descriptivo, correlacional,
retrospectivo, observacional y transversal. La muestra de la investigacion
estuvo compuesta por cien tomografias de personas de entre cuarenta y
sesenta y cinco afos. El método empleado fue la observacion y la
informacion recopilada se ingreso en el formulario de recoleccion de datos.
Para obtener nuestros resultados se utilizd estadistica tanto descriptiva
como inferencial. Se encontré que la edad promedio de la poblacion
evaluada utilizando el klemetti y el indice mentoniano era de 55 afios, y la
medicién promedio del indice mentoniano era de 3,8 mm, lo que indica una
disminucién en el espesor cortical y la porosidad mas alla de los 50 afios.

El puntaje de Klemetti, que mide la corteza mandibular porosay permeable,
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el 43% de las personas tienen un alto riesgo de desarrollar osteoporosis.
Ademas, el indice mentoniano reveld que el 25% de los individuos tenian
una corteza mandibular delgada, lo que indica un riesgo significativo de
osteoporosis. De la conexién entre los dos indices, la clasificacion C1
(normal) tuvo un indice mentoniano promedio de 4,2 mm, la clasificacion
C2 (osteopenia) tuvo un promedio de 3,8 mm y la clasificacion C3 tuvo un
promedio de 2,7 mm. Ademas, en el estudio actual, el riesgo de
osteoporosis estuvo presente en el 35% de los hombres y el 65% de las
mujeres. De igual forma, se determina que el riesgo de osteoporosis y la
densidad 6sea de la corteza mandibular tienen un vinculo fuerte y

significativo (R = 0,891 p=0,000) (39).

B. Titulo: Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagndstico

Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales, Lima 2021

Autor: Soto, K.

Fuente: Soto, K. Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de
Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas
digitales, Lima 2021. Lima : Repositorio Universidad Norberth Wiener,

2021.

Resumen:

La muestra estuvo compuesta por 127 radiografias panoramicas digitales
de personas con edades comprendidas entre 35 y 75 afios. Se utilizé el
indice MCW para examinar el ancho de la corteza mandibular. Segun los

datos, el 56,7% de las personas tenia un riesgo normal de desarrollar
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osteoporosis, mientras que el 43,3% tenia un riesgo alto. Segun sexo, el
42,9% de las mujeres y el 57,1% de los hombres tienen riesgo alto de
desarrollar osteoporosis, mientras que el 56% de los hombres tienen riesgo
normal y el 43,3% riesgo alto. Segun el grupo de edad, el 68,8% de los
hombres y el 69,7% de las mujeres de 56 a 75 afios tenian alto riesgo de
osteoporosis. En las mujeres, la corteza mandibular promedio fue de 3,12
mm +0,42 mm, mientras que en los hombres fue de 3,09 mm +0,47 mm.
En el sexo femenino fue de 2,86 mm £0,38 mm en el rango de edad de 56
a 75 afnos; en los hombres fue de 2,87 mm =0,30 mm en el mismo grupo
de edad. Se determina que el 56,7% de las radiografias panoramicas
digitales de los pacientes no mostraron signos de osteoporosis, lo que

indica que se encontraban en buen estado de salud (4).

C. Titulo: indices Mentoniano y Cortical Mandibular en Radiografias
Panoramicas en Pacientes Postmenopausicas Atendidas en un Centro

Radiologico, 2022
Autor: Sosa, D.

Fuente: Sosa, D. Indices Mentoniano y Cortical Mandibular en
Radiografias Panoramicas en Pacientes Postmenopausicas Atendidas en
un Centro Radiolégico, 2022. Lima : Repositorio Universidad Cesar

Vallejo, 2022.

Resumen:
El propésito de este estudio fue comparar el indice cortical mandibular y

mentoniano para el riesgo probable de osteoporosis de personas
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posmenopdausicas en radiografias panoramicas tomadas en un centro de
radiografia. Técnicas: El disefio de la investigacion fue transversal, no
experimental y fundamental. Utilizando un muestreo aleatorio estratificado,
se seleccionaron como muestra de la poblacion 364 radiografias
panoramicas tomadas durante un periodo de 12 meses, que constaba de
6856 radiografias panoramicas en total. El indice cortical mandibular y el
indice mentoniano contenian cada uno dos categorias y subcategorias
principales que indicaban el riesgo alto, bajo y medio de tener osteoporosis
en el formulario de recopilacion de datos. Hallazgos: El valor de la
estadistica de chi cuadrado muestra una correlacién entre el riesgo de
osteoporosis basado en el indice mentoniano y el riesgo de osteoporosis
basado en el indice cortical mandibular en mujeres posmenopausicas. En
conclusion, la V de Cramer indica una correlacién muy significativa entre
ambos indices si pueden estar relacionados con la sospecha de padecer

osteoporosis (2).

D. Titulo: Comparacion de dos indices en radiografias panoramicas utilizados

en la deteccidn de osteoporosis en pacientes de la ciudad de Lima 2022

Autor: Espinoza, K.

Fuente: Espinoza, K. Comparacion de dos indices en radiografias
panoramicas utilizados en la deteccion de osteoporosis en pacientes de la

ciudad de Lima 2022. Lima : Repositorio Universidad Alas Peruanas, 2022
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Resumen:

El objetivo de este estudio fue comparar dos indicadores encontrados en
radiografias panoramicas que se utilizan para identificar osteoporosis en
pacientes de Lima 2022. Mi investigacion utilizé materiales y metodologias
no experimentales, retrospectivas, transversales, descriptivas Yy
comparativas. Esto incluyé 60 radiografias panoramicas de personas con
osteoporosis u osteopenia, de entre 45y 75 afios. Los datos se recopilaron
utilizando una hoja de recoleccion de datos y se aplicaron los indices
mandibular panoramico y de Klemetti a las imagenes. Para comparar los
dos indices se realizé tabulacién y andlisis estadistico. Resultando en
encontrar que, en cuanto al indice mandibular panoramico, el mayor
porcentaje fue de alto riesgo (88,3%), que corresponde a quienes tenian
un espesor <0,3 mm. En cuanto a la edad, se observé mayor prevalencia
en el rango de 56 a 70 afios, con riesgo alto (53,3%). En cuanto al indice
de Klemetti, la mayor prevalencia se encontro en el rango de 56 a 70 afios,
con riesgo alto (C3 con un porcentaje del 85%), seguido del riesgo medio
C2 (13,3%) y, en cuanto a la edad, el rango mas alto estuvo entre 56 y 70
afios (51,7%). El valor de significancia de 0,002 indica que existe una
distincibn notable entre el indice de Klemetti y el indice mandibular

panoramico (44).

4.3. Antecedentes Locales

A. Titulo: 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 segun género atendidos en el centro de
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Imagenes Maxilofaciales Cimax en el afio 2020.

Autor: Manrique, A.

Fuente: Manrique, A. Evaluaciéon del riesgo de osteoporosis por medio
de la técnica modificada de Wical y Swoope en tomografias
computarizadas en pacientes de 30 a 50 afios segun género atendidos en
el centro de Imagenes Maxilofaciales Cimax en el afio 2020. Arequipa:

Repositorio Universidad Catdlica de Santa Maria, 2020.

Resumen:

El objetivo principal de este estudio es evaluar el riesgo de osteoporosis en
pacientes tratados en el Centro de Imagenes Maxilofaciales CIMAX entre
las edades de 30 y 50 afios segun su género mediante tomografias
computarizadas y el enfoque modificado de Wical y Swoope. El estudio
utilizé una técnica transversal, comparativa y no experimental. Las 88
tomografias computarizadas que cumplieron con los requisitos de inclusion
de la investigacion constituyeron la poblacion de estudio; 45 de las
exploraciones fueron femeninas y 43 masculinas. No se incluyeron dos
exploraciones femeninas porque el estudio es comparativo y requiere
grupos iguales para obtener resultados justos. Utilizando imagenes de TC
computarizadas, se utilizé el enfoque modificado de Wical y Swoope para
cuantificar el ancho cortical mandibular. Segun los hallazgos de los
pacientes, el 33,7% de los pacientes tiene menos de 40 afios y el 66,3%
de los pacientes tiene mas de 40 afios. El 64,0% de los pacientes no tenia
posibilidades de desarrollar osteoporosis, seguido del 29,1% con riesgo
normal y el 7,0% con un alto riesgo. Respecto a los pacientes masculinos,
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el 39,5% se encuentra sin riesgo, el 9,3% se encuentra en nivel normal y
el 1,2% se encuentra en alto riesgo. El 5,8% de las pacientes femeninas
tiene riesgo alto, el 19,8% tiene un nivel normal y el 24,4% tiene riesgo

bajo.

En relacion con los resultados de los pacientes estudiados el 66. 3% son
mayores de 40 afos, mientras que el 33.7% son menores de 40 afos. 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 ningun 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 resumen, utilizando los resultados de la
prueba t de Student (t = 3,082), se compara el riesgo de osteoporosis en
pacientes femeninos y masculinos. El alto riesgo de osteoporosis en
pacientes femeninas es del 5,8%, mientras que el riesgo en pacientes

masculinos es del 1,2% (45).
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5. HIPOTESIS

Dado que, la osteoporosis es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes
en nuestra poblacion y que los pardmetros anatémicos maxilofaciales estarian
influenciados por ciertas condiciones fisiopatolégicas 6seas evidenciables en
examenes auxiliares como la radiografia panoramica, de esta forma
posicionando al odontélogo en la deteccidn precoz y derivacion oportuna con el
médico especialista.

Es probable que, exista relacion entre el reborde basal mandibular y la
densidad 6sea como factores de riesgo para osteoporosis en radiografias

panoramicas de un Centro Odontoldgico.
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO

OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES

1.1. Técnica.

1.1.1. Especificacion
La técnica de observacion imageneoldgica fue la que se empled en este
proyecto para recoger toda la informacion morfométrica del reborde

basal mandibular, asi como de la densidad 6sea.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Factores de riesgo

de osteoporosis Observacion
segun Indice imageneoldgica Ficha de registro
Mentoniano e (panoramica)

Indice Klemetti

1.1.3. Descripcién de la técnica
Consistio en:
e Para recolectar los datos de las radiografias panoramicas digitales,
se solicito al Decano de la Facultad la autorizacion del proyecto.
e Previo a este afo se realizaron reuniones de coordinacion con el
responsable del Centro Radiolégico de la UCSM para discutir todo

el alcance del proyecto y obtener las radiografias pertinentes.
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Quedo claro que la informacion que me dieron era Unicamente para
fines de investigacion relacionados con este proyecto.

e Se utilizé un software morfométrico para que con la ayuda de una
regla digital y los trazos correspondientes se pueda visualizar el
indice Mentoniano; asi como al configurar la nitidez, definicién y el
contraste también observar sobre el indice de Klemetti.

e Posterior al llenado de los instrumentos se procedié a vaciar toda
esta informacién debidamente detallada en una matriz de datos que
posteriormente fue procesada para expresar la informacién en

tablas y gréficos.

1.2.Instrumentos.
1.2.1. Instrumentos documentales
Como instrumentos documentales se aplicaron en esta investigacion:
e Ficha de registro para Indice Mentoniano (reborde basal mandibular
(Anexo N° 1-A).
e Ficha de registro para Indice Klemetti (densidad 6sea mandibular”

(Anexo N° 1-B).
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1.2.2. Estructura

VARIABLE INDICADORES ITEMS
Indice Mentoniano 1

e Riesgo alto: Menor 3mm 2

e Normal: De 3.0a 3.5mm 3

e Sin riesgo: Mayor a 3.5 mm

Indice Klemetti 4
e No Presenta Riesgo, C1: Es una

imagen radiopaca lisa y continua,

en ambos lados.

Reborde Basal 5
e Presenta Riesgo, C2: Es una

Riesgo de imagen con defectos o]

Osteoporosis reabsorcion lacunar y parece 6

formar defectos corticales en

ambos lados.

e Presenta Riesgo, C3: Es una

imagen con

presencia de residuos

endosteales y esclaramente

porosa y permeable.
Covariables Edad

e 30 a40 afios

e 40 a50 afios

e 50 a 60 afios

e Masculino

e Femenino
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1.2.3. Modelo del instrumento

e Figura en Anexos 1.

1.2.4. Instrumentos mecanicos

e Instrumento impreso

1.3.Materiales de verificacion.
e Lapiceros
e Computadora y/o laptop instalado el software para la medicién
morfométrica
e Memoria USB

e Celular con éptima calidad fotografica.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial
2.1.1. Ambito general
Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria- Arequipa-

Peru.

2.1.2. Ambito especifico

Ambiente del Centro Odontoldgico de la Universidad Catélica de Santa Maria.

2.2. Ubicacion Temporal
La investigacion fue llevada a cabo entre los meses de octubre del 2023 a

marzo del 2024.
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2.2.1. Unidades de estudio
2.2.1. Universo
Comprendieron todas las radiografias del Centro Odontologico de Enero a

Diciembre del afio 2023.

2.2.2. Muestra

Se tomé una “muestra no probabilistica de conveniencia” que en total se
consideraron 380 que son el niumero de radiografias que al ser revisadas
tanto los criterios inclusivos y exclusivos cumplan fielmente con todas las
caracteristicas relevantes para ser examinadas y conformar la matriz de

datos.

2.2.3. Criterios de seleccidn.
2.2.3.1.Criterios de inclusion
- Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos sexos entre
los 30 a 60 afios de edad, que hayan sido atendidos en el Centro
Odontolégico de Enero a Diciembre del afio 2023.
- Radiografias panoramicas digitales que presentaron una calidad de

definicion, contraste y nitidez para ser evaluadas idoneamente.

2.2.3.2. Criterios de exclusién

- Radiografias panoramicas digitales que no presentaron datos
anamnésicos como fecha de nacimiento, no sabiendo la edad del
paciente.

- Radiografias que evidenciaron signos de cirugia ortognatica en la zona
mentoniana asi como lesiones patoldgicas de tipos tumorales y quisticos

gue imposibiliten analizar el area de estudio.
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2.2.4. Consideraciones éticas

Los datos del estudio fueron manejados de manera ética, respetando la
privacidad y confidencialidad de los participantes, y se garantizd la

transparencia y objetividad en la presentacion de los resultados.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
Aprobacion del proyecto investigativo por parte de los dictaminadores.
Reunién y coordinacion de la entrega de radiografias panoramicas digitales
con el encargado del Centro Odontoldgico de la UCSM.
Evaluacion morfometrica de las radiografias en mencion para el llenado del
instrumento.
Elaboracién de una matriz de datos

Procesamiento estadistico proveniente de la matriz.

3.2. Recurso
3.2.1. Recursos Humanos

Investigacion realizada por: Aldo Jhors Masco Ochochoque
Asesor de investigacion: Dr Baldarrago Salas Willmer Jose

3.2.2. Recursos Fisicos

Sala de diagndstico del Centro Odontoldgico de la UCSM

3.2.3. Recursos Econ6micos

La investigacion fue caracter autofinanciada por el investigador.

3.2.4. Recursos Institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria (UCSM)
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3.3. Validacioén del Instrumento
El instrumento de la recoleccidn fue adaptado para esta investigacion con el fin
con obtener informacion mas certera, confiable y didactica; en tanto para
ambas variables establecidas como el indice Mentoniano y el indice de Klemetti
del autor Reynoso, S. Densidad 6sea de la cortical mandibular y riesgo de
osteoporosis evaluados en tomografia computarizada Cone Beam, Lima 2021.

s.l. : Repositorio Universidad Norberth Wiener, 2021 (39).

4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento

Se utilizé un procesamiento computarizado a través del software estadistico

SPSS version 27.

4.1.2. Operaciones del procesamiento
4.1.2.1. Clasificacion
La informacion obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos fue
ordenada en una MATRIZ DE SISTEMATIZACION, que figura en los anexos

de la tesis.

4.1.2.2. Recuento

Se utilizaron matrices de recuento.

4.1.2.3. Tabulacién

Se utilizaron tablas de doble entrada, acorde a la necesidad de comparar

las dos variables entre los grupos.
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4.1.2.4. Graficacién

Se construyeron gréficas de barras dobles.

4.2. Plan de Analisis
4.2.1. Tipo de andlisis

Cualitativo, bivariado, nominal

4.2.2. Tratamiento estadistico a utilizarse

ESTADISTICAS

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPTIVAS
indice Mentonano _

Frecuencias

(reborde basal
absolutas vy

mandibular)
Porcentuales
(Densidad 6sea Chi cuadrado
mandibular) (X?)
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
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TABLA N° 1:

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO

ODONTOLOGIO UCSM 2023

Caracteristicas Recuento %
Edad 30a40 100 26.3
41 a50 133 35.0
51 a 60 147 38.7
Género Femenino 262 68.9
Masculino 118 311
Total 380 100.0

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretacioén:

En la tabla 1 se observa que el 38.7% tienen la edad entre 51 y 60 afios, seguidos
por el segundo grupo de 41 a 50 afios con un 35% y por el tercer grupo de 30 a 40
afios con un 26.3%. Respecto al género, se tiene que el 68.9% eran mujeres y el

31.1% varones.
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GRAFICO N° 1:

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO

ODONTOLOGIO UCSM 2023
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Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.
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TABLA N° 2:

REBORDE BASAL SEGUN INDICE MENTIONIANO EN HOMBRES EN EL

CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023

Erosion Recuento %

Alto riesgo 48 40.7
Bajo riesgo 70 59.3
Total 118 100.0

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretaciéon
En la tabla 2 se muestra un total de 118 hombres en los cuales el 59.3% de los
hombres presentan un bajo riesgo de presentar Osteoporosis segun el indice

mentoniano, seguidos por el 40.7% que presentan con un alto riesgo.
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TABLA N° 3:

REBORDE BASAL SEGUN INDICE MENTIONIANO EN MUJERES EN EL

CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023

Erosion Recuento %

Alto riesgo 94 35.9
Bajo riesgo 168 64.1
Total 262 100.0

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretaciéon
En la tabla 3 se muestra un total de 262 mujeres en los cuales el 64.1% de las mujeres
tenia un bajo riesgo de presentar de Osteoporosis segun el indice mentoniano ,

seguidos por el 40.7% que presentan un alto riesgo.
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TABLA N° 4:

REBORDE BASAL SEGUN INDICE MENTIONIANO POR EDAD EN EL CENTRO

ODONTOLOGIO UCSM 2023

Alto riesgo Bajo riesgo Total
Edad
Recuento % Recuento % Recuento %
30-40 13 13.0 87 87.0 100 100
41-50 48 36.1 85 63.9 133 100
51-60 81 55.1 66 44,9 147 100

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretacion

En la tabla 4 se muestra que, en el grupo de 30 a 40 afios, el 13% tuvo un alto riesgo,
y el 87% un bajo riesgo de un total de 100 personas ; de forma similar en el grupo de
41 a 50 afios el 36.1% tuvo un alto riesgo y el 63.9% un bajo riesgo de un total de 133
personas. No obstante, en el grupo de 51 a 60 afios el 55.1% tuvo un alto riesgo y el

44.9% un bajo riesgo de un total de 147 personas.
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GRAFICO N° 4:

REBORDE BASAL SEGUN INDICE MENTIONIANO POR EDAD EN EL CENTRO

ODONTOLOGIO UCSM 2023
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Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.
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TABLA N° 5: REBORDE BASAL SEGUN INDICE MENTIONIANO EN TODA LA

MUESTRA EVALUADA EN EL CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023

Erosion Recuento %

Alto riesgo 142 374
Bajo riesgo 238 62.6
Total 380 100.0

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretaciéon
En la tabla 5 se visualiza que el 62.6% de toda la muestra evaluada tienen un bajo

riesgo de presentar Osteoporosis, seguidos por el 37.4% presentan un elevado riesgo

de presentarlo.
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GRAFICO N° 5: REBORDE BASAL SEGUN INDICE MENTIONIANO EN TODA LA

MUESTRA EVALUADA EN EL CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023
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TABLA N° 6: REBORDE BASAL SEGUN INDICE KLEMETII EN HOMBRES EN

EL CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023

Erosion Recuento %

Presenta 50 42.4
No presenta 68 57.6
Total 118 100.0

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretaciéon
En la tabla 6 se visualiza un recuento total de 118 hombres, en lo cual el 57.6% no
presenta riesgo de osteoporosis segun el indice de Klemtii, seguidos por el 42.4%

gue si presenta riesgo.
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TABLA N° 7: REBORDE BASAL SEGUN INDICE KLEMETII EN MUJERES EN EL

CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023

Erosion Recuento %

Alto riesgo 90 34.4
Bajo riesgo 172 65.6
Total 262 100.0

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretaciéon

En la tabla 7 se visualiza un recuento total de 262 mujeres , en lo cual el 65.6% de
mujeres no presentaba riesgo de osteoporosis segun indice de Klemtii, seguidos por

el 34.4% que si presenta riesgo.
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GRAFICO N° 7: REBORDE BASAL SEGUN INDICE KLEMETII EN MUJERES EN

EL CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023

65.6%
70.0%
60.0%
50.0%8 34.4%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Presenta No presenta

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




METH UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . | - B CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 8: REBORDE BASAL SEGUN INDICE KLEMETII POR EDAD EN EL

CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023

Presenta No presenta Total
Edad
Recuento % Recuento % Recuento %
30-40 13 13.0% 87 87.0 100 100
41-50 46 34.6% 87 65.4 133 100
51-60 81 55.1% 66 449 147 100

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretacioén:

En la tabla 4 se muestra que, en el grupo de 30 a 40 afos, el 13% presentaba riesgo,
y el 87% no presentaba de 100 personas; de forma similar en el grupo de 41 a 50
afos el 34.6% presentaba riesgo y el 65.4% no presentaba de 133 personas. No
obstante, en el grupo de 51 a 60 afios el 55.1% presentaba riesgo y el 44.9% no

presentaba de 147 personas.
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GRAFICO N° 8: REBORDE BASAL SEGUN INDICE KLEMETII POR EDAD EN EL

CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023
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TABLA N° 9: REBORDE BASAL SEGUN INDICE KLEMETII EN TODA LA

MUESTRA EVALUADA EN EL CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023

Erosion Recuento %

Alto riesgo 140 36.8
Bajo riesgo 240 63.2
Total 380 100.0

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretaciéon
En la tabla 9 se visualiza un recuento total de 380 personas, el cual el 63.2% de toda
la muestra evaluada tuvo un bajo riesgo de presentar osteoporosis segun el indice de

Klemetti, seguidos por el 36.8% con un elevado riesgo.
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GRAFICO N° 9: REBORDE BASAL SEGUN INDICE KLEMETII EN TODA LA

MUESTRA EVALUADA EN EL CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023
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TABLA N° 10: RELACION ENTRE EL INDICE MENTONIANO Y KLEMETII EN EL

CENTRO ODONTOLOGIO UCSM 2023

Klemetii
Total
Presenta No presenta
F % F % F %

e Alto riesgo 137 96.5 5 3.5 142 100.0
‘g Bajo riesgo 3 13 235 98.7 238 100.0
=

Total 140 36.8 240 63.2 380 100.0

X?=346.538 p=0.00 Gamma=0.99

Fuente: Realizacion propia 2024. Matriz de datos.

Interpretacioén:

En la tabla 10 se visualiza que de quienes tenian un alto riesgo en el indice
Mentoniano, el 96.5% también presentaba riesgo segun el indice Klemetii y el 3.5%
no presentaba. Asimismo, de quienes tenian un bajo riesgo en el indice Mentoniano,

el 1.3% presentaba riesgo segun el indice Klemetii y el 98.7% no presentaba.

Por otra parte, también se analiza la relacion entre las variables mediante la prueba
Chi cuadrado (X2). En esta prueba el valor X2 (346.538) no es necesario interpretarlo
ya que corresponde a dato necesario para calcular manualmente el valor p. Por otro
lado, el valor p es el Unico que se interpreta e indica la posibilidad de error o que los
resultados se deban a la suerte; cuando es menor a 0.05 (5%) indica que si existe
relacion ya que la posibilidad error es menor a 5%, pero si es mayor a 0.05 (5%) indica

gue no existe relacion ya que la posibilidad de error es mayor al 5%.
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Ademas de la prueba Chi cuadrado (X2), se us6 como complemento la prueba
Gamma ya que esta nos permite saber la fuerza de la relacién y direccion.
Especificamente si el valor es cercano a 1 indica que la relacion es muy fuerte, pero
si es cercano a 0 sefala que la relacion es débil; asimismo, si el valor es positivo

indica que la relacién es directa y si es negativo que es inversa.

Entonces se observa segun la prueba Chi Cuadrado que existe una relacion entre
ambos indices (p<0.05) y que ademas es positiva y fuerte (Gamma=0.99); es decir,
gue, ante un mayor indice mentoniano, también se tendra un mayor indice Klemetti

como factores de riesgo para osteoporosis.
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DISCUSION
El presente estudio investiga sobre el reborde basal mandibular y la densidad 6sea
como factores de riesgo para osteoporosis, lo cual es de gran importancia dado que
la osteoporosis es una patologia prevalente y de considerable impacto en la calidad
de vida de las personas afectadas. La deteccién precoz a través de herramientas
diagnésticas accesibles y de uso rutinario en la practica odontolégica, como las
radiografias panoramicas, potencia la posibilidad de intervenciones tempranas y

adecuadas para mitigar sus efectos.

La muestra estuvo conformada por 380 radiografias tomadas en el Centro
Odontolégico de la UCSM, de estas, la mayoria pertenecian a sujetos con una edad

comprendida entre los 51 y 60 afios (38.7%) y del género femenino (68.9%).

Como primer objetivo se pretendié determinar si el reborde basal mandibular segun
el indice Mentoniano puede ser considerado como factor de riesgo para osteoporosis.
Los resultados mostraron que el 62.6% de la muestra evaluada tenia un bajo riesgo
de desarrollar osteoporosis, sefialando que una proporcion significativa de la
poblacién estudiada podria estar en riesgo de osteoporosis. Estos resultados tienen
cierta similitud con otros antecedentes, como el estudio realizado por Manrique (45),
gue evalud el riesgo de osteoporosis mediante la técnica modificada de Wical &
Swoope en tomografias computarizadas y encontré que una porcion significativa de
su poblacion de estudio también estaba en riesgo de desarrollar osteoporosis. La
consistencia entre los resultados de ambos estudios refuerza la idea de que las
caracteristicas radiograficas mandibulares pueden ser indicadores utiles del riesgo de

osteoporosis.
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Se pretendio determinar si el reborde basal mandibular segun indice Mentoniano
puede considerarse como factor de riesgo para osteoporosis con relacion al género.
Se encontrd que el 59.3% de los hombres y el 64.1% de las mujeres presentaron un
bajo riesgo, lo hallado sugiere una predisposicion ligeramente mayor hacia el riesgo
de osteoporosis en hombres que en mujeres segun el indice Mentoniano. Estos
resultados difieren un poco de lo encontrado por Manrique (45), quien identifico que
prevalecia el nivel bajo en ambos géneros, pero mas en varones. Este contraste
puede explicarse en la diferencia de métodos utilizados ya que Manrique empled la
técnica modificada de Wical y Swoope; aun asi se requiere de mayor indagacion para

plantear una idea mas certera.

Se busco determinar el reborde basal mandibular segin indice Mentoniano como
factor de riesgo para osteoporosis con relacion a la edad. Como resultados se
identificé que el grupo de mayor edad tenia un mayor riesgo de osteoporosis (55.1%).
Estos hallazgos tienen cierta coherencia con otros antecedentes como el de Reynoso
(39) y Soto (4), quienes también observaron una correlacion entre la edad y el riesgo

de osteoporosis, demostrando que la prevalencia de este riesgo aumenta con la edad.

En el segundo obijetivo objetivo se busco determinar la densidad 6sea segun Klemetti
como factor de riesgo para osteoporosis. En los hallazgos se evidencié que la mayoria
tenia un bajo riesgo (63.2%), sugiriendo que una proporcion considerable de la
poblacién estudiada podria estar en riesgo de desarrollar osteoporosis. Si bien no se
encontraron estudios similares, estos hallazgos se parecen en algunos aspectos a
otros antecedentes, como el de Ceron et al. (3), quien encontré que la radiografia
panoramica es Util para evaluar alteraciones de densidad mineral 6sea, o el estudio

de Reynoso (39) quien encontrd una correlacion alta y significativa entre la densidad
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Osea del reborde basal mandibular y el riesgo de osteoporosis. La similitud en los
hallazgos subraya la relevancia de las radiografias panoramicas como una
herramienta accesible y eficaz para el cribado de osteoporosis, especialmente en

contextos donde recursos mas avanzados pueden ser escasos.

Se pretendié determinar la densidad 6sea segun Klemetti como factores de riesgo
para osteoporosis con relacion al género. Se encontré que el 57.6% de los varones y
el 65.6% de las mujeres no presentaban riesgo. Este resultado indica que, aunque
ambos géneros presentan riesgo de osteoporosis, las mujeres tienden a tener un
porcentaje ligeramente menor de riesgo en comparacion con los hombres, lo cual
podria deberse a varios factores, incluyendo diferencias hormonales. Al comparar
estos hallazgos con otros antecedentes se observan diferencias con el estudio de
Manrique (45), el cual como se mencioné anteriormente identificé que las mujeres
tienen un mayor riesgo a comparaciéon de los hombres. No obstante, dado que no
existen mas estudios similares, no se puede generalizar y se resalta la importancia

de indagar sobre este aspecto.

Se busco determinar la densidad 6sea segun Klemetti como factor de riesgo para
osteoporosis con relacion ala edad. Al igual que en la comparacion de edad segun el
indice Mentoniano los resultados revelaron que el riesgo de osteoporosis era mas alto
en el grupo de edad avanzada (55.1%), y asimismo, como se menciond, este
descubrimiento se alinea con estudios previos realizados por Reynoso (39) y Soto (4)
, los cuales también encontraron una relacion entre la edad y el riesgo de desarrollar
osteoporosis, indicando que la probabilidad de enfrentar este riesgo se incrementa

conforme avanza la edad.
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Por dltimo, el tercer objetivo se buscé determinar la relacion entre el reborde basal
mandibular segln indice Mentoniano y la densidad 6sea segun Klemetti como
factores de riesgo para osteoporosis. En este aspecto, se encontrd una correlacion
positiva entre ambos indices (p<0.005; Gamma=0.99), sugiriendo que ante un mayor
indice Mentoniano también se presenta un mayor indice Klemetti, lo cual a su vez
indica que cambios en la morfologia mandibular, especificamente en el reborde basal,
estan estrechamente relacionados con variaciones en la densidad 6sea, lo cual es un
indicativo de riesgo de osteoporosis. Estos resultados se alinean con algunos estudios
previos que han sefialado la relacion entre caracteristicas radiograficas especificas y
la salud 6sea general, como el de Ceron et al. (3), y el de Flérez, Villamizar (43),
qguienes han explorado la capacidad predictiva de diferentes indices radiograficos

sobre la osteoporosis, encontrando variaciones en la eficacia de estos métodos.

En resumen, este estudio subraya la importancia de las radiografias panoramicas y
los indices radiomorfométricos en la deteccion temprana del riesgo de osteoporosis.
Los hallazgos demuestran la relevancia de estas evaluaciones en la practica
odontoldgica, no solo para la salud bucal sino también como indicadores potenciales
de trastornos sistémicos como la osteoporosis. La correlacion positiva y fuerte entre
el indice Mentoniano y el indice Klemetti enfatiza su utilidad como herramientas de
diagnostico. Ademas, la tendencia de un mayor riesgo con el aumento de la edad
resalta la necesidad de una vigilancia y prevencion mas enfocadas en las poblaciones
mas susceptibles. Este estudio contribuye al cuerpo de conocimiento sobre la relacién
entre la salud bucal y las condiciones sistémicas, y recalca la importancia del apoyo

interdisciplinario en el cuidado de la salud.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

- La mayoria de las radiografias evaluadas de los pacientes tenia un bajo riesgo
para osteoporosis segun el indice Mentoniano.

- La mayoria de las radiografias evaluadas de los pacientes varones y mujeres
tenia un bajo riesgo para osteoporosis segun el indice Mentoniano, con una
leve diferencia de un porcentaje mayor en las mujeres.

- La mayoria de las radiografias evaluadas de los pacientes de 30 a 40 afios y
de 41 a 50 afios tenia un bajo riesgo. A diferencia de los pacientes de 51 a 60

afos en los que prevalecia un alto riesgo segun el indice mentoniano.

SEGUNDA

- La mayoria de las radiografias evaluadas de los pacientes tenia un bajo riesgo
para osteoporosis segun el indice Klemetii

- La mayoria de las radiografias evaluadas de los pacientes varones y mujeres
tenia un bajo riesgo para osteoporosis segun el indice Klemetii, con una leve
diferencia de un porcentaje mayor en las mujeres.

- La mayoria de las radiografias evaluadas de los pacientes de 30 a 40 afios y
de 41 a 50 afios tenia un bajo riesgo. A diferencia de los pacientes de 51 a 60

afos en los que prevalecia un alto riesgo segun el indice Klemetii.

TERCERO
- Existe una relacion significativa y directa entre el el reborde basal mandibular
segun indice Mentoniano y la densidad ésea segln Klemetti como factores de

riesgo para osteoporosis.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la clinica evaluada implementar protocolos de deteccion para
la osteoporosis en pacientes de mediana edad, especialmente en aquellos con
factores de riesgo, utilizando las radiografias panoramicas y los indices
Mentoniano y Klemetti como herramientas preliminares de evaluacion.

2. Se recomienda a la clinica odontolégica evaluada ofrecer programas de
educacion para los pacientes sobre la osteoporosis, incluyendo informacion
sobre factores de riesgo, importancia del diagnostico temprano, y medidas
preventivas. Esto puede ayudar e informar a los pacientes a tomar decisiones
sobre su salud 6sea.

3. En posteriores estudios se sugiere comparar el indice mentoniano y Klemetti con
otros métodos diagndésticos para la osteoporosis, como la densitometria 6sea
(DXA). Esto ayudara a validar la eficacia de las radiografias panoramicas como
herramienta de screening en la practica clinica.

4. En posteriores estudios se sugiere investigar cémo las intervenciones
preventivas y terapéuticas para la osteoporosis impactan en los indices radio
morfométricos en radiografias panoramicas, lo cual puede ofrecer informacion
relevante sobre la utilidad de estas mediciones para monitorear la efectividad
del tratamiento.

5. En posteriores estudios se sugiere seguir abarcando objetivos comparativos
segun edad y género, para de esta manera contribuir a llenar el vacio de

conocimientos existente.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO PROPUESTO
TITULO: Reborde basal mandibular y densidad 6sea como factores de riesgo de
Osteoporosis en radiografias panordmicas en pacientes de 30 a 60 afios del Centro

Odontologico UCSM, Arequipa-2023.

Ficha na°:
Inicial :
Edad : Sexo :
l. INDICE MENTONIANO
RIESGO DE

IZQUIERDA DERECHA | PROMEDIO OSTEOPORIS

(Expresado en |(Expresado en|(Expresado en Alto Bajo
milimetros) milimetros) milimetros) Riesgo | Riesgo

<3.1mm [>3.1mm

Reborde Basal Mandibular

Fuente: Soto, K. Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnéstico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas digitales, Lima 2021. Lima : Repositorio Universidad Norberth

Wiener, 2021.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




NS . ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ’ CATOLICA

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

. INDICE DE KLEMETTI

RIESGO DE OSTEOPORIS
IZQUIERDA DERECHA

NO
PRESENTA
PRESENTA

C1: ( ) C1: ( )

C2: ( ) C2: ( )

C3: ( ) C3: ( )

Densidad Osea Mandibular

Fuente: Reynoso, S. Densidad 6sea de la cortical mandibular y riesgo de osteoporosis evaluados en
tomografia computarizada Cone Beam, Lima 2021. s.l. : Repositorio Universidad Norberth Wiener,

2021
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ANEXO 2: MATRIZ DE DATOS

Indice Mentoniano Riesgo de indice de Klemetti Riesgo de
# |[Edad | Sexo - . ]
| D Promedio osteoporosis | D osteoporosis

1 31 M 4.5 3.4 3.95 2 2 2 1
2 53 F 4.1 4.2 4.15 2 1 1 2
3 51 F 3.2 2.7 2.95 1 2 2 1
4 56 F 4.1 3.9 4 2 1 1 2
5 35 F 29 31 3 1 2 2 1
6 49 F 2.9 2.7 2.8 1 2 2 1
7 49 F 2.3 2.5 2.4 1 2 2 1
8 42 M 31 3 3.05 1 1 1 2
9 55 F 3.4 3.6 35 2 1 1 2
10 50 M 2.6 2.2 2.4 1 2 2 1
11 50 F 2.6 2.7 2.65 1 2 2 1
12 42 F 3.4 3.2 33 2 1 1 2
13 58 F 2.7 2.5 2.6 1 2 2 1
14 46 F 3.4 3).3) 3.35 2 1 1 2
15 42 F 2.7 2.8 2.75 1 2 2 1
16 50 M 2.8 2.9 2.85 1 2 2 1
17 54 F 3.7 4 3.85 2 1 1 2
18 31 F 3.1 3 3.05 1 1 1 2
19 57 F 2.7 2.9 2.8 1 2 2 1
20 52 F 2.8 2.7 2.75 1 2 2 1
21 47 M 3 35 3.25 2 1 1 2
22 56 F 1.8 2.1 1.95 1 2 2 1
23 50 F 3.7 3.5 3.6 2 1 1 2
24 56 F 3.1 3 3.05 1 1 1 2
25 50 M 3.6 3.4 3.5 2 1 1 2
26 53 M 2.9 33 3.1 1 2 2 1
27 42 M 3.1 2.8 2.95 1 2 2 1
28 56 F 3.1 2.9 3 1 2 2 1
29 49 F 2.7 3 2.85 1 2 2 1
30 40 M 4.6 4.8 4.7 2 1 1 2
31 56 F 3.2 3 3.1 1 2 2 1
32 55 M 3.6 35 3.55 2 1 1 2
33 58 M 2.5 2.8 2.65 1 2 2 1
34 46 F 2.8 2.7 2.75 1 2 2 1
35 47 F 2.2 2.5 2.35 1 2 2 1
36 48 M 2.7 29 2.8 1 2 2 1
37 32 F 33 3.4 3.35 2 1 1 2
38 45 F 2.9 3.2 3.05 1 1 1 2
39 45 F 3.8 3.4 3.6 2 1 1 2
40 52 M 33 3.5 3.4 2 1 1 2
41 56 F 2.4 2.6 2.5 1 2 2 1
42 38 F 3.5 3.8 3.65 2 1 1 2
43 30 M 4.1 4.2 4.15 2 1 1 2
44 35 F 3.7 3.4 3.55 2 1 1 2
45 55 M 3.5 33 3.4 2 1 1 2
46 59 F 4.3 4.3 4.3 2 1 1 2
47 52 F 1.7 1.8 1.75 1 2 2 1
48 35 F 3.8 3.9 3.85 2 1 1 2
49 49 M 4.1 3.7 3.9 2 1 1 2
50 32 F 3.9 4 3.95 2 1 1 2
51 38 F 3.6 4 3.8 2 1 1 2
52 53 F 3.4 3.6 35 2 1 1 2
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Indice Mentoniano Riesgo de indice de Klemetti Riesgo de
# |Edad | Sexo ~ . .
| D Promedio osteoporosis | D osteoporosis
53 33 F 3.7 3.4 3.55 2 1 1 2
54 36 M 3.4 3.1 3.25 2 2 2 1
55 32 M 3.9 4.1 4 2 1 1 2
56 45 F 3.9 4.1 4 2 1 1 2
57 44 F 3.9 3.9 3.9 2 1 1 2
58 58 F 1.7 19 1.8 1 2 2 1
59 30 F 3.2 3.4 33 2 1 1 2
60 30 M 3.6 4.1 3.85 2 1 1 2
61 36 F 33 3.7 3.5 2 1 1 2
62 51 M 3.6 3.5 3.55 2 1 1 2
63 53 F 2.7 2.6 2.65 1 2 2 1
64 40 F 35 3.2 3.35 2 1 d 2
65 57 M 3.8 39 3.85 2 1 1 2
66 56 F 31 2.8 2.95 1 2 2 1
67 52 M 3.7 3.6 3.65 2 1 1 2
68 51 F 2.8 2.7 2.75 1 2 2 1
69 51 M 1.8 2.1 1.95 ik 2 2 1
70 39 F 3.6 4.2 39 2 1 1 2
71 44 F 3.8 4.1 3.95 2 1 1 2
72 41 F 31 2.8 2.95 1 R 2 1
73 35 M 3.6 34 35 2 1 1 2
74 42 F 3.6 34 3.5 2 1 1 2
75 59 M 31 2.8 2.95 1 2 2 1
76 52 F 245 24 2.45 1 2 2 1
77 30 F 43 3.9 4.1 2 1 1 2
78 45 F 24 2.6 2.5 1 2 2 1
79 38 F 34 31 3.25 1 1 1 2
80 35 M 34 34 34 2 1 1 2
81 60 F 1.9 1.8 1.85 1 2 2 1
82 33 M 3.5 31 33 2 1 1 2
83 31 F 3.2 35 3.35 2 1 1 2
84 54 F 34 3.6 3.5 2 1 1 2
85 57 M 4.2 39 4.05 2 1 1 2
86 42 F 34 3.7 3.55 2 1 1 2
87 59 F 3.2 3.7 3.45 2 1 1 2
88 59 M 3.8 3.5 3.65 2 1 1 2
89 50 F 2.6 2.7 2.65 1 2 2 1
90 56 F 3 3.1 3.05 1 2 2 1
91 55 M 2.9 31 3 1 2 2 1
92 43 F 3.8 3.8 3.8 2 1 1 2
93 52 F 3.9 4.1 4 2 1 1 2
94 33 F 2.5 2.6 2.55 1 2 2 1
95 56 F 39 3.95 2 1 1 2
96 39 F 3 3.5 3.25 2 1 1 2
97 50 M 2.1 2.5 2.3 1 2 2 1
98 50 F 2.3 2.5 24 1 2 2 1
99 52 M 3.8 3.7 3.75 2 1 1 2
100 | 50 F 3.8 33 3.55 2 1 1 2
101 | 43 M 3.9 3.5 3.7 2 1 1 2
102 | 33 F 3.7 4 3.85 2 1 1 2
103 55 F 3.6 3.8 3.7 2 1 1 2
104 55 F 3.5 34 3.45 2 1 1 2
105 40 F 34 3.9 3.65 2 1 1 2
106 | 45 F 3.5 3.2 3.35 2 1 1 2
107 | 53 F 2 2.2 2.1 1 2 2 1
108 | 45 F 3.2 34 33 2 1 1 2
109 57 M 2.8 2.9 2.85 1 2 2 1
110 48 F 3.6 3.5 3.55 2 1 1 2
111 57 F 11 1 1.05 1 2 2 1
112 50 F 2.4 2.6 2.5 1 2 2 1
113 52 M 2.7 2.2 2.45 1 2 2 1
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# | edad | sexo Indice Mentoniano . Riesgo de. indice de Klemetti Riesgo de.
| D Promedio | osteoporosis | D osteoporosis
114 | 33 M 3.8 3.6 3.7 2 1 1 2
115 | 36 F 3.7 3.5 3.6 2 1 1 2
116 | 51 M 2.3 2.4 2.35 1 2 2 1
117 | 47 F 3.4 3.1 3.25 2 1 1 2
118 | 59 F 2.8 2.8 2.8 1 2 2 1
119 | 40 F 3.2 33 3.25 2 1 1 2
120 | 49 M 3.2 3.4 33 2 1 1 2
121 32 F 3.8 3.6 3.7 2 1 1 2
122 | 48 F 3.2 3.2 3.2 2 1 1 2
123 30 F 4.2 4.1 4.15 2 1 1 2
124 | 60 M 3 29 2.95 1 2 2 1
125 | 43 M 2.5 2.7 2.6 1 2 2 1
126 | 47 M 3.9 3.6 3.75 2 1 1 2
127 | 40 M 3.8 4.1 3.95 2 1 1 2
128 | 53 F 2.9 2.8 2.85 1 2 2 1
129 | 54 F 3 3 3 1 2 2 1
130 | 44 F 34 3.6 3.5 2 1 1 2
131 | 50 F 4 3.9 3.95 2 1 1 2
132 | 50 F 1.2 14 13 1 2 2 1
133 | 56 F 2} 3 3 1 2 2 1
134 | 53 M 4.1 3.9 4 2 1 1 2
135 33 F 4.2 3.9 4.05 2 1 1 2
136 | 44 M 3.2 2.9 3.05 1 2 2 1
137 | 36 M 3.6 34 3.5 2 1 1 2
138 | 57 M 34 34 3.4 2 1 1 2
139 | 53 M 3.5 3.1 33 2 1 1 2
140 | 57 M 3.2 3.6 3.4 2 1 1 2
141 | 51 F 3 2.9 2.95 1 2 2 1
142 | 60 F 2.9 3 2.95 1 2 2 1
143 | 35 M 4.7 4.5 4.6 2 1 1 2
144 | 39 M 33 3.2 3.25 2 1 1 2
145 | 53 F 15 1.7 1.6 il 2 2 1
146 | 32 M 3.5 3.6 3.55 2 1 1 2
147 | 58 F 1.7 1.6 1.65 1 2 2 1
148 | 48 F 3.8 3.7 3.75 2 1 1 2
149 | 43 F 3.6 3.5 3.55 2 1 1 2
150 | 58 F 3.6 4 3.8 2 1 1 2
151 | 33 M 4.7 4.5 4.6 2 1 1 2
152 | 44 F 3.5 3.6 3.55 2 1 1 2
153 | 34 M 3.5 3.7 3.6 2 1 1 2
154 | 34 M 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
155 | 57 F 3.8 3.7 3.75 2 1 1 2
156 | 47 F 2.6 2.7 2.65 1 2 2 1
157 | 48 F 34 3.2 33 2 1 1 2
158 | 39 F 3.6 3.9 3.75 2 1 1 2
159 | 46 F 4 3.6 3.8 2 1 1 2
160 | 49 M 2.9 3.1 3 1 2 2 1
161 | 34 M 3.7 4.1 3.9 2 1 1 2
162 | 39 F 34 3.2 33 2 1 1 2
163 | 42 F 34 3.6 3.5 2 1 1 2
164 | 51 F 1.8 19 1.85 1 2 2 1
165 | 38 F 3.6 33 3.45 2 1 1 2
166 | 60 M 2.7 3.1 2.9 1 2 2 1
167 | 54 M 3 3.1 3.05 1 2 2 1
168 | 41 F 3.9 4 3.95 2 1 1 2
169 | 48 M 3.6 4 3.8 2 1 1 2
170 | 54 F 2.4 2.7 2.55 1 2 2 1
171 | 33 F 4 3.9 3.95 2 1 1 2
172 | 45 F 34 33 3.35 2 1 1 2
173 | 52 M 3.1 3 3.05 1 2 2 1
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# | edad | sexo Indice Mentoniano . Riesgo de. indice de Klemetti Riesgo de.
| D Promedio | osteoporosis | D osteoporosis
174 | 46 F 4 3.7 3.85 2 1 1 2
175 | 42 F 34 3.4 3.4 2 1 1 2
176 | 40 F 4 4.3 4.15 2 1 1 2
177 53 F 3.8 3.7 3.75 2 1 1 2
178 | 38 F 3.2 3.6 3.4 2 1 1 2
179 50 F 4.6 4.8 4.7 2 1 1 2
180 | 47 F 3.1 29 3 1 2 2 1
181 | 45 M 2.8 2.8 2.8 1 2 2 1
182 | 46 F 3.9 3.6 3.75 2 1 1 2
183 [ 39 F 3.9 3.7 3.8 2 1 1 2
184 | 48 F 3 3.1 3.05 1 2 2 1
185 | 46 F 34 3.2 33 2 1 1 2
186 | 49 M 3.1 29 3 1 2 2 1
187 | 42 F 3 3.1 3.05 1 2 2 1
188 | 55 F 3.6 3.5 3.55 2 1 1 2
189 | 54 M 2.8 3.1 2.95 1 2 2 1
190 | 41 F 4.6 4.2 4.4 2 1 1 2
191 | 50 F 3.7 3.5 3.6 2 1 1 2
192 | 53 F 33 3.4 3.35 2 1 1 2
193 | 50 F 3.1 3.1 3.1 1 2 2 1
194 | 53 F 3.6 3.5 3.55 2 1 1 2
195 | 54 M 3.2 33 3.25 2 1 1 2
196 | 32 F 34 33 3.35 2 1 1 2
197 | 55 F 3.7 34 3.55 2 1 1 2
198 | 51 F 3 3.1 3.05 1 2 2 1
199 | 36 F 3.8 3.6 3.7 2 1 1 2
200 | 30 F 3.6 4 3.8 2 1 1 2
201 | 48 F 3.7 34 3.55 2 1 1 2
202 | 49 M 3.6 4.2 3.9 2 1 1 2
203 | 60 M 2.4 2 2.2 . 2 2 1
204 | 56 F 3.9 3.8 3.85 2 1 1 2
205 | 47 F 2.9 2.8 2.85 il 2 2 1
206 | 48 F 3.8 3.7 3.75 2 1 1 2
207 | 40 F 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
208 | 51 F 2.7 2.8 2.75 1 2 2 1
209 | 54 F 3.8 3.7 3.75 2 1 1 2
210 | 60 F 3.7 3.4 3.55 2 1 1 2
211 | 60 M 2.8 3 2.9 1 2 2 1
212 | 47 F 33 34 3.35 2 1 1 2
213 | 50 F 3.7 3.6 3.65 2 1 1 2
214 | 53 F 2.7 2.6 2.65 1 2 2 1
215 | 55 F 34 3.5 3.45 2 1 1 2
216 | 32 F 3.1 33 3.2 2 1 1 2
217 | 60 F 2.6 2.7 2.65 1 2 2 1
218 | 56 F 3.1 33 3.2 2 1 1 2
219 | 47 F 3.1 2.8 2.95 1 2 2 1
220 | 49 F 2.3 2.8 2.55 1 2 2 1
221 | 58 M 3.2 3.5 3.35 2 1 1 2
222 | 60 F 3.9 3.8 3.85 2 1 1 2
223 | 45 F 34 3.6 3.5 2 1 1 2
224 | 47 F 2.1 2.5 2.3 1 2 2 1
225 | 55 M 2.5 2.6 2.55 1 2 2 1
226 | 45 M 3.8 3.8 3.8 2 1 1 2
227 | 51 F 3.5 3.5 3.5 2 1 1 2
228 | 53 M 34 3.5 3.45 2 1 1 2
229 | 55 F 3 3 3 1 2 2 1
230 | 42 F 3.8 3.4 3.6 2 1 1 2
231 | 35 M 4.3 4.4 4.35 2 1 1 2
232 | 32 M 3.2 3.4 33 2 1 1 2
233 | 49 F 34 3.5 3.45 2 1 1 2
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# | edad | sexo Indice Mentoniano . Riesgo de. indice de Klemetti Riesgo de.
| D Promedio | osteoporosis | D osteoporosis
234 | 38 F 4.2 3.9 4.05 2 1 1 2
235 ( 55 F 3.5 3.6 3.55 2 1 1 2
236 | 55 F 3.8 4 3.9 2 1 1 2
237 | 47 F 4.1 4.3 4.2 2 1 1 2
238 | 52 F 2.9 2.4 2.65 1 2 2 1
239 | 46 M 1.7 2.1 1.9 1 2 2 1
240 | 36 F 4 3.6 3.8 2 1 1 2
241 | 42 F 3.4 3.5 3.45 2 1 1 2
242 | 48 F 3.4 3.4 3.4 2 1 1 2
243 | 46 F 4 3.9 3.95 2 1 1 2
244 | 60 F 1.7 14 1.55 1 2 2 1
245 |1 31 F 3.6 3 33 2 1 1 2
246 | 56 F 2.7 2.5 2.6 1 2 2 1
247 | 46 F 2.7 29 2.8 1 2 2 1
248 | 38 M 4 4 4 2 1 1 2
249 | 57 M 2.2 2.4 2.3 1 2 2 1
250 | 46 F 3.9 4.1 4 2 1 1 2
251 | 50 F 4.2 3.9 4.05 2 1 1 2
252 | 42 F 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
253 | 32 M 3.6 34 3.5 2 1 1 2
254 | 50 F 3.1 2.9 3 1 2 2 1
255 | 35 F 33 3.7 3.5 2 1 1 2
256 | 53 F 24 2.9 2.65 1 2 2 1
257 | 37 M 3.7 3.1 3.4 2 1 1 2
258 | 34 F 3.7 3.9 3.8 2 1 1 2
259 | 59 F 3.8 3.5 3.65 2 1 1 2
260 | 36 F 34 3.5 3.45 2 1 1 2
261 | 46 F 34 34 3.4 2 1 1 2
262 | 38 F 3.6 3.1 3.35 2 1 1 2
263 | 60 M 3.6 3.9 3.75 2 1 1 2
264 | 59 F 1.7 15 1.6 1 2 2 1
265 | 56 F 23 2.4 2.35 il 2 2 1
266 | 30 F 3.2 34 33 2 1 1 2
267 | 46 F 33 3.5 3.4 2 1 1 2
268 | 55 M 2.9 2.7 2.8 1 2 2 1
269 | 30 F 2.2 2.2 2.2 1 2 2 1
270 | 55 F 3.7 3.5 3.6 2 1 1 2
271 | 38 M 2.9 2.7 2.8 1 2 2 1
272 | 30 M 3.7 3.8 3.75 2 1 1 2
273 | 57 F 3 3 3 1 2 2 1
274 | 32 M 33 3.6 3.45 2 1 1 2
275 | 60 M 2.2 23 2.25 1 2 2 1
276 | 58 F 2.6 2.9 2.75 1 2 2 1
277 | 59 F 11 1.6 1.35 1 2 2 1
278 | 38 F 3.5 3.6 3.55 2 1 1 2
279 | 35 F 3.1 3.1 3.1 1 2 2 1
280 | 50 F 4.1 3.8 3.95 2 1 1 2
281 | 60 M 2.2 2.7 2.45 1 2 2 1
282 | 41 F 3.6 3.5 3.55 2 1 1 2
283 | 53 F 2.1 2.2 2.15 1 2 2 1
284 | 39 F 3.6 3.8 3.7 2 1 1 2
285 | 53 M 2.2 2.1 2.15 1 2 2 1
286 | 38 F 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
287 | 37 F 2.2 2.4 2.3 1 2 2 1
288 | 48 F 3.5 3.6 3.55 2 1 1 2
289 | 43 F 3.9 3.9 3.9 2 1 1 2
290 | 36 M 3.6 3.4 3.5 2 1 1 2
291 | 49 F 3.2 2.9 3.05 1 2 2 1
292 | 35 F 3.1 3 3.05 1 2 2 1
293 | 55 F 34 3.4 3.4 2 1 1 2

102

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
# | edad | sexo Indice Mentoniano . Riesgo de. indice de Klemetti Riesgo de.
| D Promedio | osteoporosis | D osteoporosis
294 | 46 F 3.1 2.9 3 1 2 2 1
295 | 31 F 3 3.2 3.1 1 2 2 1
296 | 33 F 3.7 3.9 3.8 2 1 1 2
297 42 F 4.5 4.2 4.35 2 1 1 2
298 | 44 F 4 3.9 3.95 2 1 1 2
299 32 F 4.1 3.9 4 2 1 1 2
300 | 49 M 2.5 2.5 2.5 1 2 2 1
301 | 60 F 3.9 3.5 3.7 2 1 1 2
302 42 F 3.8 3.7 3.75 2 1 1 2
303 | 56 M 3.1 2.7 29 1 2 2 1
304 | 45 M 3.6 3.8 3.7 2 1 1 2
305 | 34 M 2.8 29 2.85 1 2 2 1
306 | 49 F 3 3.1 3.05 1 2 2 1
307 | 33 M 3.9 4.1 4 2 1 1 2
308 | 49 M 2.6 2.3 2.45 1 2 2 1
309 | 51 M 2.9 2.7 2.8 1 2 2 1
310 | 57 F 3.9 3.8 3.85 2 1 1 2
311 | 57 F 2.5 2.2 2.35 1 2 2 1
312 | 50 M 2.9 2.7 2.8 1 2 2 1
313 | 47 M 2.8 2.7 2.75 1 2 2 1
314 | 57 F 4.7 4.6 4.65 2 1 1 2
315 | 50 F 1.2 14 13 1 2 74 1
316 | 37 F 3.8 3.9 3.85 2 1 1 2
317 | 51 F 3.8 3.6 3.7 2 1 1 2
318 | 55 M 3.1 2.9 3 1 2 2 1
319 | 30 F 4 3.8 3.9 2 1 1 2
320 | 40 M 4.4 4.3 4.35 2 1 1 2
321 | 49 F 4.5 4.2 4.35 2 1 1 2
322 | 56 F 3.9 3.7 3.8 2 1 1 2
323 | 40 F 4 4.1 4.05 2 1 1 2
324 | 39 F 3.9 4 3.95 2 1 1 2
325 | 45 M 3.8 3.7 3.75 2 1 1 2
326 | 42 M 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
327 | 49 F 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
328 | 53 F 4 3.9 3.95 2 1 1 2
329 | 59 M 3.5 3.7 3.6 2 1 1 2
330 | 54 F 2.6 2.5 2.55 1 2 2 1
331 | 56 M 3.2 2.9 3.05 1 2 2 1
332 | 49 F 3.6 3.5 3.55 2 1 1 2
333 | 31 F 33 34 3.35 2 1 1 2
334 | 49 F 4.2 4.3 4.25 2 1 1 2
335 | 55 M 2.5 2.7 2.6 1 2 2 1
336 | 52 M 2.5 2.6 2.55 1 2 2 1
337 | 59 F 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
338 | 48 F 4.2 4.6 4.4 2 1 1 2
339 | 45 F 4.6 4.3 4.45 2 1 1 2
340 | 43 F 3.7 3.6 3.65 2 1 1 2
341 | 47 F 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
342 | 59 F 3.8 3.7 3.75 2 1 1 2
343 | 41 F 3.8 3.5 3.65 2 1 1 2
344 | 46 M 3.5 3.6 3.55 2 1 1 2
345 | 36 M 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
346 | 37 F 4.3 4.1 4.2 2 1 1 2
347 | 58 M 3.6 3.7 3.65 2 1 1 2
348 | 49 F 3.1 3.1 3.1 1 2 2 1
349 | 44 F 34 3.7 3.55 2 1 1 2
350 | 39 M 2.5 2.2 2.35 1 2 2 1
351 | 52 F 33 3.4 3.35 2 1 1 2
352 | 42 M 33 33 33 2 1 1 2
353 | 32 F 3.1 2.8 2.95 1 2 2 1
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4 |Edad | sexo Indice Mentoniano : Riesgo de. indice de Klemetti Riesgo de.
| D Promedio osteoporosis | D osteoporosis
354 | 44 F 4.1 43 4.2 2 1 1 2
355 | 41 F 33 33 33 2 1 1 2
356 | 51 F 3.7 3.7 3.7 2 1 1 2
357 | 30 F 3.7 3.8 3.75 2 1 1 2
358 | 31 F 3.8 3.6 3.7 2 1 1 2
359 | 53 F 2.5 2.4 2.45 1 2 2 1
360 | 36 F 3.6 3.4 3.5 2 1 1 2
361 | 38 F 3.4 3.8 3.6 2 1 1 2
362 | 43 F 3.8 4 3.9 2 1 1 2
363 | 54 M 3.9 3.8 3.85 2 1 1 2
364 | 53 F 3.1 2.9 3 1 2 2 1
365 | 53 F 3.5 3.4 3.45 2 1 1 2
366 | 43 M 4.1 3.9 4 2 1 1 2
367 | 54 M 2.9 3.1 3 1 2 2 1
368 | 60 F 1.7 1.8 1.75 1 2 2 1
369 | 50 F 2.3 2.5 2.4 1 2 2 1
370 | 52 M 4 4.1 4.05 2 1 1 2
371 | 60 F 2.7 2.9 2.8 1 2 2 1
372 | 32 M 4.3 4.2 4.25 2 1 1 2
373 | 54 M 4.5 4.2 4.35 2 1 1 2
374 | 57 F 2.3 2.7 2.5 1 2 2 1
375 | 49 M 3.9 4.1 4 2 1 1 2
376 | 46 F 2.8 2.9 2.85 1 2 2 1
377 | 52 F 4.3 4.1 4.2 2 1 1 2
378 | 57 M 3.8 3.9 3.85 2 2 2 1
379 | 57 F 3 2.9 2.95 1 2 2 1
380 | 55 M 3.1 3.1 3.1 1 2 2 1
Valor Riesgo MCW Klemetti | Riesgo Klemetti

1 Alto riesgo C1 Presenta

2 Bajo riesgo Cc2 No presenta

3 Cc3
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ANEXO 4: ILUSTRACION DE LA TECNICA (REBORDE BASAL Y DENSIDAD

OSEA)

SEXO: F EDAD: 52
l. INDICE MENTONIANO

RIESGO DE
IZQUIERDA DERECHA PROMEDIO OSTEOPORIS
(Expresado en |(Expresado en| (Expresado en Alto Bajo
milimetros) milimetros) milimetros) Riesgo | Riesgo
:ﬁ <3.1mm |>3.1mm
Reborde Basal Mandibular 3.9 4.1 5.9 Si
Il.
[I. INDICE DE KLEMETTI
RIESGO DE OSTEOPORIS
{ ) IZQUIERDA DERECHA NO
2T PRESENTA
PRESENTA
“ d CL (X)) CL: (X)) NO
ﬂ— c2 () c2: ()
C3: ( ) C3: )
Densidad Osea Mandibular
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SEXO: F EDAD: 58
. INDICE MENTONIANO

RIESGO DE
IZQUIERDA DERECHA PROMEDIO OSTEOPORIS
(Expresado en |(Expresado en| (Expresado en Alto Bajo
milimetros) milimetros) milimetros) Riesgo | Riesgo
<3.1mm | >3.1mm
Reborde Basal Mandibular 2.7 2.8 2.75 S

|Il. INDICE DE KLEMETTI

RIESGO DE OSTEOPORIS
IZQUIERDA DERECHA

i
PRESENTA PREZSNTA
=k e e

Sl
- — oo | ey

C3: ( ) C3: ()
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SEXO: F EDAD: 56
. INDICE MENTONIANO

RIESGO DE
IZQUIERDA DERECHA PROMEDIO OSTEOPORIS
(Expresado en |(Expresado en|(Expresado en Alto Bajo
milimetros) milimetros) milimetros) Riesgo | Riesgo
<3.1mm | >3.1mm
Reborde Basal Mandibular 2.0 5 1.75 S
Il. INDICE DE KLEMETTI
RIESGO DE OSTEOPORIS
IZQUIERDA DERECHA
PRESENTA PRESENTA
C1: ( ) C1: ( ) S|
C2: ( ) C2: ( )
C3: (X)) C3: (X))
Densidad Osea Mandibular
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