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I.PLANTEAMIENTO TEORICO

1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.-Determinacion del problema

El problema ha sido determinado recurriendo a antecedentes investigativos
respecto al problema, a la consulta de expertos, lectura de topicos vinculados

con el tema

El tema nace de la necesidad de determinar la posible relacion entre
osteoporosis a través de los valores de densitometria y la condicion de hueso
alveolar en pacientes postmenopausicas con y sin osteoporosis, a fin de

indagar si existen evidencias de esta condicion en el hueso alveolar.

1.2.- Enunciado
Influencia de la osteoporosis en la condicion del hueso alveolar en pacientes

postmenopausicas del Centro de Salud de Cocachacra Arequipa, 2012
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1.3.- Descripcion del problema

a) Area del conocimiento

a.1) Area general: Ciencias de la salud

a.2) Area especifica: Odontologia

a.3) Especialidad: Periodoncia

a.4) Linea o todpico:

periodontal.

b) Operacionalizacion de variables

Influencia del

estado sistémico en

la condicién

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
VARIABLE osteoporosis | -Con osteoporosis Puntuaciones
INDEPENDIENTE T
-Sin osteoporosis
e Conservado
e Integridad e Resorbido
CONDICION | ¢ Patrén e Horizontal
VARIABLE DEL destructivo e Mixto
DEPENDIENTE HUESO e Angular
e Trabecualdo e lrregular
e Rarefacto
e Continua
e Discontinua
e Cortical Interna e Engrosada
¢ Adelgazada
e Ausente
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c) Interrogantes Basicas
c.1. ¢Cudl es la condicidon del hueso alveolar en pacientes postmenopausicas
con osteoporosis?
c.2. ¢Cudl es la condiciéon del hueso alveolar en pacientes postmenopausicas
sin osteoporosis?
c.3. ¢Cudl es la diferencia de la condicion del hueso alveolar en pacientes

postmenopausicas con y sin 0steoporosis?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el numero -
ABORDAJE Por latécnicade | Por el tipo de de Por el nimero | Por el ambito DISENO NIVEL
recoleccién datos mediciones de grupos de
de la variable recoleccién
Comparativo
Cuantitativo Observacional Prospectiva Transversal Comparativa De campo RELACIONAL
rospectiva
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1.4.- Justificacién

La investigacion justifica por las diferentes razones:

a) Novedad del estudio
Posee una novedad especifica para la odontologia a pesar de reconocer
algunos antecedentes investigativos, pero estos tienen enfoques

diferentes.

b) Relevancia
La investigacion posee relevancia cientifica, expresada en el cimulo de
nuevos conocimientos en torno a la relacion entre osteoporosis y
condicion del hueso alveolar. Asimismo posee relevancia
contemporénea por la vigencia e importancia actual de las variables

comprometidas en la relacion.

c) Factibilidad
El estudio es factible por cuanto se ha previsto la disponibilidad de
pacientes con las caracteristicas requeridas, de tiempo, recursos,
presupuesto, conocimiento metodolégico y de las implicancias éticas

gue conlleva trabajar con seres humanos.
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d) Otras Razones

La investigacion también justifica por el interés personal de la
investigadora representada por su motivacion para obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, asi como por la contribucion de la
investigacion a la especialidad implicada, y por la concordancia del tema

elegido con las lineas y politicas de investigacion de la facultad.

2.-OBJETIVOS

2.1. Evaluar la condicion del hueso alveolar en pacientes postmenopausicas
con osteoporosis
2.2. Evaluar la condicion del hueso alveolar en pacientes postmenopausicas
sin osteoporosis
2.3. Comparar la condicion del hueso alveolar en pacientes

postmenopausicas con y sin osteoporosis
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3.- MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Bésicos

a) Osteoporosis

a.1l. Concepto

La osteoporosis se define como reduccion de la masa 6sea (o de la
densidad 6sea) o como presencia de una fractura por fragilidad. La
pérdida de tejido 6sea produce deterioro de la estructura del esqueleto, y
la combinacion de ambos aspectos tiene como consecuencia un riesgo
notablemente incrementado de sufrir fracturas. Con base en la
recomendacion de un comité de la OMS, la osteoporosis se define desde
el punto de vista operativo como densidad ésea ubicada 2.5 desviaciones
estandar (standard deviations, SD) por debajo de la media observada en
adultos jovenes sanos de raza y género similares: también se hace
referencia a este valor como puntuacion “T” menor de 2.5. Los casos que
se encuentran en el extremo mas bajo de los limites de lo normal para
personas jovenes (puntuaciéon T mayor de 1 SD por debajo de la media)
se definen como individuos con densidad 6sea baja, y se consideran con

riesgo incrementado en osteoporosis *

! HARRISON, Robert. Medicina Interna Vol. Il. pag. 2496
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Osteoporosis literalmente significa “hueso poroso”. Esta definicion se ha
arraigado de manera casi inconmovible en el Iéxico médico, aunque el
termino en si mismo parece otorgarle mas importancia al poro (orificio

vacio) que al mineral remanente.?

La primera definicion de osteoporosis se le adjudica a Fuller Albritght,
quien se refirid a ella como “poco hueso en el hueso”, proporcionandole
mas atencién al hueso remanente que al poro. Mas tarde, y como
consecuencia de la imposibilidad de medir la “cantidad de hueso en el
hueso”, la osteoporosis se definid en términos de fractura, definicion que
sugiere que la presencia o ausencia de fracturas determinaria si el
individuo tiene osteoporosis 0 no. Sin embargo, considerar que en una
persona es necesaria una fractura para que padezca de osteoporosis,
cuando en realidad el hueso es el mismo. A este respecto comenta el
doctor Nordin: “No tiene osteoporosis el que se fractura, sino que se

fractura el que tiene osteoporosis™

Ya mas recientemente, la osteoporosis se defini6 como una enfermedad
esquelética caracterizada por baja masa Osea, deterioro de la micro

arquitectura y riesgo aumentado para la fractura.*

2 TABLOT, Jorge R. Osteoporosis Fisiologia, Diagnostico, Prevencién Y Tratamiento. p.107
* Ibid. p. 107
* Ibid. p. 107
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Un comité de expertos de la organizacion mundial de la salud (OMS)
definié a la osteoporosis en términos de t-score, sugiriendo que, desde el

punto de vista clinico — practico, se podria separar la poblacion en:

1) Sujetos normales; sujetos osteopénicos, 3) pacientes con osteoporosis
y 4) pacientes con osteoporosis establecida (si ademas tienen fractura). El
t-score es un valor que compara cuan desviada (DE) de la media (x) se
encuentra la densidad mineral 6sea (DMO) de una persona en particular,
en comparacién con la DMO de una poblacion femenina adulta normal y

joven.’

La osteoporosis es la enfermedad esquelética “caracterizada por la baja
masa 6sea Yy el deterioro micro estructural del tejido 6seo que lleva a una

mayor fragilidad ésea y al siguiente aumento del riesgo de fractura”.®

Enfermedad caracterizada por disminucién de la masa 6sea debido al
adelgazamiento de la cortical y de las trabéculas, e incluso de la
desaparicion de éstas, que evoluciona clinicamente de forma sintoméatica
basta que el aumento de la fragilidad, determina la aparicion de fracturas
fundamentalmente en columna, cadera o mufieca, momento a partir del

cual aparecen las manifestaciones propias de las mismas. ’

> Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 1994
6 Sociedad Espafiola De Reumatologia Manual De Enfermedades Oseas. p.227
7 FITZGERALD, Robert. Ortopedia. p. 224
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a.2. Diagnéstico de la enfermedad

Si bien las técnicas diagnosticas en el campo de la osteoporosis han
crecido vertiginosamente en los ultimos afios, sobre todo en lo que a los
parametros bioquimicos y densitdmetro se refiere, el papel de la clinica no
deja de ser importante, dado que el comienzo insidioso d esta
enfermedad permite a veces su evolucién hasta etapas avanzadas. Es
por ello que un interrogatorio y un examen fisico correctos siguen
ayudando no solo a orientar el diagnostico, sino a cumplir con el
verdadero desafio que significa identificar a pacientes de riesgo que
requieren técnicas mas especificas y, de esta manera, optimar los

recursos del area de la salud.®

Del interrogatorio surgiran datos orientados, como la edad, el sexo, la
raza, los antecedentes familiares de osteoporosis, el numero de
embarazos, el periodo de lactancia, la edad de menopausia, la exposicion
solar, el consumo de alcohol, la ingesta de lacteos, el habito de fumar o la
reposicién estriogénica. También aportara datos sobre el uso de
medicaciones, como hormonas tiroideas, anticonvulsivantes, corticoides,
heparina, drogas antineoplasicas, litio o ciertos diuréticos. Todos estos
factores predisponen de distinta manera a la aparicion de osteoporosis y
su presencia, por lo tanto, permite identificar a los pacientes con mayor

riesgo de padecerla.’

® ZANCHETA, José R. Osteoporosis Fisiologia, Diagnostico, Prevencién Y Tratamiento.
Pag.119
? Ibid. pag. 120
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Del mismo modo, en el sexo masculino, ademas de estos datos, se
podran pesquisar detalles del funcionamiento sexual para descartar la

presencia del hipogonadismos.°

También es necesario excluir con la ayuda de la anamnesis la presencia
de otras enfermedades, entre ellas, hipercalciurias, insuficiencia renal,
sindrome de mala absorcion, hiperparatiroidismo, hipertiroidismo,
sindrome de cushing, cirrosis biliar, etc., dado que son causas

secundarias de osteoporosis.™

La presencia de fracturas es el elemento clinico mas importante para
orientar el diagndstico de osteoporosis, aunque conviene recordar que
otras enfermedades, como la osteomalacia, el hiperparatiroidismo, las
metéstasis 6seas o la enfermedad de Paget. También pueden causar
fracturas. Para que la presencia de fracturas tenga valor diagndstico, es
importante conocer perfectamente las condiciones que las generaron. Es
obvio que las fracturas de los miembros, especialmente las del cuello del
fémur, son de facil diagnostico, como también lo es la definicibn exacta

del momento en que ocurren.*?

©ZANCHETA, José R. ob.cit. p. 120
" Ibid. p.120
© CASTELO, Camil. Osteoporosis y Menopausia. p. 165
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En cambio, con las fracturas vertebrales, excepto que hayan ocurrido
como consecuencia de un traumatismo, la identificacién puede ser mas
compleja. Cuando se constata una fractura vertebral sin traumatismo
significativo que la justifique, el diagndstico de osteoporosis debe
considerarse prioritariamente. Esto se debe a las alteraciones de la micro
arquitectura vertebral inducidas por esta enfermedad, que disminuyen su
resistencia y permiten la aparicion de pequefias fracturas asintomaticas
que terminan deformando silenciosamente los cuerpos vertebrales. La
edad a la que ocurren las fracturas también pueden ser orientadora, ya
que por lo general las mujeres posmenopausicas, que sufren una perdida
mayor del hueso trabecular, suelen presentar fracturas vertebrales mas a
menudo, mientras que a edades mas avanzadas, en las que se torna mas
importante la perdida de hueso cortical (relacionado con los trastornos en
la absorcién intestinal de calcio que ocurren en este grupo etario),
aumenta la incidencia de fracturas de cadera. En la ausencia de fractura,

la caracterizacion clinica de la osteoporosis es practicamente imposible.*?

La existencia de dolores cronicos en la columna vertebral que
frecuentemente orientan al diagnostico de osteoporosis, en general se
deben, a la presencia concomitante de osteoartritis u otras alteraciones
morfolégicas de raquis, como listesis, pinzamientos, hernias de disco o

contracturas paravertebrales.**

Y CASTELO, Camil.. ob.cit. p. 165
“ Ibid. pp. 165-166
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Para que el dolor de columna sea una expresion de la osteoporosis, se
requiere casi invariablemente la presencia de aplastamientos vertebrales,
y en la mayoria de los casos se acompafia de otros signos que pueden
evidenciarse en el examen fisico como se comentara mas adelante. Este
dolor aparece generalmente en la posicion de pie o al realizar actividades,
en particular, movimientos flexionales, y se alivia con el reposo. Se
presenta de manera aguda (al producirse el colapso), pero a veces su
aparicion es insidiosa. Ocasionalmente puede acompafarse de dolores
toracicos, abdominales o pelvianos si se producen deformaciones muy
marcadas de los ejes raquideos. Si bien puede presentar irradiaciones
algicas, la aparicion de sindromes medulares o compromisos motores es

una rareza.'®

En el examen fisico, la reduccién de la estatura es sin duda uno de los
principales datos para evaluar.

Puede ser sutil o claramente evidente, esto depende de que el
aplastamiento de los cuerpos vertebrales sea parcial o total. Si el colapso
vertebral es total o estan involucradas varias vertebras, puede aparecer
cifosis dorsal o cifoescoliosis, que a veces producen un abdomen
prominente y alteraciones de la caja toracica. De todas maneras, debe
tenerse en cuenta que algunas deformidades de la columna vertebral se
pueden instaurar sin ningun dato sintomatoldégico y evolucionar

silenciosamente hacia la cronicidad.®

> CASTELO, Camil. Ob.cit. p. 166
' Ibid.p. 166

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM At DE SANTA MARIA

El diagndstico de la osteoporosis no se puede efectuar exclusivamente
sobre la base de un pardmetro de laboratorio o d un estudio radiogréfico,
ya sea convencional o con mediciones de la densidad ésea por los
distintos procedimientos. El diagnostico se debe establecer tras valorar:
1. Anamnesis, 2. Clinica, 3.Radiologia, 4.Laboratorio y de forma parcial:

5. Medicina nuclear, 6. Histologia 6sea. *’

a.3. Etiologia
La osteoporosis se debe, mas que a una causa Unica, a una sumacion de
factores:

®,

% Déficit estrogénico

Aunque no todas las mujeres postmenopausicas desarrollan osteoporosis,
el descenso de estrogenos que se produce tras la menopausia, produce
un aumento de la sensibilidad del hueso a los estrégenos, por descenso

de la secrecion de calcitonina.'®

Y sociedad espafiola de reumatologia. Manual de enfermedades dseas. Pag. 228
¥ ARIAS Pérez, Jaime* ANGELES Aller, Marfa. Enfermeria Medico- QuirGrgica Il. pag. 182
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< Déficit de calcio

Se puede producir, o bien en la dieta o en la absorcion intestinal. Parece
ser que los ancianos ingieren un 30% menos del calcio que necesitarian,
(en pre menopausicas 1g. en postmenopausicas 1.5g.), y ademas habria
una menor actividad de la vitamina D, que dificultaria su absorcion
intestinal. De todas formas, aunque el calcio puede prevenirla, por si solo

no puede corregirla.*®

% Masa Osea baja al final del desarrollo

Durante el crecimiento, el esqueleto crece, y con el la masa 0Osea;
después de un periodo de estabilidad, que dura hasta los 35 afos,
aproximadamente, tras el cual se empieza a perder el hueso lentamente.
Dicha perdida es lineal en los hombres, y se acentla en las mujeres tras
la menopausia. Es evidente, que cuanta mas masa 6sea se posea al final
del desarrollo, mas se podra perder a lo largo de la vida sin llegar a

traspasar el denominado umbral de fractura. %°

< Menor actividad fisica

El ejercicio fisico se considera que es el Unico factor capaz de afadir
hueso al esqueleto. La inmovilidad produce perdida de hueso, que es

mayor en los huesos de carga.”*

® ARIAS Pérez, Ob. Cit .p. 182
% bid. pp. 182-183
! bid. p. 183
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< Déficit de calcitonina

El nivel de calcitonina es mayor en los hombres que en las mujeres, y

desciende con la edad y la menopausia. %

% Otros factores:

Medicamentos: Corticoides, Heparina. Etc.

Alcohol

Tabaco

Menopausia precoz, menarquia tardia %

b) Densitometria Osea
b.1. Concepto

La densitometria 6sea en la medicion de la densidad célcica de un hueso.
Su fundamento técnico se basa sobre la propiedad de los tejidos de
absorber una porcién de radiacion ionizante emitida por una fuente, la que
posteriormente es registrada por un detector situado por detras del hueso
en estudio. La cantidad de radiacion absorbida es inversamente

proporcional al contenido mineral existente.?*

%2 ARIAS Pérez, ob. cit. pag. 183
 |bid. pag. 182
** TARGADILA Moreno. J. Radiologia Ortopédica Y Radiologia Dental. p. 93
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Desde hace unos 9 afios la fuente de energia es un tubo de rayos x, la
cual emite un espectro de radiacion de banda ancha que después de un
filtrado selectivo permite obtener dos bandas muy angostas de energia.
Esta técnica se conoce como DEXA (del inglés, dual energy X-ray
absorptiometry: absorcibn de rayos X de doble energia). El software
realiza la medicién del contenido mineral 6seo (CMO) en un area
proyectada predeterminada, y calcula la densidad mineral 6sea (DMO)
dividiendo el CMO en gramos por el area en cm?, (DMO = CMO/area, en
g/cm?). Como una verdadera medicién de densidad deberia expresarse
en unidades por volumen, es decir en g/cm® se han ensayado férmulas
que calculan la tercera dimensién (profundidad) sobre la base del tamafio
de las vértebras (ancho y alto) y se obtiene asi una “densidad
volumétrica”, ya que los pacientes con vertebras de mayor profundidad o
espesor obtendrian resultados sobreestimados al medirse en un area
proyectada, y a la inversa, en los que tienen vertebras pequeias el

resultado sera subestimado. %

* TARGADILA Moreno. J. ob. cit. pp. 93-94
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Estos calculos originan una DMO “corregida” menos dependiente del tamafio
corporal. Sin embargo, estos ajustes no resultaron mas precisos ni sensibles
para el diagnostico de osteoporosis que la DMO tradicional. Dado que existiria
una relacion inversa entre el tamafio del hueso y el riesgo de fractura, un hueso
pequefio tiene una posibilidad mayor de romperse que uno de mayor tamafio
ante un mismo estrés mecanico. La capacidad de la densidad por area (DMO)
de evaluar tanto el tamafio del hueso como el contenido mineral podria ser

entonces una ventaja mas que una desventaja.?®

Las determinaciones se han realizado en diferentes huesos con distintas
proporciones de tejido cortical y trabecular. Estas relaciones no son iguales en

las comunicaciones de varios autores. %’

b.2. Valores normales y anormales

1. Normal: densidad mineral 6sea (DMO) dentro de:
1.1. Desviaciones estandar (Ds)
t score = -1 a +1 (0 mas)
2. Osteopenia: DMO entre -1 Dsy -2.5 Ds
tscore=-1a-2.5
3. Osteoporosis: DMO igual o mayor de -2.5 Ds
t score > -2.5
4. Osteoporosis establecida: DMO inferior de -2.5 Ds acompafada

de una fractura por fragilidad 2

% TARGADILA Moreno. J. ob. cit. p. 94
%’ Ibid. p. 94
*® MORENO, Esteban B. Diagndstico y tratamiento de enfermedades metabdlicas. p. 281
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c) Hueso Alveolar

c.1. Concepto

El hueso alveolar llamado también, proceso alveolar o apdfisis alveolar es la
porcion 6sea de los maxilares que conforma los alveolos, los tabiques y las
tablas Oseas. El hueso alveolar es la fraccion 6sea de los maxilares
comprendida entre los apices dentarios o fondos alveolares y las crestas

6seas. 2

c.2. Macro Anatomia del Hueso Alveolar

®,

< Alveolos

Los alveolos son cavidades Oseas conicas, simples o mdltiples del
proceso alveolar que alojan a las raices de los dientes. Los alveolos estan
tapizados interiormente por una delgada capa de tejido 6éseo compacto
finamente cribada, llamada lamina dura, cortical interna, lamina
cribiforme o hueso fasciculado o cortical periodontica. Esta ultima
denominacion responde a su alto contenido en fibras de Sharpey. La
denominacion de lamina cribiforme se refiere a que esta presenta diminutas
perforaciones para los vasos sanguineos, linfaticos, nervios y fibras de

sharpey. %

* ROSADO Linares, Larry. Periodoncia. FO. p. 31
30 ,
Ibid. p. 31
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s Tabiques

Los tabiques alveolares son de dos clases:
a) Los tabiques interalveolares

b) Los tabiques intraalveolares **

» Los tabiques interalveolares

Constituyen el hueso interdentario exclusivo o septum, es decir, la porcion
de hueso esponjoso limitado mesiodistalmente por las corticales internas de
alveolos contiguos de dientes diferentes, y vestibulo lingualmente por las

tablas 6seas.

El hueso esponjoso, llamado también hueso cancelar, ocupa la parte
central del tabique y estd conformado por trabéculas entrecruzadas que
circunscriben espacios medulares, cuyo tamafio disminuye progresivamente

conforme se acercan a las corticales internas.*

*! ROSADO Linares, Larry. Ob. Cit. p. 32
*? Ibid. pp. 32 - 33
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El tabique interdentario Generalmente es de forma piramidal de base apical
llamada sima que se confunde insensiblemente con la porcion mas alveolar
del hueso basilar, y de vértice cervical denominado cresta alveolar o cima
donde confluyen las corticales internas mesiodistales y corticales externas
laterales, para formar la cortical crestal de gran practividad a la resorcion
por estar vinculada con las endotoxinas de la placa subgingival,

interproximal en la enfermedad periodontal. *

» Los tabiques intraalveolares

Constituye la porcion ésea incluida entre las raices de un mismo diente.
Habitualmente son de menor tamafio que sus homélogos interdentarios. Se
llaman también interseptum o hueso furcal por su estrecha por su
estrecha vinculacion con la furca interradicular, solo presente en piezas

dentarias posteriores. **

Dependiendo de su grosor pueden, pueden estar constituidos por hueso
esponjoso central de espesor variable, cubierto por hueso fasciculado o por
dos corticales internas analogas contrapuestas y adheridas entre si, sin
interposicion de hueso cancelar o simplemente por una cortical interna,

cribada a cada lado. ®

* ROSADO Linares, Larry. Ob. Cit. p. 33
* Ibid. p. 33
* Ibid. p. 33
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< Tablas

Las tablas 6seas constituyen basicamente las paredes vestibular, lingual o
palatina de los alveolos. Cada tabla consta de una cortical externa y una
cortical interna con interposicion de escasa 0 nula cantidad de hueso
cancela. La cortical externa, llamada también cortical periostica por su
intima relacion con el periostio, esta constituido por hueso compacto, liso,
duro y ebdrneo. La cortical interna, menos compacta, escasamente cribada
de cara al alveolo, contiene fibras de sharpey y vasos sanguineos, consta

esencialmente de hueso fasciculado. ¢

C.3. Micro anatomia del hueso alveolar

< el ostedn, ostedna o sistema de havers

La unidad microestructural basica del hueso alveolar, es el ostedén que esta
constituido por una arteria central de arteria ostednica circunscrita por

hueso laminillar concéntrico.

La arteria osteOnica se comunica con arterias analogas, mediante

conductos transversales denominados conductos de volk-man. 3’

% ROSADO Linares, Larry. Ob. Cit. p. 33
7 CARRANZA, Fermin. Periodontologia. clinica. p. 133
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< Células

> El osteoblasto

Es la célula osteogénica primitiva, es decir, la célula formadora de hueso,
por excelencia. Asi pues el osteoblasto vierte toda la matriz organica del
hueso por medio de sus vesiculas de secrecion ubicadas en la

circunferencia de su membrana celular.®

> El osteocito

Es el osteoblasto incluido en una laguna dentro de una matriz organica de

hueso. La laguna se llama osteocele u osteoplasto. *

> El osteoclasto

Es la célula vinculada directamente con el proceso de resorciéon Osea. Es
una célula grande multinucleada que aparece dentro de depresiones 0seas

erosionadas llamadas lagunas de Howship o lagunas resortivas. *°

** NEUMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia clinica. p.204
39 ,

Ibid. p. 205
*° Ibid. p. 205
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% VASOS, NERVIOS Y LINFATICOS

En realidad el aporte arterial del hueso alveolar procede del ligamento
periodontal. Asi pues los vasos perforantes atraviesan la lamina cribiforme
para nutrir el hueso esponjoso del tabique interdentario, llegando incluso a

los espacios medulares. Los nervios y linfaticos acompafian a los vasos. **

C.4. Composicion quimica del hueso alveolar

El hueso alveolar esta compuesto por:

a) Una matriz organica

b) Un componente mineral o inorganico

« Matriz organica

La matriz organica del hueso alveolar consta de colageno tipo | (90%) con
pequefias cantidades de proteinas como: glucoproteinas, fosfoproteinas,

lipidos y proteoglucanos. *?

** BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Bioldgico. p. 301
42 ,
Ibid. p. 301
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% Componente mineral

El componente mineral del hueso alveolar esta constituido:
— Principalmente por calcio y fosfato
— Sales minerales en forma de cristales de hidroxiapatita: 65 a 70%
— Hidroxilos, carbonatos y citratos

— Pequefias cantidades de iones sodio, magnesio y flor **

C.6. Hueso alveolar y osteoporosis

La pérdida de hueso en la regién oral ha sido asociada con osteoporosis y baja
DMO esquelética. Se han propuesto varios mecanismos potenciales por los
cuales la osteoporosis o0 la pérdida 6sea sistémica pueden asociarse con la
perdida de insercion periodontal, perdida de altura o de densidad del hueso
alveolar y pérdida de dientes.

Uno de esos mecanismos consiste en una DMO baja o perdida de DMO que
pueden llevar a la resorcion mas rapida del hueso alveolar después de una
agresion por las bacterias periodontales. Cuando comienza con hueso menos
denso en la region oral la pérdida del hueso que circunda los dientes puede

producirse més rapidamente.**

* CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. p. 306
44 LINDHE Lang* Karring. Peridontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. pag 90.
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d) Postmenopausia
d.1. Concepto

Por menopausia entendemos el cese permanente de la menstruacion. Es
un diagnostico retrospectivo, hablamos de menopausia cuando ha
transcurrido un afio desde la ultima regla y sin haber existido ningun

sangrado menstrual.*®

Suele producirse por término medio a los 50 afios y esta ligado al nimero

de ovocitos del ovario. Segun la edad en que se presente puede ser:

— Menopausia precoz: Ocurre antes de los 45 afios.

— Menopausia tardia: Tiene lugar después de los 55 afios

Fallo ovérico precoz es el que se produce en una mujer menor

de 40 afios, sea transitorio o no. *°

El origen de la menopausia radica en el agotamiento radicular de los
ovarios y los factores que pueden influir en su presentaciéon, tanto de
forma individual como colectiva, son mudltiples pero no aceptados

unanimemente.*’

* CHECA, Miguel. El Cribado Durante La Menopausia. P 59
46 .

Ibid. p 59
* Ibid. p 59
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Entre ellos, la herencia, la paridad, el tabaco y las enfermedades

generales, que requieran cirugia, radioterapia o quimioterapia.

La menopausia produce un cambio negativo del equilibrio del calcio con
un descenso de la absorcion intestinal de calcio y un aumento de su

excrecion urinaria. *8

d.2. Signos y sintomas

Los cambias en los niveles hormonales pueden causar una variedad de
sintomas que pueden durar de meses a afios o mucho mas tiempo.
Algunas mujeres experimentan muy pocos sintomas durante la
menopausia o si estan asociados o exacerbados por otros factores.

Los sintomas mas comunes de la menopausia incluyen a lo siguiente: *°

*® CHECA, Miguel. Ob. Cit. P 59
*> BAJO, José M. fundamentos de ginecologia. p. 41
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< Un cambio en la menstruacién

Uno de los primeros signos puede ser un cambio en los ciclos
menstruales de una mujer. La mayoria de las mujeres pierden la
regularidad; experimentan cambios en la cantidad y en el nUmero
de dias de sangrado, asi como en la duracion de los ciclos (ciclos
cortos o largos). EI manchado pueden ocurrir entre periodos. Las
mujeres que han tenido problemas con las reglas abundantes y
calambres encontraran alivio de sintomas al llegar la

menopausia.>°

« Sofocaciones

Las sofocaciones son sensaciones subitas de intenso calor que
ocurre de forma tipica en la parte superior del cuerpo. Se enrojece
la cara y el cuello, y pueden aparecer manchas rojas en el pecho,
espalda y brazos. Generalmente, van seguidas de fuerte
sudoracion y frio estremecimiento. Los sofocos pueden ser leves o
severos y pueden ocurrir por la noche. La mayoria de los sofocos

dura entre 30 segundos y 5 minutos. **

> BAJO, José M. Ob .cit. p 41
> bid. p. 41
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% Problemas de la vaginay vejiga

El area genital puede volverse mas seca y delgada con los cambios
en los niveles de estrogenos. Esta sequedad pueden hacer
dolorosas las relaciones sexuales. Las infecciones vaginales
pueden ser mas frecuentes, y algunas mujeres experimentan mas
infecciones del tracto urinario. Otras mujeres pueden experimentar

incontinencia de estrés. >

«% Cambios en la piel

La presencia de receptores estrogenos, asi como la concentracion
de estradiol y de sus metabolitos, son exponentes de que la piel es
un organo diana para las hormonas sexuales. Existe una
correlacién entre el grosor cutaneo y su contenido en colageno, asi
como una relacién inversa entre estos parametros y la edad.
Aparicion de manifestaciones clinicas como piel fina y reseca,

prurito, facilidad para las magulladuras.>®

> BAJO, José M. Ob. Cit. pp. 41-42
> Ibid. p. 42
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< Sexualidad

Algunas mujeres encuentran que sus sensaciones sobre el sexo
cambian con la menopausia. Algunas tienen cambios en la vagina,
como sequedad, lo que hace doloroso la relacion sexual. Otras se

sienten més libres y con mayor libido después de la menopausia. >*

« Trastornos del suefio

Algunas mujeres experimentan dificultades en el suefio: no pueden
dormirse facilmente, o pueden despertarse demasiado temprano.
Las sofocaciones también pueden facilitar a algunas mujeres el

despertarse durante la noche. >

«» Cambios de humor

Puede existir una relacion entre los cambios en los niveles de
estrogeno y el humor de una mujer. Los cambios en el humor
también pueden estar causados por el estrés, cambios familiares
por la marcha de casa de los hijos, o por fatiga. La depresion no es

un sintoma de menopausia. °

>* BAJO, José M. Ob. Cit. p. 42
> Ibid. P. 42
*® Ibid. p. 42
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« Cambios corporales

Algunas mujeres encuentran que sSus cuerpos cambian en el
momento de la menopausia. Con la edad, la cintura aumenta, se
pierde masa muscular, el tejido adiposo puede aumentar, y la piel
puede volverse mas fina. Otras mujeres pueden experimentar
problemas de memoria y de concentracion o rigidez de

articulaciones, muscular o dolor.%’

Es evidente que cuando una mujer tiene una buena informacién de
la menopausia, esta se afronta mejor porque se sabe separar lo

fisioldgico de lo que no es. °®

d.4. Osteoporosis y postmenopausia

La susceptibilidad del hueso a la depravacion de las hormonas sexuales
es bien conocida. Hay una marcada aceleracion de la pérdida 6sea en la
menopausia (en los primeros 5-10 afios postmenopausica se pierde
alrededor de 4% de hueso trabecular frente al < 2% de cortical), en la
deficiencia prematura de estrogenos y amenorreas secundarias. la
deficiencia de estrogenos nos lleva a un desequilibrio entre la formacién y
resorcibn Oseas, con predominio de esta Ultima, induciendo una

progresiva pérdida ésea. *°

> BAJO, José M. Ob. Cit. p. 43
*® Ibid. p. 43

> MILLARES José M. Enfermedades Del Sistema Endocrino Y De La Nutricién. p. 102
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El desarrollo de osteoporosis en la mujer posmenopausicas atribuye, en
lineas generales, a esta situacion hormonal. El declive de la produccion
hormonal en los ovarios es gradual y comienza varios afios antes del
altimo periodo. Los cambios en el recambio 6sea que acompafian a la
menopausia son debidos en parte a la accidén directa de los estrogenos
sobre las células 6seas. De hecho los receptores de estrogenos estan
presentes en los osteoblastos y osteoclastos. Los estrégenos tienen un
efecto en la reduccion de la resorcibn 6sea mediada por los

osteoclastos.®°

Ademas, recuden la produccién de citocinas como la IL-1, IL-6 y TNF-&,
que son estimuladores del reclutamiento, diferenciacion y activacion de
los osteoclastos. Asimismo, los estrogenos actian en el sistema OPG-
RANK-RANKL, elevando las concentraciones de osteoprotegerina (que
inhibe el desarrollo de los osteoclastos) y reduciendo el efecto de
RANKL(que estimula la osteoclastogenesis). Asi pues el efecto de los
estrogenos sobre la produccién de citodinas modula el remodelado 6seo.
Ademas, los estrégenos también actian sobre el metabolismo del

calcio.®!

00 CASTELO, Camil. Osteoporosis Y Menopausia. p. 45
61 ,
Ibid. p. 45
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En mujeres posmenopausicas, las determinaciones de la masa Osea
pueden clasificarse de acuerdo con los criterios de la OMS. Asi pues, el
criterio d definicidbn de osteoporosis en mujer posmenopausica es, en raza
blanca, una densidad mineral 6sea inferior a -2.5 desviaciones estandar
respecto a la media de los valores de la poblacion adulta joven y de
osteoporosis establecida cuando se asocian a fracturas por fragilidad. Se
considera osteopenia cuando el valor de la escala T se sitla entre -1y

-2.5 desviaciones estandar.®?

®2 CASTELO, Camil. Ob. Cit. pp. 45-46
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3.2. Revisiéon de antecedentes investigativos

a) “La osteoporosis. sus efectos sobre la cavidad bucal

Dra. Elisabetta Guercio Monaco. Bogota 20102”

Resumen:

La Osteoporosis es una enfermedad compleja y multifactorial, originada por un
desorden en el metabolismo éseo esquelético, lo cual se traduce en una
reduccion en la cantidad de hueso, sin producir variaciones en la composicion

guimica del mismo.

Es importante establecer el término Osteoporosis en Odontologia. Se ha
determinado la importancia de esta enfermedad y su relacion con los huesos
maxilares, Esta patologia ha sido demostrada en diversos sitios del esqueleto,
especialmente en aquellos huesos con gran proporcion de tejido trabecular,
como es el caso de la mandibula; la pérdida de sustancia 6sea en los maxilares
constituye un signo que advierte la existencia de enfermedades Oseas
sistémicas en humanos. Los cambios en la anatomia de la mandibula son de
gran interés odontoldgico, ya que la disminucion progresiva de sustancia 6sea
mandibular reduce la posibilidad de una efectiva rehabilitacion de la funcion
bucal, lo cual debe considerarse durante la planificacion del tratamiento

odontoldgico.
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b) Correlacion Radiogréfica entre la Pérdida de Hueso Alveolar y

Cambios de Densidad Mineral Osea en Mujeres atendidas en El

Hospital Militar Geriatrico

Levano Torres, Victor Narciso, Lima 2008

La investigacion tuvo por objetivo la correlacién que existe entre la pérdida del
hueso alveolar y los cambios de densidad mineral ésea en pacientes mujeres.
La muestra constituida por noventa mujeres mayores de 35 afios de edad,
fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia y Reumatologia del Hospital
Militar Geriatrico. Las mediciones de pérdida o reabsorcion de hueso alveolar
(RHA) de los pacientes, fue obtenida de zonas proximales de los premolares
superiores, mediante exdmenes radiograficos orales con la técnica periapical
paralela; y los valores de su densidad mineral 6sea (DMO) mediante examenes
del cuello femoral con la técnica de Absorciometria por rayos X de doble
energia (DEXA). De acuerdo al criterio de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en categorizar los estados 6seos; Se conformaron tres grupos de 30
pacientes cada grupo en NORMAL, OSTEOPENIA, OSTEOPOROSIS, con sus
variables DMO, Tscore y RHA. El andlisis inicial con la media aritmética, resulto
que el grupo Normal tenia mayor DMO (&= 1.0008) que los grupos de
Osteopenia (¢= 0.7586) y Osteoporosis (¢= 0.7127); con un Tscore de 0.1610
DS para el grupo normal, -2.0193 DS para Osteopenia y -2.6909 DS para
Osteoporosis que confirman los cambios de niveles de DMO en los grupos
respectivos. La RHA fue menor en el grupo Normal (¢= 1.12) con incremento

progresivo en los grupos de Osteopenia (¢= 1.44) y Osteoporosis (£¢=3.60).
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La prueba F de Levene de homogeneidad, aplicados a las pruebas anteriores,
se observo la homogeneidad de la DMO (F= P>0.05) y la heterogeneidad de
Tscore y RHA (F= P<0.05). El andlisis de varianza (ANOVA), aplicada a la
DMO se tuvo un alto nivel de significacion (0.0001) y la prueba de Brown —
Forsythe, utilizada para Tscore y RHA, un nivel de significacién de 0.0001. Para
determinar con precision el nivel de significacion entre los tres grupos (Normal,
Osteopenia, Osteoporosis) y sus variables (DMO, Tscore y RHA); los
resultados de ANOVA y Brown — Forsythe fueron sometidos a la prueba de
comparaciéon de Post Hoc de Turkey confirmandose el nivel de significacion de
0.0001. Finalmente se aplico el Coeficiente de Correlacion de Pearson con
resultados concluyentes de correlacion altamente significativo (P< 0.01),
confirmando nuestra hipotesis: Los valores bajos de la densidad mineral 6sea
en pacientes mujeres determina valores altos de la reabsorcién del hueso

alveolar.
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c) Caracteristicas Radiograficas del Trabeculado 6seo del Cuerpo de la

Mandibular en Pacientes Postmenopausicas con Osteoporosis del

Hospital Regional del Sur Carlos Alberto Seguin Escobedo- Essalud-

Arequipa 2001

PAIVA RIVERA, Irina Adela

Resumen

Con el objetivo de determinar y evaluar las caracteristicas radiograficas del
trabeculado éseo del cuerpo de la mandibula en pacientes postmenopausicas
con osteoporosis del Hospital Regional del Sur Carlos Alberto Seguin
Escobedo de Essalud, se realizé un estudio sobre 25 personas que estuvieran

controladas y que contaran con densitometria ésea.

El grupo estudiado, la edad mas frecuente de la de 63 a 67 afios (40.0%), el
inicio de la menopausia fue preferentemente entre 11 a 20 afios (60%), la gran
mayoria no ingirid ningun tipo de medicacién base de estroégenos (80%) vy el

68% no tiene antecedentes de fractura.

Respecto al tipo de enfermedad, fue la osteoporosis la que ocupd el primer
lugar en prevalencia (44%). En cuanto al tipo de trabeculado 6seo encontrado

en las pacientes, el mayoritario fue el trabeculado grueso (80%).
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Es importante mencionar que no se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre edad y osteoporosis, edad y trabeculado 6seo, ni entre la

ingesta de estrogenos y trabeculado éseo.

Es importante mencionar que existe asociacion estadisticamente significativa
entre osteoporosis y trabeculado 6seo, por lo que la hipétesis planteada en el
presente trabajo de investigacién se confirma, por lo que existen cambios
radiograficos a nivel de la mandibula en pacientes postmenopausicas con

osteoporosis.
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4. HIPOTESIS

Dado que la Osteoporosis implica la reduccién sistematica de la densidad
Osea y como tal la desmineralizacion del sistema esquelético:
Es probable que exista diferencia en la condicion del hueso alveolar en

pacientes con y sin osteoporosis.
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CAPITULO 1I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL Y RECOLECCION
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas Instrumentos y Materiales de verificacién

1.1. Técnicas

a) Precision de la Técnica

Se empled dos técnicas:
— La observacién documental para recoger informaciéon de los

valores de densitometria 6sea.

— La observacion radiografica paralela para recoger informacion de

la condicion del hueso alveolar.

b)Esquematizacién

VARIALBLES TECNICA
Osteoporosis Observacion documental
Condicién de hueso alveolar Observacion radiogréfica paralela
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d) Procedimiento de la Técnica

d.1.0Observacion documental

Esta consistié en la valoracion de las puntuaciones “T” destinados a determinar

la densidad 6sea en pacientes con y sin osteoporosis

d.2. Observacion radiografica

Técnica Periapical

Se basa en el hecho de lograr una proyeccion con la minima distorsién
geométrica posible, que cumpla los requisitos sefialados al mencionar la
proyeccion radiogréfica ideal: el rayo central debe incidir de forma
perpendicular al objeto y la pelicula, pasando por el centro de la estructura de
interés. La imagen presentard una menor distorsibn geométrica que con la
técnica de bisectriz, por lo que sera la técnica de eleccion mayoritaria. Este
método es el ideal para el diagnéstico de las lesiones 6seas en la enfermedad

periodontal y para comprobar su evolucion o resultado del tratamiento.

Sin embargo, para que los planos de la pelicula y el objeto sean paralelos, es
necesario, en algunas zonas anatémicas, introducir la placa mas adentro de la

boca, con lo que la distancia objeto-pelicula aumenta.
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Para compensar este hecho, se debe incrementar la distancia foco-objeto, por
lo que es util usar un cilindro largo. Por este motivo se conoce a esta técnica

con el nombre de telerradiografia intrabucal.

Al aumentar la distancia foco-objeto, para obtener una imagen Ilo
suficientemente densa y contrastada, sera necesario incrementar el tiempo de
exposicién, lo que favorece el peligro de obtener imagenes difusas por
movimiento del paciente. Este inconveniente puede obviarse utilizando

aparatos con alto kilo voltaje.

Esta técnica requiere, aparte de un cilindro largo con un diafragma o
colimadores adecuados que limiten el haz de rayos y eviten la dispersiéon de la
fuera de la pelicula, un sistema de sujecion de la pelicula que permita su
colocacion paralela al diente. Con estos dispositivos especiales se mantienen
en idénticas relaciones la pelicula, la region a radiografiar y el tubo de rayos X,
y ello de una manera valorable en los sucesivos examenes comparativos. Es
de gran comodidad y de muy buen resultado, utilizar peliculas de tamafio cero,

conocidas con el nombre de infantiles, en el sector anterior.
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1.2. Instrumentos

a) Instrumento documental

a.l. Precision del instrumento

Se utilizd un instrumento de tipo elaborado denominado ficha de

observacioéon

a.2) Estructura del Instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES

Si 1.1
Osteoporosis 1

No 1.2
Condicién del Integridad 2.1
hueso alveolar 2 Patrén destructivo 2.2
Trabeculado 2.3
Cortical interna 2.4

a.3. Modelo del Instrumento

El modelo del instrumento figura en anexos del proyecto

b) Instrumentos Mecanicos
— Equipo de rayos x
— Computadora

— Accesorio
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1.3.Materiales

— Utiles de escritorio
— Campos de trabajo
— Guantes descartables

— Peliculas radiograficas

2.- Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial

a) Ambito General

Cocachacra

b) Ambito Especifico

Centro de Salud de Cocachacra, Arequipa

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realiz6 el semestre par del afio 2012

2.3 Unidades de Estudio

a) Opcion

Grupos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

b) Identificacion de los grupos

b.1. Cohorte expuesta: Pacientes con osteoporosis

b.2. Cohorte no expuesta: Pacientes sin osteoporosis

c) Control o Integracion de los Grupos

c.l. Criterios de Inclusion
— Pacientes posmenopausicas con Yy sin osteoporosis del
mencionado Centro de Salud.
— De sexo femenino.
— De 55 a 60 afios.
— Que tengan diagnéstico comprobado de osteoporosis (DXA:

absorciometria por rayos X de doble nivel de energia) o sin él.

c.2. Criterios de exclusion
— Pacientes de otros programas de dicho Centro de Salud.
— Pacientes fuera del rango etario expresado.
— Pacientes que teniendo osteoporosis poseen a su vez otras
alteraciones.

— Con medicacion para la osteoporosis.

d) Asignacién de los pacientes a cada grupo

No aleatoria
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e) Tamaifo de los grupos

e.l. Datos

e P1: ( Proporcién esperada para los pacientes con osteoporosis);
P1=0.95

e P2: (proporcion esperada para los pacientes sin osteoporosis);
P2 =0.60

e P1-P2:0.95 -0.60=0.35

e Error Alfa: 0.05

e Error Beta: 0.20

e.2. Cruce de valores

P2 P1-P2=0.35
0.60 > n—— 17
n = 17 pacientes por grupo * Véase tabla adjunta en anexos

f) Formalizacion de los grupos

GRUPO N°
Con Osteoporosis 17 Pacientes
Sin Osteoporosis 17 Pacientes
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3.- Estrategia de recoleccién

3.1. Organizacion

— Autorizaciones

— Preparacion de los pacientes para lograr el consentimiento expreso
— Formalizacion de los casos

— Coordinacion con el jefe del programa de osteoporosis

— Prueba piloto

— Recoleccion

3.2. Recursos

a) Recursos Humanos

— Investigadora
Daniela Karen Smilia Castillo Hinojosa
— Asesor

Dr. Gustavo Obando Perea

b) Recursos Fisicos

Representados por la infraestructura y ambiente del programa de
osteoporosis

c) Recursos Econdmicos

Auto ofertados por la investigadora

d) Recurso Institucional
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3.3. Prueba Piloto

a) Tipo de Prueba: Incluyente

b) Muestra piloto: 3% de cada grupo

c) Recoleccion Piloto: Administracion preliminar del instrumento a la

muestra piloto

4.- Estrategia para manejar resultados

4.1. Plan de procesamiento

a) Tipo de procesamiento

Se empled un procesamiento computarizado: Programa de informética

SPSS version 17
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b) Operaciones del procesamiento

b.1. Clasificacion

La informacion obtenida a través de la aplicacién del instrumento fue
registrada en dos matrices de sistematizacién que figura en los anexos
de la tesis, y que corresponden a cada uno de los grupos de estudio

(con y sin osteoporosis)

b.2. Codificacion

Se utilizé el sistema digito

b.3. Conteo

Se empleé matrices de conteo

b.4. Tabulacion

Se utilizé tablas de entrada simple y entrada doble

b.5. Graficacion

Se confeccionaron graficas de barras simples y dobles
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4.2. Plan de Anélisis

a) Tipo de Analisis

Cuantitativo comparativo bivariado

b) Tratamiento Estadistico

variable
TIPO ESCALA ESTADISTICAS PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS
NDICADOR MEDICION

Puntuacién | Cuantitativa | De Razén | X, S, Xmax.-Xmin, R

“T”
Condicién = Frecuencias X2 de
del Hueso | Cualitativa Nominal absolutas Homogeneidad
Alveolar = Frecuencias

_ porcentuales
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CAPITULO ll

RESULTADOS
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TABLAN°1

Grupos de estudio segun edad

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

INTERPRETACION

En la tabla 1 se puede apreciar que el rango etario predominante en pacientes
con osteoporosis fue de 58 a 60 afios, con el 58.82%. En pacientes sin
osteoporosis, en cambio predomino el rango de 55 a 57 afios con idéntico

porcentaje.

Lo expresado indicaria que la osteoporosis tiende a presentarse con mayor
frecuencia en mujeres de mayor edad. Por el contrario la ausencia de

osteoporosis es una condicibn mas prevalente en pacientes de menor edad.
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GRAFICA N° 1

Grupos de estudio segun edad
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#== - UNIVERSIDAD
A n} CATOLICA
< DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

S

TABLA N° 2

Puntuacién “T” en los grupos con y sin osteoporosis

-2.7123 - 25011

17 -0.2419 0.0977 0.502 - 0.1104 0.3916

-2.8423

FUENTE: Elaboracién personal (M.S)

INTERPRETACION

En la tabla 2 se puede observar que la Puntuacion “T” promedio en pacientes
con osteoporosis fue de -2.6004 Ds. Por el contrario en pacientes sin
osteoporosis dicho promedio se acrecentd a 0.2419, deduciéndose una

diferencia entre medias de -2.8423.

Los valores de desviacién estandar para ambos grupos son minimos y muy
similares, por lo tanto los datos para la Puntuacion “T” en cada uno de ellos son

muy homogéneos.
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GRAFICA N° 2

Puntuacion “T” en los grupos con y sin osteoporosis
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S)
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TABLA N° 3

Integridad del hueso alveolar segun grupo de estudio

17

100 17

5 29.41 12 70.59 17 100
X% 5.86 > vc: 3.86; p < 0.05

FUENTE: Elaboracién personal (M.S)

Segun lo expuesto en la tabla n°® 3 se puede apreciar que en mujeres con
osteoporosis predominé la reabsorcion O6sea alveolar en el 100% de las
pacientes. Sin embargo en pacientes sin osteoporosis la frecuencia de
reabsorcion O6sea disminuyé a 70.59%. Lo expresado significaria que la
reabsorcion del hueso alveolar predoming en pacientes con osteoporosis, por lo
tanto no se descarta la influencia de la osteoporosis en la integridad del hueso

alveolar.

De acuerdo a la prueba chi cuadrado de homogeneidad la integridad del hueso
alveolar es significativamente diferente en pacientes con y sin osteoporosis,
debido a que el valor de X? es mayor que el valor critico, rechazandose en tal

caso la Hyp y aceptandose la H; o de la investigacion.
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GRAFICA N° 3

Integridad del hueso alveolar segun grupo de estudio
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLAN° 4

Patron Oseo destructivo en pacientes con y sin osteoporosis

0 5 [29.41| 17 | 100
X% 9.06 > vc: 7.82; p < 0.05

FUENTE: Elaboracién personal (M.S)

INTERPRETACION

En la tabla 4 se puede observar que tanto los pacientes con osteoporosis como
aquellos que no poseen esta condicion presentaron mayormente una resorcion
Osea horizontal, con un ligero predominio en los pacientes con osteoporosis, a

juzgar por los porcentajes respectivos de 47.06% y 41.18%.

De acuerdo a la prueba de chi cuadrado de homogeneidad el patrén Gseo
destructivo es significativamente diferente en pacientes con y sin osteoporosis,
debido a que el valor de X? es mayor que el valor critico, rechazandose en tal

caso la Hyp y aceptandose la H; o de la investigacion.
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GRAFICA N° 4

Patron Oseo destructivo en pacientes con y sin osteoporosis
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

TABLA N°5

Trabeculado Alveolar en pacientes con y sin Osteoporosis

41.18

10 17 100

8 |47.06| 9 |5294| 0 0 17 | 100
X% 18.26 >vc: 5.99 ;: p <0.05

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

INTERPRETACION

En la tabla n° 5 se puede observar que en mujeres con osteoporosis predominé
el trabeculado rarefacto 6seo alveolar en el 58.82%. Sin embargo en pacientes

sin osteoporosis disminuyo en su totalidad a 0%.

De acuerdo a la prueba de chi cuadrado de homogeneidad el trabeculado
alveolar en pacientes con y sin osteoporosis es significativamente diferente,
debido que le valor de X? es mayor que el valor critico, rechazandose en tal

caso la Hp y aceptandose la H; o de la investigacion.
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GRAFICA N° 5

Trabeculado Alveolar en pacientes con y sin Osteoporosis
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N°6

Cortical Interna del hueso alveolar en pacientes con y sin osteoporosis

10

5(2941| 8 | 4706 | 0 0 | 4 | 23530 0 |17 100.00
X% 19.26 >vc: 9.49; p <0.05

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

En la tabla 6 se puede apreciar que en mujeres con osteoporosis la cortical
interna es ausente en el 58.82%. Sin embargo en mujeres sin osteoporosis la
cortical interna ausente disminuy0 a 0%. Lo expresado significaria que la

ausencia cortical interna predominé en pacientes con osteoporosis.

De acuerdo a la prueba de chi cuadrado de homogeneidad la cortical interna
del hueso alveolar es significativamente diferente en pacientes con y sin
osteoporosis debido a que el valor de X* es mayor que el valor critico,

rechazandose en tal caso la Hy y aceptandose la H; o de la investigacion.
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Cortical Interna del hueso alveolar en pacientes con y sin osteoporosis
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S)
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TABLAN° 7

Relacion de las puntuaciones “T” con la Integridad del Hueso Alveolar en
pacientes con y sin osteoporosis

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

INTERPRETACION

La tabla 7 muestra que las puntuaciones “T” promedio en pacientes con
osteoporosis de -2.6004 Ds. se relaciond exclusivamente con reabsorcion de
hueso alveolar. En cambio, la puntuaciéon “T” promedio de 0.2419 Ds.
registrada en pacientes sin osteoporosis se relaciond similarmente con

reabsorcion alveolar, pero con una relativa menor frecuencia de 70.59%.
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GRAFICA N°7

Relacion de las puntuaciones “T” con la Integridad del Hueso Alveolar en
pacientes con y sin osteoporosis
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N° 8

Relacién de las puntuaciones “T” con el Patron Oseo Destructivo en
pacientes con y sin osteoporosis

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

INTERPRETACION

La tabla n° 8 indica que la puntuacion “T” promedio registrada en pacientes con
osteoporosis de -2.6004 Ds. Se relacion6 mayormente a un patron 6seo
destructivo horizontal con el 47.06%. En pacientes sin osteoporosis cuya
puntuacion “T” fue de 0.2419 Ds. Predominé también la resorcion Osea

horizontal, pero en un 41.18%.
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Relacién de las puntuaciones “T” con el Patron Oseo Destructivo en
pacientes con y sin osteoporosis
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S)
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TABLA N° 9

Relacion de las Puntuaciones “T” con el Trabeculado del Hueso Alveolar
en pacientes con y sin osteoporosis

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

INTERPRETACION

La tabla 9 indica que la puntuacion “T” promedio registrada en pacientes con
osteoporosis de -2.6004 Ds. Se relacion6 mayormente a un trabeculado
rarefacto con el 58.82%. En pacientes sin osteoporosis cuya puntuacién “T” fue

de 0.2419 Ds. Predomino el trabeculado irregular, pero en un 52.94%.
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GRAFICA N° 9

Relacion de las Puntuaciones “T” con el Trabeculado del Hueso Alveolar
en pacientes con y sin osteoporosis

12
10

10 9
0 8
> 8 7
w
o
g 6
w
o 4
]
5
2 0 0
z 0

-2.6004 0.2419
CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS

B Regular 0 8
M Irregular 7 9
I Rarefacto 10 0

GRUPO DE ESTUDIO
PUNTUACION "T"

M Regular MIrregular ™ Rarefacto

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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TABLA N° 10

Relacion de las Puntuaciones “T” con la Cortical Interna del Hueso
Alveolar en pacientes con y sin osteoporosis

FUENTE: Elaboracion personal (M.S)

INTERPRETACION

La tabla n° 10 indica que la puntuacion “T” promedio registrada en pacientes
con osteoporosis de -2.6004 Ds. Se relacion0 mayormente a una cortical
interna ausente con el 58.82%. En pacientes sin osteoporosis cuya puntuacion

“T” fue de 0.2419 Ds. Predomino la cortical interna discontinua en un 47.06%.
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GRAFICA N° 10

Relacion de las Puntuaciones “T” con la Cortical Interna del Hueso
Alveolar en pacientes con y sin osteoporosis
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S)
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DISCUSION

El hallazgo central del presente trabajo de investigacion esta referido a que
existe diferencia estadistica significativa en la condicion del hueso alveolar en
mujeres con y sin osteoporosis en lo que respecta a integridad alveolar, patron
0seo destructivo, trabeculado y cortical interna, dejandose entrever que la
osteoporosis influye en la reabsorcién del hueso alveolar, influencia que se
objetiva en la relacion entre puntuacion “T” promedio de -2.6004 Ds de
densidad 6sea en pacientes con osteoporosis y la resorcion 6sea, el patron
0seo destructivo horizontal, el trabeculado rarefacto y la ausencia de la cortical

interna, como hallazgos mas importantes vinculados a esta investigacion.

Al respecto Levano Torres (2010) hizo mediciones de pérdida de hueso
alveolar en mujeres de 35 afios de edad a nivel de las zonas proximales de los
premolares superiores mediante examenes radiograficos con la técnica
periapical paralela y obtuvo a su vez valores de densidad 0sea a través de la
técnica de absorciometria por rayos x de doble energia (DEXA), obteniendo un
Tscore de 0.1610 Ds para el grupo nos marmal; -2.0193 Ds para el grupo con

osteopenia, y -2.6909 Ds para el grupo con osteoporosis.
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Comparando las puntuaciones “T” promedio de la investigacion con las del
antecedente investigativo, se puede advertir una evidente similitud de -2.6004
Ds y -2.6909, respectivamente. Asi mismo las puntuaciones “T” promedio del
grupo sin osteoporosis de la investigacion y sus similares del grupo normal del
antecedente investigativo fueron igualmente similares entre si: 0.2419 Ds y

0.1610 Ds, respectivamente.

Al respecto Baiva Rivera (2001) en su estudio referente a las caracteristicas
radiograficas del trabajo 6seo del cuerpo mandibular en pacientes
postmenopausicas con osteoporosis, encontré como hallazgo mas frecuente y
de manera paradojal que el trabeculado 6seo encontrado en estos pacientes

fue mayoritario grueso; hallazgo reportado en un 80%.

Por su parte Guercio Ménaco (2010) informo perdida de sustancia 0sea en los

maxilares, particularmente del tejido trabecular en pacientes con osteoporosis

El hecho de que en la presente investigacién se haya advertido una diferencia
estadistica significativa en la condicién del hueso alveolar en mujeres con y sin
osteoporosis se deberia a que la osteoporosis constituye un trastorno
caracterizado por una resistencia 6sea disminuida debido a una reduccion de la
densidad Gsea, con deterioro de la estructura esquelética. En tal sentido los
espacios medulares del hueso alveolar se amplian a tal punto de generar una

resorcion enddgena en las trabeculas produciendo las caracteristicas zonas de
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rarefaccion O6sea. Todos estos trastornos se deben a un aporte insuficiente
ingesta de calcio durante el crecimiento y desarrollo, generando un incremento
del riesgo de osteoporosis en una etapa ulterior de la vida. (Harrison,

2008:2496).

Es pertinente sefialar que los cambios radiograficos del hueso alveolar
observados en la presente investigacion no constituyen pruebas fehacientes de
que hayan sido producidos por la osteoporosis, dado que, estos cambios
pueden ser producidos mayormente de la injerencia de irritantes locales y del
trauma oclusal posible, y dado que el nivel asumido por este estudio es
relacional descriptivo y no explicativo, y su objetivo central no es establecer
causalidad, propia de disefios experimentales, sino de estipular relaciones de
independencia, como toda investigacion relacional; y que la osteoporosis no
funcionaria como factor causal, sino mas bien como probable factor

modificante.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En pacientes con osteoporosis predominaron las siguientes condiciones del
hueso alveolar: Reabsorcidbn 6sea en un 100%, patrén Oseo destructivo
horizontal en el 47.06%, trabeculado rarefacto en el 58.82% y cortical ausente

en el mismo porcentaje

SEGUNDA

En pacientes sin osteoporosis predominaron las siguientes condiciones del
hueso alveolar: Resorcion Osea en el 70.59%, destruccién 6sea horizontal
47.18%, trabeculado irregular en el 52.94% y cortical interna discontinua en el

47.06%.

TERCERA

Existe diferencia estadistica significativa en la condicion del hueso alveolar, en
lo concerniente a integridad 6sea, patron 6seo destructivo, trabeculado alveolar
y cortical interna en pacientes con y sin osteoporosis, de acuerdo a la prueba

chi cuadrado de homogeneidad.
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CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la Hipodtesis nula y se acepta la Hipotesis

alternativa o de la investigacion, con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Teniendo en cuenta que la osteoporosis influye en hueso alveolar
disminuyendo su densidad 6sea a Puntuaciones “T” inferiores o iguales a -2.5
Ds a partir de la media, se sugiere a nuevos tesistas de pre y postgrado
investigar la relacion probable entre las Puntuaciones “T” y la condicién de
otros huesos del macizo craneo facial, especialmente los vinculados con los
puntos de osificacion y desarrollo como Gaonion, la Sinfisis, Condilo Mandibular,

etc.

SEGUNDA

Sugiero también confeccionar una historia clinica o cuando menos un
cuestionario de salud general, cada vez que se tenga que ejecutar
intervenciones en hueso alveolar a efecto de descartar osteoporosis y posibles

alteraciones sistémicas en esta estructura.
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TERCERA

Se recomienda a los alumnos de clinica y odontologos en general asumir las
medidas precautorias cada vez que se tenga que extraer un tercer molar
inferior retenido o cualquier diente de dificil exoddncia en pacientes con

osteoporosis con el fin de evitar posibles e intempestivas fracturas.

CUARTA

Sugiero que cada vez que se tenga que hacer injertos 6seos, se tenga que
valorar la Puntuacion “T” del paciente, con la finalidad de determinar si el
paciente posee una densidad 6sea apta para dicho procedimiento. En caso de
que el paciente tuviera osteoporosis se deberia mejorar o revertir

sistémicamente esta condicion en caso de ser necesario un injerto 6éseo.

QUINTA

Sugiero asi mismo a nuevos tesistas, replicar el estudio empleando otras
técnicas de verificacion como, la Tomografia Axial Computarizada, la

Resonancia Magnética y la Gammagrafia.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

MODELO DE LA FICHA DE OBSERVACION

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



wF=x . |INIVERSIDAD

TESIS UCSM =—2  DE SANTA MARIA

FICHA DE OBSERVACION

1. OSTEOPOROSIS
1.1. Con Osteoporosis [ |

1.2. Sin Osteoporosis [ |

2. CONDICION DEL HUESO ALVEOLAR
2.1. |Integridad
a. Conservado [ ]

b. Reabsorbido [ ]
2.2. Patron Oseo Destructivo

a. Horizontal I:I

b. Angular [ ]
c. Mixto [ ]
2.3. Trabeculado

a. Regular |:|
b. Irregular [ ]

c. Rarefacto [ ]

2.4. Cortical Interna
a. Continua [ ]
b. Discontinua |:|

c. Engrosada [ ]

d. Adelgazada [ |

e. Ausente [ ]
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ANEXO N° 2

MATRICES DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 1

INFLUENCIA DE LA OSTEOPOROSIS EN LA CONDICION DEL HUESO ALVEOLAR
EN PACIENTES POST-MENOPAUSICAS DEL CENTRO DE SALUD DE

COCACHACRA AREQUPA, 2012

55 -2.5811 Reabsorbido Horizontal Irregular Discontinua
60 -2.7123 Reabsorbido Angular Rarefacto Ausente
55 -2.5016 Reabsorbido Horizontal Irregular Discontinua
59 -2.6241 Reabsorbido Mixto Rarefacto Ausente
58 -2.6201 Reabsorbido Mixto Rarefacto Ausente
56 -2.5102 Reabsorbido Horizontal Irregular Ausente
54 -2.5012 Reabsorbido Horizontal Irregular Discontinua
55 -2.5011 Reabsorbido Horizontal Irregular Discontinua
60 -2.6924 Reabsorbido Mixto Rarefacto Ausente
55 -2.5102 Reabsorbido Horizontal Irregular Discontinua
58 -2.5861 Reabsorbido Horizontal Irregular Ausente
59 -2.6783 Reabsorbido Angular Rarefacto Ausente
60 -2.6863 Reabsorbido Angular Rarefacto Ausente
58 -2.5612 Reabsorbido Horizontal Rarefacto Discontinua
56 -2.5764 Reabsorbido Mixto Rarefacto Ausente
58 -2.6541 Reabsorbido Mixto Rarefacto Discontinua
60 -2.7102 Reabsorbido Angular Rarefacto Ausente
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 2

INFLUENCIA DE LA OSTEOPOROSIS EN LA CONDICION DEL HUESO ALVEOLAR

EN PACIENTES POST-MENOPAUSICAS DEL CENTRO DE SALUD DE
COCACHACRA AREQUPA, 2012

55 0.1401 Conservado - Regular Continua

60 0.3112 Reabsorbido Mixto Irregular Discontinua
55 0.502 Conservado - Regular Continua

59 0.3001 Reabsorbido Horizontal Irregular Discontinua
58 0.2812 Reabsorbido Horizontal Irregular Discontinua
55 0.1611 Conservado - Regular Continua

56 0.1892 Reabsorbido Horizontal Regular Continua

55 0.2898 Reabsorbido Horizontal Irregular Adelgazada
55 0.1123 Conservado - Regular Continua

60 0.3011 Reabsorbido Mixto Irregular Discontinua
56 0.2876 Reabsorbido Horizontal Irregular Discontinua
55 0.1104 Conservado - Regular Adelgazada
57 0.1608 Reabsorbido Horizontal Regular Adelgazada
57 0.2109 Reabsorbido Mixto Irregular Discontinua
58 0.1889 Reabsorbido Horizontal Regular Adelgazada
60 0.2888 Reabsorbido Mixto Irregular Discontinua
59 0.2762 Reabsorbido Mixto Irreqular Discontinua
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ANEXO N° 3

TABLA PARA CALCULAR TAMANO DE LOS
GRUPOS
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ANEXO N° 4

CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS
CALCULO DE X?

1. INTEGRIDAD DEL HUESO ALVEOLAR SEGUN GRUPO DE ESTUDIO
(TABLA N° 3)

1.1 HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho-C 0=3S0; P1=P2
H1: Co # SO; P1 ¢P2

1.2 TABLA DE CONTINGENCIA 2 * 7

1.3 COMBINACION Y CALCULO DE X 2

E = Total Fila * Total de columna : 17 *5
Total General 34
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1.4 GRADOS DE LIBERTAD

Gl =(C-1)(F-1)=(2-1)(2-1)=1

1.5 NIVEL DE SIGNIFICACION

a = 0.05=5%

1.6 VALOR CRITICO

X2 (0,05; 1)+ 3.84

1.7 NORMA
X%2 Valor Critico Ho © se rechaza, H; se acepta.

X%< Valor Critico  Ho @ se acepta, H; se rechaza.

1.8 DECISION

X?=5.86 > Valor Critico: 3.84

— Se rechaza la Ho.
—> Se acepta la Hs.
—> Hi: P13z P2
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2. PATRON OSEA DESTRUCTIVO PACIENTES CN Y SIN
OSTEOPOROSIS (Tabla N° 4)

2.1 HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho.C 0 =S0

H;: CO # SO

2.2 TABLA DE CONTINGENCIA 2*4

2.3 COMBINACIONES Y CALCULO DEL X?

INCUEIRSISIENT )

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




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

2.4. GRADOS DE LIBERTAD

Gl=(C-1)(F-1)=(2-1)(4-1)=3

2.5. NIVEL DE SIGNIFICACION

a = 0.05=5%

2.6. VALOR CRITICO

X2 (0,05; 3)- 7.82

2.7. NORMA
X%2 Valor Critico Ho © se rechaza, H; se acepta.

X%< Valor Critico  Ho @ se acepta, H; se rechaza.

2.8.DECISION

X?=9.06 > Valor Critico: 7.82

— Se rechaza la Ho.
—> Se acepta la Hs.
—> Hi.co; SO
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3. TRABECULADO ALVEOLAR EN PACIENTES CON Y SIN OSTEOPOROSIS
(Tabla N° 5)

3.1. HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho.C 0=S0

Hi: CO # SO

3.2. TABLA DE CONTINGENCIA 2*3

Regular Irregular | Rarefacto
I 10 17
9 0 17
16 10 34

3.3. COMBINACIONES Y CALCULO DEL X?
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3.4. GRADOS DE LIBERTAD

Gl=(C-1)(F-1)=(2-1)(3-1)=2

3.5. NIVEL DE SIGNIFICACION

a = 0.05=5%

3.6. VALOR CRITICO

X2 (0,05; 2)- 5.99

3.7. NORMA
X232 Valor Critico Ho © se rechaza, H; se acepta.

X%< Valor Critico Ho @ se acepta, H; se rechaza.

3.8. DECISION

X?=18.26 > Valor Critico: 5.99

—> Se rechaza la H,
—> Se acepta la H;.
—> Hy.co £ SO
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4. CORTICAL INTERNA DEL HUESO ALVEOLAR EN PACIENTES CON Y
SIN OSTEOPOROSIS
(Tabla N° 6)

4.1 HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho.C 0 =S0

H;: CO # SO

4.2 TABLA DE CONTINGENCIA 2*3

4.3 COMBINACIONES Y CALCULO DEL X?

w =
Rlo|r|o|o|n|5lolo|~N|o
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4.4. GRADOS DE LIBERTAD

Gl=C-1)(F-1)=2-1)(5-1)=4

4.5. NIVEL DE SIGNIFICACION

a = 0.05=5%

4.6. VALOR CRITICO

X2 (0,05; 4)- 9.49

4.7. NORMA
X%2 Valor Critico Ho © se rechaza, H; se acepta.

X%< Valor Critico  Ho @ se acepta, H; se rechaza.

4.8. DECISION

X?=19.26 > Valor Critico: 9.49

— Se rechaza la Ho.
—> Se acepta la H;.
—> Hi.co s SO
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ANEXO N° 5

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

RADIOGRAFIA DE PACIENTE SIN OSTEOPOROSIS
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ANEXO N° 6

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO

unidad de estudio de la presente investigacion titulada ’Influencia de la
osteoporosis en la condicion del hueso alveolar en pacientes de HNCASE vy la
consulta privada Arequipa-2012” otorgo mi aceptacion para que la sefiorita
Daniela Karen Smilia Castillo Hinojosa me incluya en su trabajo de
investigacion, el mismo que servira para su titulacion de primera especialidad
de cirujano dentista.

Declaro libremente que he aceptado voluntariamente y que a su ves e sido
informado (a) de la naturaleza de los procedimientos, alcances y fines de la
presente investigacion.

Declaro asi mismo que e sido informado sobre los derechos al como unidad de
estudio me corresponde, asi como del respeto irrestricto a los principios de
beneficencia, anonimato y confidencialidad de la informacion brindada, trato
justo, digno y libre determinacion.

En fe de lo acordado anteriormente firman las partes implicadas en este
convenio

Arequipa 15 de diciembre del 2012

INVESTIGADORA INVESTIGADO(A)
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