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FRECUENCIA DE REABSORCION OSEA EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITAL.

Encalada Carlos, Verdugo Veronica.

RESUMEN

La reabsorcion alveolar es la pérdida del hueso maxilar que ocurre naturalmente, con el
envejecimiento, un proceso normal y fisiolégico del cuerpo. Por ello, en términos
generales, produce un hundimiento de los labios y deformacion de la cara, ademas de que
los pacientes que la padecen presentan una masticacion deficiente. Objetivo: Determinar
la frecuencia de reabsorcion Osea en radiografias panordmicas digital. Métodos: Este
estudio fue de corte descriptivo transversal retrospectivo, al hablar sobre la frecuencia de
reabsorcion 6sea. Se construyeron las bases de datos en el programa de Microsoft Excel,
con variables como la edad, el sexo y la medicién del lado derecho e izquierdo a la altura
del hueso maxilar por las zonas de los premolares, en las regiones de la espina nasal y en
la mandibula por la zona del agujero mentoniano y la sinfisis, obteniendo las medidas con
la ayuda del programa NNT, Viewer 3D IMAGING. Resultados: De esta investigacion
expusieron que la muestra de estudio total fue de 69 radiografias panoramicas digitales,
la cual corresponde a 45 radiografias del sexo Femenino y 24 radiografias para el sexo
masculino, en las cuales se vio involucrados las edades de entre 60 a 80 afios, con mayor
reabsorcion 6sea. Conclusion: La reabsorcion dsea fue mayor en la mandibula que en el

maxilar.

Palabras clave: Radiografia Panoramica, Desdentado, Reabsorcion Osea.

ABSTRACT

Alveolar resorption is the loss of the jawbone that occurs naturally with aging, and it is a
normal and physiological process in the body. Therefore, in general terms, it produces a
sinking in of the lips and deformation of the face, in addition to the poor mastication in
the patients who suffer from it. Objective: To determine the frequency of bone resorption
in digital panoramic X-rays. Methods: This was a retrospective cross-sectional
descriptive study on the frequency of bone resorption. Databases were constructed in the
Microsoft Excel program using variables such as age, sex, and the right and left
measurement of the maxillary bone height in the premolars, the nasal spine regions, and
the mandible by the area of the mental foramen and the symphysis. The measures were
obtained with the NNT program Viewer 3D IMAGING. Results: From this research, the



total study sample was 69 digital panoramic X-rays, corresponding to 45 radiographs of
the female sex and 24 for the male sex, in which the ages between 60 and 80 years were
involved, with more significant bone resorption. Conclusion: Bone resorption was more

significant in the mandible than in the maxilla.
Keywords: panoramic X-ray, toothless, bone resorption

INTRODUCCION

La reabsorcion del reborde alveolar maxilar y mandibular es una consecuencia del
edéntulos total, donde el hueso disminuye en cantidad y calidad, a partir de la de tercera
década de vida, que es llevada a cabo por los osteoclastos que son los responsables de la
desmineralizacion del hueso, mientras que las ceélulas mononucleares juegan un papel
importante en el proceso de degradacion de la matriz organica. Cuando la reabsorcion

Osea es moderada, la altura y la densidad désea disminuye. 1,2

Existen dos tipos de reabsorcion dsea la horizontal que refiere a la pérdida interproximal
del hueso que mantiene a la cresta alveolar, mas o menos paralela a la linea imaginaria
del limite amelocementario, en la vertical que ocasiona la pérdida interproximal del tejido
6seo, donde el hueso alveolar no es paralelo a la linea imaginaria adyacente del limite

amelocementario. 3,4,5

Las principales causas que ocasiona la reabsorcidén 6sea es la extraccion del diente,
enfermedad periodontal, edad, el sexo, la anatomia facial, el metabolismo, la higiene
bucal, las parafunciones, la salud general, el estado nutricional, las enfermedades
sistematicas, la osteoporosis, los medicamentos como son los bifosfonato, menopausia y
el tiempo que el paciente ha estado desdentado. 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15

En un estudio realizado por Valshnnav, se mostro que, en el afio 2010 la reabsorcién de
la pared del canal maxilar inferior es mas recurrente mujeres desdentadas que en los
hombres, debido a razones hormonales. Mientras que otros autores como Aljabrah y
AlShumallan en el afio 2014 relatan que existe mayor reabsorcion ésea en el sexo
femenino que en el sexo masculino debido a las edades avanzas. También se identificd
en otro estudio realizado, que la reabsorcién 6sea se da por cambios hormonales en las
mujeres principalmente por sintomas como el agotamiento posmenopausico de los

estrogenos, el hiperparatiroidismo secundario o primario y el metabolismo del calcio,



pero también con el hecho de que los hombres tienen mayores fuerzas masticatorias y un

mayor grosor del hueso cortical que las mujeres. 7,12,13

Se han venido realizando previos estudios para dar el diagnostico sobre la patologia, que
son usados de forma rutinaria en clinicas o consultorios odontoldgicos, las cuales son las
radiografias panoramicas y periapicales ya que son un método indirecto para determinar
la cantidad de pérdida Osea, en la enfermedad periodontal; donde se puede visualizar la
cantidad de hueso restante en lugar de la cantidad perdida. Se estima que la cantidad de
hueso perdido es la diferencia entre el nivel dseo fisioldgico y la altura del hueso
remanente. La distribucion de la pérdida dsea es un signo diagnostico
importante. Ademas, sefiala la ubicacion de factores locales destructivos en diferentes

areas de la boca y en relacion con diferentes superficies del mismo diente. 4,8,9,16,17

Se tomo el siguiente criterio para este analisis, la clasificacion de Carl Misch, para valorar
el grado de reabsorcion 6sea que se observd en las radiografias. Colocando la distancia
en forma vertical, midiendo desde la cortical del piso del seno maxilar hasta la cortical
del reborde 0seo residual, teniendo en cuenta su clasificacion de reborde alveolar en
cuatro grados: Grado I: > 10mm - Grado II: 8-10 mm - Grado Ill: 7-4 mm - Grado IV: <
4 mm. Para este estudio, segun el resultado obtenido es de grado Il. Y en la mandibula se
utilizé el anélisis de Misch y Judy, describiendo 4 divisiones sobre altura del hueso la
cual se obtiene A) hueso abundante de 10 a 13 mm de alto, B) huesos apenas suficientes
mayor a 10- 13 mm de altura, C) hueso comprometido menor a 10 mm de altura, D) hueso

deficiente o insuficiente que requiere aumento de tejido duro. 18

El objetivo principal de este estudio tiene que ver con el poder identificar la frecuencia
de la reabsorcién 6sea en edéntulos totales mediante las radiografias panoramicas, ya que
cabe sefialar que en la actualidad se utilizan multiples técnicas para el diagndstico y una
de ellas es la radiografia panoramica, la cual es una herramienta diagnostica practica

clinica.

MATERIALES Y METODOS
Se ejecuto un estudio de corte descriptivo transversal retrospectivo sobre la frecuencia de
reabsorcion 0Osea, revisando 600 radiografias panoramicas digitales, los datos fueron
obtenidos por el centro radiografico de la unidad académica de ciencias odontoldgica
perteneciente a la Universidad Catolica de Cuenca, que esté ubicado en la ciudad Cuenca-
Ecuador. La poblacion de estudio fue de 69 radiografias, con edentulismo, tomando en



cuenta los siguientes criterios de inclusion como, radiografias panoramicas digitales de
ambos sexos; radiogréficas de edéntulos totales; imagenes con buena densidad y
contraste. Y criterios de exclusion como las radiografias panoramicas con datos

incoherentes, imagenes con patologias a nivel de los maxilares y mandibula.

Se realizé la calibracion por parte de una radidloga oral al investigador con un indice
Kappa teniendo un valor de 0,83. Donde se determin0 el grado de concordancia antes de
realizar el estudio. Se recolectaron datos como la edad, sexo, y las mediciones de las
alturas del hueso maxilar y mandibular, toda informacién se recolect6 en un programa de
Microsoft Excel. Se estudiaron de manera constante los cuatro cuadrantes. Las
mediciones de las alturas de los rebordes alveolares del maxilar superior y mandibular,
este procedimiento se realiz6 en el programa NNT, Viewer 3D IMAGING, tomando
como referencia los 3 puntos en el maxilar superior por cortical del reborde dseo residual
del lado derecho e izquierdo por la zona de los premolares, y en la zona de la espina nasal
y en la mandibula por la cortical, en el lado derecho e izquierdo por la altura del agujero

mentoniano, y en la region de la sinfisis.

Los datos obtenidos fueron analizados, en el programa estadistico STATA VERSION 17
donde se utilizaron tablas de frecuencia absolutas y relativas, ademas de obtener los
promedios y medidas de dispersion de las variables de las alturas éseas. También se

usaron las pruebas estadisticas como prueba T de student y U de Mann Whitney.

ANALISIS ESTADISTICO Y RESULTADOS

En el presente estudio se examinaron 602 Radiografias panoramicas de las cuales se
incluyeron 69 imagenes con presencia de edentulismo total para el presente estudio.

De las 69 radiografias 45 (65.22%) correspondieron a pacientes del sexo femenino y 24
(34.78%) al sexo masculino, que tuvieron un promedio de edad de 61.73 + 12.34 y 65.13
+ 11.67 respectivamente, no existiendo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la edad. La menor edad fue de 30 afios y la mayor edad fue de 88 afios, ambos

del sexo femenino (Grafico 1).
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Grafico 1

Promedio de Edad segun sexo de los pacientes edéntulos totales.

En cuanto a su distribucion por décadas, en el sexo femenino, la menor frecuencia se
encontr6 entre los 30 a 39 afios (1.45%) y la mayor entre los 70 a 79 afios (18.84%); en
el sexo masculino la menor frecuencia se encontr6 de igual manera entre los 30 a 39 afios
y 40 a 49 afos (1.45% respectivamente) y la mayor entre los 70 a 79 afios (11.59%)
(Gréfico 2).
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Gréfico 2

Distribucion de los pacientes edéntulos totales segun Edad en décadas y Sexo



Respecto a la altura de los rebordes maxilares segun el sexo, en la altura del reborde del
maxilar anterior se encontré que 9.05 mm + 3.35 corresponden al sexo femenino y 10.50
mm =+ 4.38 para el sexo masculino, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas. Respecto a la altura del Reborde de la zona premolar derecha se obtuvo
7.75 mm + 3.87 para el sexo femenino y 8.44 mm =+ 5.28 para el sexo masculino, no
existiendo diferencias estadisticamente significativas. Para la altura del reborde de la zona
premolar izquierda se obtuvo 7.05 mm + 3.52 para el sexo femenino y 8.54 mm + 4.98
para el sexo masculino, no existiendo diferencias estadisticamente significativas (Gréafico
3).
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Gréfico 3

Alturas de las medidas de los Rebordes Maxilares segin Sexo de los pacientes
edéntulos totales.

Respecto a la altura de los rebordes mandibulares segin sexo, en la altura del reborde
mandibular anterior se encontrd que el 21.36 mm + 5.89 corresponde al sexo femenino,
mientras que, los 28.01 mm + 4.56 son para el sexo masculino, existiendo diferencias
estadisticamente significativas. Respecto a la altura del reborde del mentoniano al reborde
derecho se obtuvo 9.03 mm + 4.76 para el sexo femenino y 13.25 mm + 4.73 para el sexo
masculino, existiendo diferencias estadisticamente significativas. Para la altura del
reborde del mentoniano al reborde izquierdo se obtuvo 9.69mm =+ 4.68 para el sexo
femenino y 13.62 mm + 456 para el sexo masculino, existiendo diferencias

estadisticamente significativas (Grafico 4).
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Gréfico 4

Alturas de las medidas de los Rebordes Mandibulares segin Sexo de los pacientes
edéntulos totales.

El evaluar las alturas de los rebordes maxilares segin décadas de vida se observé que en
la altura del reborde maxilar anterior el menor promedio esté en la década de 80 a 89 afios
(7.23 mm £ 5.75) y el mayor promedio en la década de 30 a 39 afios (12.20 mm * 3.39);
para la altura del reborde en la zona premolar derecha, el menor promedio esta en la
década de 80 a 89 afios (5.93 mm + 4.20) y el mayor promedio en la década de 30 a 39
afios (10.30 mm =+ 1.84); y para la altura del reborde de la zona premolar izquierda, el
menor promedio estéa en la década de 50 a 59 afios (5.98 mm + 3.59) y el mayor promedio
en la década de 30 a 39 afios (11.35 mm + 0.78) (Gréfico 5).
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Gréfico 5

Alturas de las medidas de los Rebordes Maxilares segun Edad en Décadas de los
pacientes edéntulos totales.



El evaluar las alturas de los rebordes mandibulares segin décadas de vida observamos
que en la altura del reborde mandibular anterior el menor promedio estéa en la década de
30 a 39 afios (21.30 mm + 8.06) y el mayor promedio en la década de 50 a 59 afios (26.38
mm + 4.98); para la altura del reborde del mentoniano al reborde derecho, el menor
promedio esta en la década de 60 a 69 afios (9.39 mm + 6.40) y el mayor promedio en la
década de 50 a 59 afios (12.04 mm =+ 3.80); y para la altura del reborde del mentoniano al
reborde izquierdo, el menor promedio esté en la década de 70 a 79 afios (9.77 mm + 4.98)

y el mayor promedio en la década de 30 a 39 afios (12.75 mm =+ 8.98) (Gréfico 6).
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Gréfico 6

Alturas de las medidas de los Rebordes Maxilares segun Edad en Décadas de los
pacientes edéntulos totales.

DISCUSION

La reabsorcion Osea es la destruccion del reborde alveolar que rodea el diente, la cual
pierde anchura y seguido de una disminucion de la altura y volumen del hueso, los
métodos principales para dar con el diagnéstico de la reabsorcion 6sea es la radiografia
panoramica o periapical ya que es de suma importancia para dar un diagnostico
considerable, especialmente en los pacientes que son edéntulos total. Siendo un factor

grave que se puede ver perjudicado con el envejecimiento.1,8

En Ecuador existe pocos estudios que describen sobre la frecuencia de reabsorcion dsea
en una poblacion, al respecto, se realiz6 una investigacion en la ciudad de Cuenca region

sierra donde se obtuvieron 600 radiografias panoramicas para la revision, donde la



poblacién de muestra fue de 69 radiografias con edéntulos total de las cuales 45
corresponden a pacientes del sexo femenino y 24 al sexo masculino, investigadores como
Arpita y colaboradores en su estudio incluyeron 200 radiografias panoramicas, las cuales
157 fueron en hombres y 43 en mujeres, la informacion recolectada se obtuvo con la
ayuda de los asistentes del departamento de Medicina Oral y Radiologia, Pacific Dental
College del Hospital, Udaipur, no se hallé una correlacion similar, debido que la
poblacion de muestra es bajo y el niumero de afectacion fue mas en mujeres que en
hombres, dicho esto, en el presente estudio planteado, a comparacion de otros estudios

realizados se puede inferir que existen diferencias.

En cuanto a las edades se realiz6 un estudio por Ahmad, demostrando en sus analisis que
existe mayor reabsorcién 6sea en las edades de 40 a 60 afios de edad tanto en el sexo
masculino y femenino. En otros estudios publicado por Imirzalioglu en el afio 2012 en
Arabia Saudita expuso que la reabsorcion dsea se vio afectada en pacientes de 50 a 70
afios de edad, Encontrando cierta similitud a nuestro estudio planteado, debido que la
edad es unos de los factores principales que conlleva a la reabsorcién 6sea, perjudicando
a las personas de edad avanzada. 12,17

En el presente estudio se utiliz6 como variable el sexo, demostrando un alto indice de
reabsorcién dsea en las mujeres, y un bajo indice en el sexo masculino, asi mismo en el
estudio de Panchbhai, donde informaron que hubo mayor reabsorcion 6sea en mujeres
que en los hombres, de igual manera, Mercier P en su analisis mostré un alto indice de
reabsorcién Gsea, afectando mas a mujeres debido al desequilibrio hormonal, encontrando
ciertas similitudes referentes a nuestro estudio realizado. Otros investigadores como
Ahmad Hakeem, en sus analisis comprob6 que en la India hay un alto indice de
reabsorcion Osea en el sexo masculino debido a los problemas metabdlicos,
contradiciendo de cierta forma a los resultados de esta investigacion, la cual demostraron

mayor reabsorcion 6sea en mujeres que en hombres. 16,17

De acuerdo al estudio realizado, se pudo dar un diagnostico favorable con la ayuda de las
radiografias panoramicas, informando los resultados obtenidos sobre la reabsorcion Gsea
que afecta tanto en la edad como en el sexo, teniendo relaciones similares al estudio de
Alsheikh en el afio 2019 que expuso sobre la reabsorcion dsea dada por la edad y el

género. Mientras que en otros estudios realizados por Atwood DA y Coy WA revelaron



que la reduccién oOsea en los maxilares y la mandibula no existe una fuerte correlacion

entre las edades y el sexo contradiciendo los resultados de esta investigacion. 13,16

Como en la mayoria de los estudios epidemiolégicos, los resultados pueden ser diferentes
de acuerdo a la poblacién estudiada. Segun Rivas y colaboradores en sus estudios hechos
en Colombia, expuso sus resultados indicando que la altura del reborde alveolar en la
zona de la espina nasal obtuvo una medida de 9,6 + 3,3 en el sexo masculino y en el sexo
femenino fue de 8,8 + 2,9 se comprobd un valor significativamente mayor en este estudio,
en el que se encontro diferencias en las medidas vertical de los rebordes alveolar la cual
fue de 21.36 mm + 5.89 en el sexo femenino y 10.50 mm + 4.38 para el sexo masculino.
Al comparar nuestros resultados con otros estudios, hubo una diferencia significativa, en
la altura de la zona espinal nasal en hombres y mujeres. Con respecto al estudio planteado,
se obtuvo una medida de la altura del hueso alveolar por la zona de los premolares
derechos la cual fue de 7.75 mm + 3.87 para el sexo femenino y 8.44 mm + 5.28 para el
sexo masculino, asi mismo la altura del hueso alveolar por la regiones de los Premolares
Izquierda fue de 7.05 mm £ 3.52 para el sexo femenino y 8.54 mm * 4.98 para el sexo
masculino, la cual se hiso una comparacién con el estudio de Rivas, en sus andlisis la
cual relata que la altura del hueso alveolar por la zona de los premolares derecha 4,7 +
3,1 para el sexo masculino y 5,2 + 3,1 para el sexo femenino de igual manera la altura del
hueso alveolar de la zona izquierda de los premolares se obtuvo una medida de 5,1 + 3,2
en el sexo masculino y 5,2 + 2,9 para el sexo femenino. En este estudio no presenta una

correlacién similar a nuestra investigacion. 1

El propdsito de este estudio es relacionar los resultados obtenidos con otros estudios
hechos como en el caso de Rivas y sus Colaboradores, donde detallan su informacion
sobre la altura del reborde inferior por la sinfisis dando una cifra de 22,2 + 4,7 en sexo
masculino y 20,1 + 5,3 para el sexo femenino, hallando diferencia entre ambos estudios
sobre la altura de reborde mandibular anterior que fue de 21.36 mm + 5.89 para el sexo
femenino y 28.01 mm + 4.56 para el sexo masculino. La cual no existe relacion similar a

nuestros estudios realizado. 1

El presente estudio revel6 que existe una diferencia significativa con respecto a la altura
del reborde del mentoniano al reborde derecho se obtuvo 9.03 mm =+ 4.76 en mujeres y

13.25 mm + 4.73 para el hombre, y asi mismo la altura del reborde del mentoniano al



reborde izquierdo se obtuvo 9.69mm + 4.68 para el sexo femenino y 13.62 mm + 4.56
para el sexo masculino, se hizo una confrontacion con el estudio de Rivas comprobando
las medidas que fue diferentes a nuestro investigacion la cual obtuvo diferencias
significativas en las alturas de reborde superior derecho 5,4 + 4,1 en mujeres y de 7,4 +
4,2 en hombres, asi mismo la altura del reborde superior izquierdo es de 5,2 + 2,9 para
el sexo femenino y de 7,4 + 4,2 para el sexo masculino. Se hallaron diferencias a los

nuestros estudios planteados. 1

Finalmente, Aydin realizé un estudio, en Turquia dando detalles de sus resultados
obtenidos en donde narra sobre la altura vertical de los rebordes alveolares sin especificar
las edades y el sexo dando una medida exacta en el maxilar, por la region anterior fue de
0,10 + 0,25 milimetro n: 34, y en la mandibula por la region anterior fue de 0.07 + 0,31
milimetro n: 40. Y por la region de los premolares del maxilar fue 0,12 + 0,37 n: 53 y en
la mandibula por la regiones de los premolares fue de 0,44 + 1,62 mm n: 25. La cual hubo
diferencia estadisticamente entre los valores de reabsorcion 6sea en la mandibula y en el
maxilar, no existe correlacion similar debido a que no especifica con mas detalles sobre

en qué genero hubo mayor reabsorcion dsea a comparacién de nuestros estudios. 10
CONCLUSION

Luego de finalizar este estudio se evalud la frecuencia de reabsorcion ésea en radiografias
panoramicas digitales, obteniendo mayor afectacion en las mujeres que en los hombres,
ubicando mayor prevalencia en personas de edad avanzada entre los 60 a 88 afios y un
menor indice en los adultos jovenes que fue de 30 a 49 afios.

Teniendo en cuenta las variables, densidad y altura 6sea del reborde alveolar del maxilar
no se presentaron diferencias estadisticamente significativas en las regiones de la espina
nasal y por las zonas de los premolares derecho e izquierdo. Por otra parte, en la altura
del hueso mandibular se encontraron diferencias estadisticamente significativas, por la
zona anterior, y rebordes del mentoniano derecho e izquierdo, la cual se hall6 mayor

reabsorcion en la mandibula que en el maxilar.

Los resultados mostraron que la reabsorcion 6sea en el maxilar o mandibular esta asociada
con la edad especialmente en pacientes de tercera edad donde se muestra mucho interés

al estudio.
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