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PATIENTS USING PANORAMIC RADIOGRAPHY.
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RESUMEN

Introduccién: La menopausia es una condicion que generalmente se presenta en personas adultas mayores del sexo
femenino, esta etapa va a ocasionar la perdida de la masa dsea entre el hueso y el musculo. A su vez la disminucion de
minerales éseos y produccién de masa dsea nueva. Objetivo: Evaluar la densidad dsea en pacientes post menopausicas,
mediante el uso de radiografias panoramicas. Metodologia: Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
de relacién, con temporalidad transversal retrospectivo. Se calibraron, analizaron y trazaron 163 radiografias panoramicas
digitales del centro radiografico de la Universidad Catdlica de Cuenca en el software NNT Viewer. Resultados: Se ha
encontrado un numero de 20 pacientes que presentan osteoporosis con un porcentaje de 19.80% que presentan valores
menores a 3mm, sin embargo, en este grupo es mas alto el de pacientes que presentan riesgo a osteoporosis con un
numero de 65 pacientes y un porcentaje de 64.36%, Conclusiones: El grupo predominante con mayor presencia de
osteoporosis y riesgo de osteoporosis segln los valores del método de Wical y Swoope menor o igual a 3mm fue del grupo
de 50 a 59 afos de edad.

ABSTRACT

Introduction: Menopause is a condition that generally occurs in the elderly female gender, this stage will cause the loss
of bone mass between bone and muscle. In turn, the decrease of bone minerals and production of new bone mass.
Objective: To evaluate bone density in post-menopausal patients, using panoramic radiographs. Methodology: This study
had a quantitative approach, descriptive type of relationship, with retrospective cross-sectional temporality. A total of
163 digital panoramic radiographs from the radiographic center of the Catholic University of Cuenca were calibrated,
analyzed, and plotted in the NNT Viewer software. Results: We found 20 patients with osteoporosis with a percentage of
19.80% with values less than 3mm, however, in this group is higher the number of patients at risk of osteoporosis with 65
patients and a percentage of 64.36%, Conclusions: The predominant group with a greater presence of osteoporosis and
risk of osteoporosis according to the values of the Wical and Swoope method less than or equal to 3mm was the group of
50 to 59 years of age.
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INTRODUCCION

Durante el transcurso de la vida, el cuerpo debera mantener un equilibrio entre perdida de la
masa 6sea Yy la masa muscular. La literatura encontrada reporta que en la tercera década de
vida la masa ésea alcanza su punto maximo tanto en tamafio como densidad, y a partir de
esta edad el cuerpo comienza a perder su capacidad de produccion de masa Gsea.

La osteoporosis es considerada una problematica de la salud pues afecta a 200 millones de
personas en todo el mundo, de las cuales un 30 a 40% pertenecen al sexo femenino. Mientras
que en el Ecuador la osteoporosis es una de las enfermedades méas prevalentes con un 19%
de los cerca de 1°229,089 adultos mayores. Segun cifras de INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos) el 19.5% de la poblacién es mayor a 60 afios de edad nuevamente con
mayor prevalencia en el sexo femenino. (Quevedo, P., Hernadndez,2011)

Se ha establecido que en el sexo femenino el descenso hormonal es conocido como
menopausia siendo condicion sistémica que aparece condiciones normales en la quinta
década de vida, lo que conlleva a presenta un riesgo de fracturas por la disminucién de la
densidad Osea que en ocasiones provoca dolor de espalda perdida de la estatura a medida que
incrementa la edad, postura encorvada y el tejido 6seo es mucho mas fragil por la pérdida de
minerales ¢seos.

La disminucién de la densidad mineral 6sea (DMQO) ocasionando en ciertos casos la
osteoporosis (enfermedad esquelética sistemica) definida también como perdida de la micro
arquitectura del tejido 6seo que presentara baja masa 6sea ocasionando que el hueso presente
mayor riesgo a fractura por su fragilidad. (Rocha, J,.2021). Por su parte la osteopenia es
definida como la disminucion de la cantidad mineral 6sea, se podria definir como una perdida
Osea menos grave sus valores T van a estar entre —1.0 y —2.4 esta condicion va a presentar
fracturas de bajo impacto (mufiecas, costillas y metatarsianos). La deteccion temprana de la
osteopenia puede facilitar al tratamiento temprano para la osteoporosis e incluso revertirla.

La presencia de factores de riesgo que van a ocasionar el aumento de incidencia de
osteoporosis, especialmente en la estructura 6sea van a ser: fracturas previas, antecedentes
hereditarios, bajos niveles de vitamina D, tabaquismo y baja densidad mineral dsea, sin
embargo se encuentran otro tipo de factores no esqueléticos como: personas mayores de 65
afios, historia materna de fractura de cadera, diabetes , depresion y enfermedad
cardiovascular, son padecimientos que de alguna manera van a ocasionar la prevalencia y
aparicion de osteoporosis. Los factores de riesgo en mujeres también se deben a la deficiencia
de estrogenos (hormonas producidas por el sexo femenino), bajo peso corporal, escaso
consumo de calcio, asi como la inactividad fisica. En este grupo van a predominar las
fracturas de los huesos largos del cuerpo. (Betancourt O, 2021).



Los bajos niveles hormonales, asociados con el indice de masa dsea en las mujeres es mucho
menor y se genera en ocasiones de manera precoz en relacion al del sexo masculino, esta
explicacion justifica que la osteoporosis que exista mayor prevalencia en el sexo femenino.

La densidad ¢sea se mide de varias formas el examen ideal es la densitometria mineral 6sea
realizada en la columna lumbar anteroposterior y el fémur, otro método mencionado en la
literatura es la radiografia lateral de columna, sin embargo, en este caso se necesita la pérdida
del 10-40% de tejido Gseo para ser detectada, por tal motivo su eficacia disminuye para
detectar osteopenia. Los examenes de laboratorio como la medicion del fosforo y el calcio
son utilizados para la determinacién de osteoporosis y osteopenia. (Hendrijanti N, .2017)

En el campo odontoldgico se menciona que existen varios estudios imagenolégicos que nos
ayudan a determinar la densidad Osea tal es el caso de la radiografia oclusal mandibular la
misma que nos muestra arco dentario, corticales y piezas mandibulares, también tenemos la
radiografia panoramica, al ser una imagen extraoral también nos muestra la parte 0sea y
dental la cual emite dosis bajas de radiacion y es utilizada en la practica odontologica diaria
para la realizacion de tratamientos.

La radiografia panordmica es un medio facil de utilizar y a su vez muchos estudios nos
demuestran que se puede medir la densidad especialmente en pacientes postmenopausicas
donde se dice que la densidad Osea presenta un indice elevado. Anteriormente otro método
muy utilizado era el analisis de carpal, que se utilizaba para determinar el nivel de maduracion
Osea de un individuo. (Pinheiro,M et al, 2015).

Se puede identificar la perdida de la masa 6sea mediante utilizando el método de Wical &
Swoope que mide la cortical mandibular este metodo ha sido utilizado en diversas
poblaciones para determinarla osteoporosis y el riesgo que puede existir es por esto que el
objetivo serd evaluar la densidad Gsea en pacientes postmenopausicas usando radiografias
panoramicas digitales.

METODO

La muestra estuvo conformada por 163 pacientes de sexo femenino en edades comprendidas
de 50 afios a 70 afios, se utilizé radiografias panoramicas digitales que tengan los siguientes
criterios de inclusién radiografias con buen contraste y densidad, radiografias con datos
completos como con fecha de toma radiografica y fecha de nacimiento, radiografias
panoramicas que estén en edades de 50 a 79 afios, criterios de exclusion radiografias que
presentes procesos patoldgico y presencia de materiales de osteosintesis. Seguido a esto la
muestra fue tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se realizo la
calibracion por parte de un radiélogo oral al investigador del método de Wical & Swoope del
10% de la muestra, pero esto no formo parte del estudio para determinar la coincidencia se
utilizé la prueba estadistica kappa teniendo un valor de 0,92.



Los datos fueron obtenidos en una tabla de Excel en donde se recolectaron los datos de fecha
de nacimiento, fecha de toma radiografica para determinar la edad del paciente medicion de
la cortical de lado derecho y medicion del lado izquierdo a la altura del agujero mentoniano
estos datos obtenidos fueron analizados en el programa estadisticos SPSS 22 Las diferentes
tablas de frecuencia y para determinar ANOVA, Kruskal-Wallis y la Prueba exacta de Fisher
(p<0.0001).

RESULTADOS

Tabla 1. indice de densidad dsea de la cortical derecha segun la edad de los pacientes.

Riesgo de Con
Edad Sin Osteoporosis Osteoporosis Osteoporosis Total
n % n % n % n %

50a59

afios 19 11,66 66 40,49 16 9,82 101 61,96
60 a 69

afios 3 1,84 26 15,95 10 6,13 39 23,93

70 a

mas

afios 0 0,00 11 6,75 12 7,36 23 14,11

Total 22 13,50 103 63,19 38 23,31 163 100,00

Los resultados obtenidos en la Tabla 1 de la evaluacion de la cortical 0sea izquierda
previamente ordenados por grupos etareos nos muestra un valor de 23,32% pacientes con
presencia de osteoporosis y un total de 63,19% pacientes con riesgo a 0steoporosis,

presentando un valor minimo de pacientes sin osteoporosis con un total de 13,50%.

Tabla 2. indice de la densidad 6sea de la cortical izquierda segun la edad de los pacientes.



Sin Riesgo de Con
Edad Osteoporosis Osteoporosis Osteoporosis Total
n % n % n % n %

50a59

afios 16 9,82 65 39,88 20 12,27 101 61,96
60 a 69

afios 5 3,07 21 12,88 13 7,98 39 23,93
70 a mas

afios 1 0,61 10 6,13 12 7,36 23 14,11

Total 22 13,50 96 58,90 45 27,61 163 100,00

Los resultados obtenidos en la tabla 2 de la evaluacion de la cortical Osea izquierda

previamente ordenados por grupos etareos nos muestra un valor de 27,61% pacientes con

presencia de osteoporosis y un total de 58,90 de pacientes con riesgo a osteoporosis,

presentando un valor minimo de pacientes sin osteoporosis con un total de 13,50.

Tabla 3. Diametro de la cortical ésea derecha segun la edad de los pacientes, mediante prueba

ANOVA y comparacion de grupos etareos.

Valor Valor
Edad n Prom. d.e. Min. Max. Sig.
50 a 59 afios 101 3,81 0,78 1,80 5,90
60 a 69 afios 39 3,65 0,77 1,80 5,50 <0.001
70;;2“ 23 3,02 0,90 1,10 4,20
Total 163 3,66 0,84 1,10 5,90




Los resultados presentes en la Tabla 3 pertenecientes al didmetro de la cortical derecha refleja
un valor maximo de 5,90 en pacientes de 50-59 afios; en pacientes de 60-69 afios un valor de
5,50 y presentando un valor minimo de 1,10 en pacientes de 70 afios, con un valor de

significancia de p<0.001.

Tabla 4. Diametro de la cortical 6sea izquierda segun la edad de los pacientes, mediante
prueba ANOVA y comparacion de grupos etareos.

Edad N Prom. d.e. \ﬁ:gr \Ii/la;?(.r Sig.
50a59aios 101 3,82 0,78 1,60 5,60
60a69afios 39 3,56 0,82 2,00 500 oo
70;;(:2";‘3 23 2,90 0,91 1,00 4,60
Total 163 3,63 0,86 1,00 5,60

Los resultados obtenidos en la Tabla 4 que pertenecen al didmetro de la cortical Osea
izquierda presentan un valor maximo de 5,60 en pacientes de 50-59 afos; pacientes de 60-69
afios un valor de 5,00. Siendo el valor minimo de 1,00 en pacientes de 70 afios 0 mas. Con

un valor de significancia p<0.001.

Tabla 5. indice de presencia de osteoporosis en pacientes de 50-59 afios de edad. Prueba

exacta de Fisher.



Lado Izquierdo

Lado
Derech Riesgo de Total
0 Sin Osteoporosis Osteoporosis Con Osteoporosis
n % n % n % n %
Sin
Osteopo
rosis 8 7,92 10 9,90 1 0,99 19 18,81
Riesgo
de
Osteopo
rosis 7 6,93 52 51,49 7 6,93 66 65,35
Osteopo
rosis 1 0,99 3 2,97 12 11,88 16 15,84
Total 16 15,84 65 64,36 20 19,80 101 100,00

Los valores obtenidos en la Tabla 5 perteneciente a la presencia de osteoporosis en pacientes

de 50-59 afos de edad, refleja un valor de 19,80 pacientes con osteoporosis; pacientes con

riesgo a osteoporosis un valor de 64,36 y pacientes sin riesgo a osteoporosis con valor

minimo de 15,84.

Tabla 6. indice de presencia de osteoporosis en pacientes de 60-69 afios de edad. Prueba

exacta de Fisher.



Lado Izquierdo Total
Lado Derecho ) :
Sin Riesgo de Con
Osteoporosis Osteoporosis Osteoporosis
n % n % n % n %

Sin

Osteoporosis 0 0,00 3 7,69 0 0,00 3 7,69
Riesgo de

Osteoporosis 4 10,26 18 46,15 4 10,26 26 66,67
Osteoporosis 1 2,56 0 0,00 9 23,08 10 25,64

Total 5 12,82 21 53,85 13 33,33 39 100,00

La presencia de osteoporosis en pacientes pertenecientes al grupo etareo de 60-69 afios de
edad refleja un valor de 33,33, mientras que los pacientes que presenta un riesgo a

osteoporosis tienen un valor de 53,85. El valor minimo encontrado en este grupo es de 12,82

sin presencia de osteoporosis.

Tabla 7. indice de presencia de osteoporosis en pacientes de 70 0 mas afios de edad. Prueba

exacta de Fisher.

Lado Izquierdo

Total
Lado Derecho Sin Riesgo de Con
Osteoporosis Osteoporosis Osteoporosis
n % n % n % n %




Sin
Osteoporosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Riesgo de
Osteoporosis 1 4,35 10 43,48 0 0,00 11 47,83

Osteoporosis 0 0,00 0 0,00 12 52,17 12 52,17

Total 1 4,35 10 43,48 12 52,17 23 100,00

El valor reflejado en pacientes de 70 afios 0 mas con presencia de osteoporosis nos muestra
un valor de 52,17; pacientes con riesgo a osteoporosis un valor de 43,48 y un valor minimo
de pacientes sin osteoporosis con 4,35.

DISCUSION

En relacion a la osteoporosis una enfermedad sistémica que afecta la microarquitectura del
hueso y a su vez la perdida entre el hueso y el musculo Azevedo M, et al (2020) con referencia
a este enunciado el autor describe como una enfermedad metabdlica, sin embargo, va a
provocar un deterioro de manera progresiva de la micro arquitectura del tejido 6seo. Con
relacion a la perdida y densidad Osea el cual fue el objetivo del presente estudio en pacientes
post menopausicas mediante el uso de radiografia panoramica digital, el resultado fue un
valor de 23,31% es decir que presentan valores menores a 3mm con presencia de
osteoporosis. Mientras que Gulsahi A (2015) en su estudio presenta valores similares al
nuestro que van entre 2.5 a 3mm clasificando a este grupo como presencia a 0steoporosis

tomando en cuenta un rango de edad que van de 45-65 afios de edad.

Esmaeli F,et al (2017) en su estudio de valores de la densidad 6sea radiografica con respecto
a las vértebras cervicales en su estudio para deteccion de osteopenia y osteoporosis, utiliza
un valor de significancia de p<0.05 clasificandolos en tres grupos: osteoporosis, osteopenia
y saludables. Similar clasificacion a la de nuestro estudio que segin Camargo et al (2015)
presenta valores de 3.2 a 4.5 perteneciente al grupo de riesgo de osteoporosis y valores
menores a 3mm con presencia de osteoporosis por lo que valores diferentes a estos no van a

presentar osteoporosis. Rocha et. al (2021) en su estudio de osteoporosis en los maxilares y



sus métodos de diagnostico indica los siguientes indices de evaluacion: indice mandibular

panordmico, indice mentoniano y gonial.

Guo Z, et al (2020) pudo realizar mediciones de la densidad 6sea volumétrica en la mandibula
utilizando valores de significancia de p <0.001 igual a las del presente estudio sin embargo
la poblacién total del estudio es mucho mas grande por lo tanto presenta valores mayores,
este estudio tuvo mayor prevalencia en pacientes del sexo femenino con un IMC
estadisticamente significativo p =0,249. En este estudio en el grupo perteneciente a 60-69
afios de edad siendo el valor mas alto de osteoporosis presenta un valor similar de p= 0,001.
El estudio realizado por Navabi N et al (2018), presenta valores con respecto a la DMO p
<0,05 esto es explicado por factores mencionados anteriormente de caracter etiolégico.

Pinheiro et.al (2010) habla sobre la deteccion precoz de osteoporosis mediante una
combinacion de factores de riesgo clinico junto con la determinacion de la DMO (densidad
mineral 0sea) sin embargo concuerda en que el método de deteccion mediante radiografia
panoramica es muy util en relacion a sus costos. Rocha et. al (2021) en su estudio de
osteoporosis en los maxilares y sus métodos de diagnostico indica los siguientes indices de
evaluacion: indice mandibular panoramico, indice mentoniano y gonial. Rocha et.al (2019)
hace una comparacion de la densidad mineral 6sea del hueso de la mandibula con la DMO
de la columna lumbar y el fémur ya que son las areas mas propensas a desarrollar
osteoporosis, en su estudio lo diagnostica por medio del ICM (indice cortical mandibular).
La edad predominante fue del grupo perteneciente a 50-59 afios de edad del sexo femenino
con un total de 101 radiografias estudiadas y con un valor de 51.49% de riesgo de
osteoporosis, se explica la predominancia del sexo femenino ya que se encuentra relacionado

con la produccion de estrégenos y hormonas.

En el estudio se describe que las mujeres permanecen gran parte de la tercera década de vida
con presencia de alteraciones éseas, esto es explicado por la segregacién de hormonas
femeninas en niveles bajos con respecto a los valores normales. Hendrijant N, et al (2017) en
su estudio concuerda que los bajos niveles de produccion de estrégenos afectan de manera
significativa al tejido ésea ocasionando prevalencia para adquirir osteoporosis ya que se
menciona que este es ideal para el crecimiento y reparacion éseo, por la generacion de

osteoblastos y osteoclastos. Ademas, hace referencia a una proteina morfogénica dsea



(BMP2). Se explica la predominancia del sexo femenino ya que se encuentra relacionado con
la produccion de estrogenos y hormonas. Munhoz L, et al (2018), indica que la pérdida ésea
en pacientes del sexo femenino tiene una relacién directa con la produccion de estrégenos,
ademas nos indica valores de entre 2 mm para el diagnostico precoz de la osteoporosis
mediante la radiografia panoramica, tomando en cuenta el estudio actual con valores menores

de 3mm.

Sitam S, et al (2018) en un estudio realizado en Indonesia hace referencia al condilo
mandibular ya que este recibe mayor fuerza y se mueve de manera activa en este caso
describe una disminucion sistémica de la densidad Gsea en las trabéculas incisivas de la
region apical, mientras que Nazir M ( 2020) en su estudio de indice radiografico panoramico
analiza el grosor cortical mandibular de manera bilateral con una linea perpendicular al borde
cortical inferior, el mismo caso que en el presente estudio mediante el método de Wical y
Swoope que analiza la cortical mandibular mediante radiografia panoramica digital.

CONCLUSIONES

Al analizar os resultados obtenidos en los trazos de las radiografias panoramicas digitales
para evaluar la densidad ¢sea en pacientes post menopadusicas se obtuvo lo siguiente:

e El grupo predominante con presencia de osteoporosis y riesgo de osteoporosis
segun los valores del método Wical y Swoope menor o igual a 3 mm fue de 50 a 59
afios de edad.

e Elanalisis de la densidad dsea mediante radiografias panoramicas digitales es un
método eficaz por el costo y la practica que presenta, siempre y cuando se cuente
con una imagen clara.

e El sexo femenino es el mas afectado en este caso ya que se encuentra mucha relacion
con la produccién de estrégenos.
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