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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo, determinar el riesgo de osteoporosis en pacientes del
Instituto de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales,
Lima 2021. Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, retrospectivo,
de corte transversal y de nivel descriptivo. Como muestra lo constituyd 127 radiografias
panordmicas digitales pertenecientes a los pacientes con edad entre 35 a 75 afios, las que
fueron analizados el ancho de la cortical mandibular con el indice MCW. Los resultados
obtenidos a partir de la evaluacion en las radiografias panoramicas digitales de los
pacientes se encontraron que el 43.3% presentaron riesgo alto de padecer osteoporosis y
normal el 56.7%. Segun el sexo, el 42,9% del sexo femenino presentan alto riesgo de
padecer osteoporosis y normal el 57,1%, en el sexo masculino fue normal en el 56% y
riesgo alto de padecer osteoporosis en el 43,3%. Segun el grupo etario, en el sexo
femenino el 69.7% con edad de 56 a 75 presentaron riesgo alto de osteoporosis, normal
en el 62.5% con edad de 45 a 55 y en el 95.2% con edad de 35 a 44; en el sexo masculino
el 68.8% con edad de 56 a 75 presentaron riesgo alto de osteoporosis, normal en el 61.9%
con edad de 45 a 55 y en el 76.9% con edad de 35 a 44. El promedio de la cortical
mandibular fue de 3.12 mm +0.42 mm en el sexo femenino y de 3.09 mm +0.47 mm en
el sexo masculino. El promedio de la Cortical Mandibular seglin el grupo etario, en el sexo
femenino fue de 2.86 mm +0.38 mm en edad de 56 a 75, 3.16 mm +0.37 mm en edad de
45 a 55 y 3.48 mm £0.24 mm en edad de 35 a 44; en el sexo masculino fue de 2.87 mm
+0.30 mm en edad de 56 a 75, 3.21 mm +0.53 mm en edad de 45 a 55 y 3.18 mm +0.46
mm en edad de 35 a 44. Se concluye, que el 56.7% de las radiografias panoramicas
digitales de los pacientes fue normal, es decir sin riesgo de padecer osteoporosis.

Palabras clave: Osteoporosis, radiografia panoramica, hueso cortical.



Abstract

The objective of the research was to determine the risk of osteoporosis in patients from
the Maxillofacial Diagnosis Institute, evaluated in digital panoramic radiographs, Lima
2021. Research with a quantitative approach, observational, retrospective, cross-sectional
and descriptive level. As a sample, it was constituted by 127 digital panoramic
radiographs belonging to patients aged between 35 to 75 years, which were analyzed the
width of the mandibular cortex with the MCW index. The results obtained from the
evaluation of the digital panoramic radiographs of the patients were found that 43.3% had
a high risk of suffering from osteoporosis and 56.7% had a normal risk. According to sex,
42.9% of the female sex have a high risk of suffering from osteoporosis and 57.1%
normal, in males it was normal in 56% and a high risk of suffering from osteoporosis in
43.3%. According to the age group, in the female sex, 69.7% with age 56 to 75 presented
high risk of osteoporosis, normal in 62.5% with age 45 to 55 and in 95.2% with age 35 to
44; in males, 68.8% with ages 56 to 75 presented high risk of osteoporosis, normal in
61.9% with ages 45 to 55 and in 76.9% with ages 35 to 44. The average of the mandibular
cortical was of 3.12 mm + 0.42 mm in females and 3.09 mm + 0.47 mm in males. The
average of the Mandibular Cortical according to the age group, in the female sex was 2.86
mm + 0.38 mm in age 56 to 75, 3.16 mm + 0.37 mm in age 45 to 55 and 3.48 mm + 0.24
mm in age 35 to 44; in males it was 2.87 mm + 0.30 mm in age 56 to 75, 3.21 mm £ 0.53
mm in age 45 to 55 and 3.18 mm + 0.46 mm in age 35 to 44. It is concluded that 56.7%
of digital panoramic radiographs of the patients were normal, that is, without risk of

suffering from osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis, Radiography Panoramic, cortical bone.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La osteoporosis es la condicion de transtorno dseo que se caracteriza por ser una

! inconsistente, fragil y susceptible a la fractura de cualquier

enfermedad “silenciosa”,
parte del hueso del cuerpo, producto del envejecimiento y la inadecuada absorcion de la
cantidad de minerales hacia los huesos.? Su resistencia 6sea depende de la calidad, la
densidad dsea que presenta y de como estd organizado su masa dsea, su arquitectura, su
remodelacién y mineralizacion.?

El envejecimiento de la poblacion y la menopausia en las mujeres son uno de los
factores de riesgo para la osteoporosis.* Pero la menopausia es el factor de riesgo que
guarda relacion y la que influye para que la prevalencia haya aumentado y que sea en
mujeres postmenopausicas cuatro a cinco veces mas comun que en los hombres. '

Como la epidemia del siglo XXI se le conoce a la osteoporosis, siendo con mayor
frecuencia la manifestacion en mujeres entre 30 a 59 afios, > y que las fracturas de los
huesos del cuerpo, su ocurrencia es mayormente posterior entre los 50 a 55 afios.>® La
tasa de osteoporosis en el Pert segiin datos de EsSalud, un 7% se da en mujeres entre 40
y 60 afios y 30% en edades mayor a 60 afios.” Que hacen que esta enfermedad se convierta
en un problema esquelético sistémico para la salud publica.®

Ante esta problemadtica, el uso de la radiografia permite la evaluacion de la
osteoporosis, por ser de importancia con fines de diagndstico precoz, planificacion y
tratamiento. La técnica radiografica como la densitometria y la tomografia es la mas
utilizada por cuantificar la pérdida, la presencia de fracturas y las propiedades del hueso.’

Sin embargo, la radiografia convencional y la radiografia panoramica del ambito



odontologico, son herramientas auxiliares fundamentales para el diagnostico
‘[emprano.lo’11

Especificamente la radiografia panordmica que es de uso frecuente en la atencion
bucomaxilofacial, es una herramienta indispensable en la evaluacién diagnostica, como
también para la evaluacion del riesgo de osteoporosis, mediante los diversos indices
morfométricos mandibulares que son capaces de identificar el riesgo de osteoporosis.'”-
15Uno de dichos indices es el Ancho Cortical Mandibular (MCW) que es utilizado para
determinar dicho efecto de cambios osteoporéticos.*!%16:17
Por ende, el propdsito de la investigacidn es conocer si existe riesgo de

osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en

radiografias panoramicas digitales.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagndstico

Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales, Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cudl es el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagndstico

Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segin sexo?



2. (Cudl es el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segiin grupo etario
en el sexo femenino?

3. (Cuadl es el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segin grupo etario
en el sexo masculino?

4. (Cual es el promedio de la cortical mandibular segun el sexo de los pacientes del
Instituto de Diagndstico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas
digitales?

5. (Cudl es el promedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de
Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segliin
grupo etario en el sexo femenino?

6. (Cudl es el promedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de
Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales seglin

grupo etario en el sexo masculino?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagndstico

Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales, Lima 2021.



1,3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panordmicas digitales segin sexo.

2. Establecer el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segiin grupo etario
en el sexo femenino.

3. Establecer el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segiin grupo etario
en el sexo masculino.

4. Determinar el promedio de la cortical mandibular segun el sexo de los pacientes del
Instituto de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas
digitales.

5. Determinar el promedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de
Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales seglin
grupo etario en el sexo femenino.

6. Determinar el promedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de
Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segliin

grupo etario en el sexo masculino.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
Efectuar el estudio se justifica, debido a que la osteoporosis es una enfermedad

prevenible y por consiguiente disminuible y contrarrestable al riesgo de contraer. El



aporte tedrico es en brindar conocimiento para la prevencion oportuna, y al profesional
de la salud como el odontélogo, como aporte en la identificaciéon en una radiografia
panoramica que evitara las consecuencias que pueden ser incapacitantes para el paciente.

Otro aporte tedrico es a la carrera profesional de Odontologia, en brindarle
informacion de primera mano sobre el riesgo de osteoporosis que padecen los pacientes,
contribuyendo de esta manera con conocimientos actuales sobre dicha problematica,
enriqueciendo con los resultados obtenidos y las fuentes de informacion utilizadas en

relacion al riesgo de osteoporosis.

1.4. 1 Metodologica

La radiografia panoramica digital, es una herramienta indispensable que permite
observar estructuras 0seas de la cavidad oral para su evaluacion diagndstica. Siendo una
de ellas la identificacion del riesgo de osteoporosis con fines de prevencion, diagnodstico
precoz, planificaciéon y tratamiento, a partir de los diversos indices morfométricos
mandibulares que son capaces de identificar el riesgo de osteoporosis.

Uno de aquellos indices es el Ancho Cortical Mandibular (MCW) que permite el
analisis en las radiografias panoramicas el riesgo de osteoporosis. Por lo tanto, el uso del
método radiografico es un instrumento complementario y auxiliar importante para el
diagnostico de la osteoporosis. He ahi su importancia metodologica que justifica la

investigacion.

1.4. 1 Practica
Su justificacién préctica, es en contribuir en el diagndstico temprano y al ser
remitido a interconsulta médica por parte del odontdlogo, a partir de los hallazgos

radiograficos de riesgo osteoporosis, permite a la especialidad médica neutralizar,



controlar o su tratamiento de la enfermedad. He ahi su importancia practica en el aspecto
social de la investigacion, por contribuir en la prevencién sociosanitaria de las
enfermedades Oseas como es el problema de la densidad mineral 6sea (DMO) en la
poblacion.

El aporte practico en lo profesional se justifica, ‘porque es importante identificar
el riesgo que puedan padecer de osteoporosis los pacientes, para que partir de los
resultados encontrados en este estudio, permitir a futuras investigaciones realizar
comparaciones con los resultados obtenidos, y a las instituciones de salud efectuen
programas de promocion y prevencion frente a la osteoporosis.

También se contribuye en el aspecto socioecondémico, porque al prevenir,
indirectamente se genera la disminucion de los pacientes enfermos en los
establecimientos de salud publico y privado, el ahorro del estado y como de la poblacion

€1 Sus recursos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones existentes para efectuar la investigacion, por el problema de salud
publica que aqueja a todos los peruanos por el COVID-19, se logré superar gracias a la
planificacion y cumplimiento del cronograma de trabajo, y respetando las disposiciones
de salud otorgadas por el estado peruano. Por cuanto problema del COVID-19, influy6
en el retraso de la ejecucion de la recoleccion de datos, debido que no existio atencion en
el centro radiologico donde se realiz la investigacion por un tiempo determinado por
disposicion sanitaria del gobierno. Posterior a ello, con las nuevas reglamentaciones y
autorizaciones de parte del estado y el permiso correspondiente del centro radioldgico, se

cumplieron con los objetivos planteados en la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Choqueapaza, (2021). En Peru, en su investigacion, tuvo por objetivo “evaluar el riesgo
de osteoporosis a través de la técnica de Wical y Swoope en pacientes mujeres de 30 a 50
afios atendidas en el Centro de Diagndstico por Imagenes El Galeno, Tacna — 2018”. El
estudio corresponde al tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal. La
muestra de la investigacion lo constituyd 596 radiografias panoramicas digitales de las
pacientes. Los resultados de la investigacion denotaron que el 99,26% con edad entre 36
a 40 afios; el 98,33% con edad entre 41 a 45 afios y el 97,99% con edad entre 46 a 50 afios
presentaron bajo riesgo de sufrir osteoporosis. Al medir el ancho cortical mandibular en
las radiografias de las pacientes, encontraron que el promedio fue de 4,33 mm en el grupo
de 30 a 35 afios; 4,38 mm entre las edades de 36 240 y en los de 41 a 45 aios; y 4,39 mm
en las edades de 46 a 50 anos. En su investigacion concluye, que encontr6é al medir el
WCM un riesgo bajo de sufrir osteoporosis en el 98,83% de las pacientes de 30 a 50 afios

de edad, y siendo el promedio de 4,37 mm £0.57 mm (p=0,00).'®

Silva, (2020). En Guatemala, en su investigacion, tuvo por objetivo “determinar el riesgo
de osteoporosis utilizando radiografias panoramicas de pacientes mujeres”. Estudio que
corresponde al tipo observacional, de corte transversal y retrospectivo. La muestra lo
constituyo para tal efecto de la investigacion, 471 radiografias panoramicas de pacientes
mujeres entre 30-90 anos de edad, “atendidas en la clinica de Radiologia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala”. Al realizar la medicion

en las radiografias con la técnica de Wical & Swoope del ancho cortical mandibular



(MCW), los resultados demostraron que el promedio del MCW fue de 4.25 mm =+ 1.28
mm. El riesgo de padecer osteoporosis, el 86% presento bajo riesgo y solo un 14% de las
pacientes presento alto riesgo de osteoporosis. Concluye la investigacion que solo un 14%
de las pacientes presento alto riesgo de osteoporosis, siendo de dicho total un 62% en

pacientes con edad entre 59 a 78 afios.?

Noriega, (2019). En Pert, en su investigacion, tuvo por objetivo “aplicar el indice de
Klemetti e indice mentoniano para la sospecha del riesgo de sufrir osteoporosis en
radiografias panoramicas del centro radiologico CEDIMAX”. Estudio que corresponde
al tipo observacional, transversal y retrospectivo. La muestra lo conformaron 107
radiografias panoramicas de las pacientes entre 45 a 65 afios de edad. En lo que respecta
al indice mentoniano, los resultados encontrados en la investigacion a la evaluacion del
MCW el 72% tuvo riesgo bajo de osteoporosis y un 27.1% riesgo alto de padecer
osteoporosis. El promedio encontrado del MCW fue de 3.805mm +1.029 mm. Segun el
grupo de edad encontrd que el grosor del MCW disminuye a partir de los 55 afios, siendo
la media de 3.469 +0.922 en el grupo de edad entre 55 a 59 afios. Concluye, que el indice
cortical mandibular, asi como el indice mentoniano son predictores en la sospecha del

riesgo de osteoporosis. '’

Ramirez, (2018). En Guatemala, en su investigacion, tuvo por objetivo “determinar el
riesgo de osteoporosis utilizando la técnica de Wical y Swoope, como auxiliar de
diagndstico, en pacientes mujeres comprendidas entre 30 y 50 afios de edad, atendidas en
la Clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala”. La investigacion corresponde al tipo descriptivo, transversal y

retrospectivo. La muestra lo conformaron 108 radiografias panoramicas de las pacientes



con edades entre 30 a 50 afios. Los resultados reportados en su investigacion establecieron
que el promedio del MCW fue de 4.86 mm #0.76 mm. El riesgo de padecer de
osteoporosis en las pacientes con edades entre 30 a 50 afios fue de bajo riesgo en el 100%
de la muestra estudiada. Concluye que en el 100% de las pacientes presentaron bajo riesgo

de padecer de osteoporosis.*

Grocholewicz, et al., (2018). En Polonia, en sus investigaciones, tuvieron por objetivo
“evaluar el andlisis morfométrico mandibular”. Estudio que corresponde al tipo
transversal y retrospectivo en el tiempo, conformado por una muestra de 97 mujeres
posmenopausicas con edades de “48,5 a 71,5 afios de edad con una media de 55,4. El
resultado del andlisis morfométrico mandibular segun el ancho de la cortical mandibular
(MCW) en las mujeres posmenopausicas en promedio fue de 3,31 mm. Finalmente
concluyen en mencionar que el indice cortical mandibular se correlacion6
significativamente con el estado esquelético y la altura mandibular, asi como con el ancho

de la cortical mandibular.'?

Zigart y Freitas. (2017). En Brasil, en sus investigaciones, tuvieron por objetivo
“analizar un aspecto cualitativo con respecto a la forma del hueso cortical mandibular y
un aspecto cuantitativo con respecto al ancho del hueso cortical mandibular”. Estudio de
tipo retrospectivo, conformado por una muestra de 198 mujeres posmenopdusicas entre
las edades de 40 y 53 afios. Para la evaluacion del hueso cortical mandibular, utilizo6 el
IMC y el indice mentoniano medido en mm con un valor normal de 3mm. Sus resultados
reflejaron que existid6 cambios en la masa 6sea de la mandibula examinados por la
radiografia panoramica y que fueron similares en los lados derecho e izquierdo (p> 0.05).

Teniendo en cuenta el indice mentoniano fue encontrado >3.0 mm del ancho de la cortical



mandibular en el “66-71%” de las pacientes. Concluyeron que los indices
radiomorfométricos utilizados en evaluar en radiografias panoramicas identificaron en las

mujeres posmenopausicas el riesgo de padecer la osteoporosis tempranamente. '

Garcia, (2017). En Guatemala, en su investigacion, tuvo por objetivo “Determinar el
ancho cortical mandibular utilizando radiografias panoramicas como auxiliar diagnodstico
para la evaluacion del riesgo de osteoporosis en pacientes mujeres comprendidas entre 30
y 50 anos de edad, atendidas en la clinica de radiologia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala”. La investigacién corresponde al tipo
observacional, transversal y descriptivo. La poblaciéon fue de 675 radiografias
panoramicas pertenecientes a mujeres con edad de 30 a 50 afios, pero finalmente, la
muestra lo constituy6 solo 53 radiografias panordmicas. Las radiografias al ser analizados
sobre con el indice MCW, los resultados encontrados establecieron que el MCW fue
como promedio 3.94mm +0.76 mm. El 9.53% mostraron alto riesgo a desarrollar
osteoporosis y el 90.57% bajo riesgo. Concluye que solo el 9.53% de las radiografias

panoramicas de los pacientes mostraron alto riesgo a desarrollar osteoporosis.?!

Urizar, (2016). En Guatemala, en su investigacion, tuvo por objetivo “determinar la
presencia de osteoporosis a través de la determinacion de la densidad 6sea mandibular en
radiografias panoramicas, en pacientes mujeres de 40 a 70 afios que se presentaron en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos”. Analiz6 en su investigacion
de las 398 radiografias panoramicas como muestra, solo 133 radiografias por cumplir los
criterios de inclusion. Como resultado en su investigacion encontré que el MCW como
promedio fue de 2.84 + 0.90 mm para el lado derecho y en el lado izquierdo de 2.81 +

0.86 mm; con limites superior de 3.74 e inferior 1.94mm para el lado derecho, mientras
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de 3.6 y 1.95mm limite superior e inferior respectivamente para el lado izquierdo.
Concluye que la media del MCW esta por debajo del minimo valor de corte de 3mm, por
lo que la tendencia central esta ante posible rango de diagnostico de osteoporosis (51.3 +

8 afios).!6

2.2. Base teorica

2.2.1. Osteoporosis

Es una afecciéon patoldgica del tejido dseo, que aqueja a 200 millones de
individuos en el mundo,® caracterizdndose por ser una enfermedad “silenciosa™ y por
generar una severa pérdida de la densidad mineral 6sea (DMO).!” Histologicamente
evidencia la disminucion del espesor de la capa cortical, y como también el nimero de
tamafio del hueso esponjoso y las trabéculas.?

Las consecuencias son: Generar que el hueso se vuelva inconsistente, fragil y
susceptible a la fractura en cualquier parte del tejido 6seo del cuerpo, producto del
envejecimiento y la inadecuada absorcién de la cantidad de minerales hacia los huesos.?

Por la condicién que genera en el paciente la osteoporosis como enfermedad, se
ha convertido como problema de salud publica, por ser una enfermedad metabdlica mas
comun en hombres y mujeres, pero mayormente en mujeres posmenopausicas de raza
caucésica y asiatica.'” La relacion mujer/hombre varia entre 3 a 8 mujeres por cada
hombre, ademas los individuos mayores a 60 afios es cada vez en aumento afio tras afio.

Por su repercusion mundial de la osteoporosis, se le conoce como la epidemia del
siglo XXI, y la mayor frecuencia de la manifestacion es en mujeres entre 30 a 59 afos y
las fracturas de los huesos del cuerpo es mayormente posterior a los 55 afios.> Resultado

similar da a conocer EsSalud en el Pert, que un 7% se da en mujeres de 40 a 60 afios y
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30% en mayores de 60 afios, y siendo la edad propensa a sufrir fractura las mayores a 50

afios.’

2.2.1.1. Factores de riesgo que influyen en la osteoporosis

La osteoporosis es un trastorno de riesgo de origen multifactorial. Uno de aquellos
factores de preponderancia a considerar es lo genético, por representar un 60%.% Por lo
que los individuos que tengan antecedentes familiares y con historial de fractura, es la
poblacion en riesgo a padecer en las que tienen que tener en cuenta durante la
evaluacion.”* Y el 40% restante son los factores hormonales, fisioldgicos y del estilo de
vida.”

Dentro de los factores genéticos de riesgo estan los individuos de raza blanca y
oriental, que es otra de las poblaciones en riesgo, debido a que presentan menor masa
dsea por su tipo de contextura pequefia, a diferencia de otros grupos étnicos.’>** Asi como
las mujeres con condiciones de menopausia prematura o menarquia tardia.*?

La edad influye igualmente en la presencia de riesgo por osteoporosis, debido a
que los huesos se ponen mas delgados de manera natural, pero siendo principalmente en
mujeres mayores de 45 afios con predominancia en aquellas que superan los 65 afos de
edad.?*** Asi mismo por sedentarismo o por inmovilidad producto de la edad.?®

Los habitos modificables como el sedentarismo, el consumo activo de tabaco, el
alcohol, el consumo en exceso de la cafeina, y dieta deficiente en calcio y de vitamina D
pero rica en proteina animal; asi como la hormona tiroidea, los medicamentos corticoides
y antiepilépticos aumentan el riesgo de fractura al alterar la densidad mineral 6sea. %%

Otro factor es, si el individuo sufre de mala absorcion de calcio a nivel intestinal, asi como

por hiperparatiroidismo secundario.”
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Otro de los factores de riesgo son las enfermedades medicas como: La anorexia
nerviosa, diabetes tipo 1, Sindrome de Cushing, enfermedades gastrointestinal y
hepatobiliar, artritis reumatoide, mocromatosis, talasemia, y asi como la anemia

hemolitica.*

2.2.1.2. Climaterio

La mujer que ha iniciado el climaterio, presenta cambios fisicos, morfologicos,
funcionales, sociales y psicolégicos.?’?® El cese del funcionamiento ovérico hace que
termine su vida reproductiva, existiendo previamente un periodo de transicion desde la

28-30

vida reproductiva a la no reproductiva, que concierne aproximadamente 1 afio antes

del inicio del cambio hormonal y hasta 1 mas después de la menopausia. 2%’

En sintesis, se conoce como climaterio al periodo que transita entre la etapa
reproductiva 'y no reproductiva, desde los inicios de los sintomas durante la
perimenopausia, la propia menopausia y hasta la posmenopausia que se extiende hasta
los 64 afios aproximadamente.?® En esta etapa acaban las molestias menstruales y a la
mujer nada debe impedir que sea mental y sexualmente sana.*° Por consiguiente, el tltimo

sangrado menstrual durante el climaterio se le conoce médicamente como la

menopausia.*’

2.2.1.3. Menopausia y osteoporosis

La menopausia no se debe de considerar como algo terminable para la vida, mas
bien como una etapa de inicio.’® Esta problematica se caracteriza principalmente por
presentar el cese definitivo de la menstruacion,*® que obedece a la deprivacién prolongada

de estrogenos,®' y se acentiia una vez que haya transcurrido 12 meses consecutivos de
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amenorrea.”’ Como consecuencia predispone a que el hueso trabecular tenga una pérdida
acelerada y desproporcionada.?

La edad involucrada con la menopausia se mantiene similar a lo reportado
antiguamente, el cambio no es significativo a la actualidad y se produce por lo general a
los 45 a 55 afios, como promedio siendo los 48 afios en mayoria de los paises.?® Otro dato
que a tener en cuenta es que la mujer la tercera parte de su vida lo pasa en menopausia,
debido a que la esperanza de vida ha elevado superando los 80 afios de edad.?

En lo que respecta a la menopausia precoz, se manifiesta por lo general antes de
los 40 afios, como consecuencia por un prematuro fallo del ovario, que conlleva a
hipoestrogenismo, infertilidad y osteoporosis.*?

En las mujeres, la preocupacion de la pérdida del hueso por osteoporosis es en
torno a la menopausia por ser el factor de riesgo principal.?® Esta preocupacion se debe a
la vez, porque los niveles de estrégenos se ven disminuidos, producto de la menopausia
fisiologica o por una intervencion quirurgica al extirpar antes de la menopausia el ovario
que cumple un papel importante en la remodelacion dsea.!*S Afectando de esta manera la
calidad de vida, los problemas sociosanitarios y socioecondmico, debido al aumento en
el individuo en su esperanza de vida y por el incremento de la poblacion en todo el
mundo.?®?® Si bien es la menopausia en las mujeres, en los hombres es la andropausia que

se manifiesta tardiamente a diferencia que en la mujer y con una sintomatologia menor.'

2.2.1.4. Tipos de osteoporosis
La osteoporosis se clasifica en osteoporosis primaria y secundaria. Pero ya sea la
osteoporosis primaria o secundaria con llevan a finalmente a una misma alteracion

ésea.8’1°’33
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a. Osteoporosis primaria

Se conoce como osteoporosis primaria, a situaciones en donde ocurre a nivel

de la masa 6sea su disminucion, a partir de los cambios involutivos del envejecimiento

y por los cambios hormonales que ocurre durante la menopausia.>?

como posmenopausica y la osteoporosis tipo II o llamada seni

Dentro de esta clasificacion se halla la osteoporosis tipo I conocida también

1 10,24

Osteoporosis tipo I 0 posmenopausica

La osteoporosis posmenopdusica ocurre con mayor frecuencia a los 45 a
75 afios,* para otra investigacién ocurre entre los 50 y 65 afios.® Con una
prevalencia del 30% que puede sufrir de osteoporosis.>!

La osteoporosis presenta dos fases de pérdida de DMO:*® Una primera fase
que ve involucrada la reabsorcion 6sea del hueso trabecular, esto sucede una vez
que la mujer ha entrado en la menopausia, donde existe deficiencia de estrogenos.
Una segunda fase, se produce entre los 4 a 8 afios del inicio de la menopausia; en
esta etapa el hueso trabecular y cortical presenta perdida mas lenta, pero de
manera persistente y ocurre tanto en los hombres como en mujeres.*

Por lo tanto, se caracteriza por la pérdida 6sea debido a la funcion
osteocléstica que no es restituida por la actividad osteoblastica, por la aceleracion
del ciclo de remodelamiento, y que afecta al hueso de tipo trabecular.?* La
acelerada reabsorcion del hueso trabecular, se debe a la deficiencia o falta de
estrogenos.’

En esta etapa el patron de fractura afecta mayormente los huesos de la
mufieca y la columna vertebral, y los de mayor predisposicion a sufrir son 1 de

cada 5 mujeres con edad mayor a los 50 afios.’
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En la osteoporosis posmenopausica, la resistencia de los huesos se ve
disminuido porque la densidad y calidad 6sea no se integran, por ende, menor
masa osea, predisponiendo a un riesgo mayor de fractura. Es por ello que es
indispensable en el aspecto odontologico, que se realice el tratamiento

periodontal, para una 6ptima salud oral en la mujer posmenopausica.’!

Osteoporosis tipo 1T o senil

Este tipo de problema de salud, es como resultado de una progresiva y
gradual pérdida de la masa mineral dsea, y por la relacion existente entre la edad,
la deficiencia de calcio, producto del desequilibrio de degradacion rapida frente a
la regeneracion dsea.* Por lo general se considera como osteoporosis senil, a la
enfermedad por osteoporosis que se presenta a los 70 afos en adelante, y su
incidencia en mujeres es mas frecuente.”

Durante la tercera década de vida, la masa dsea alcanza el pico maximo,
para luego fisioldgicamente disminuir de manera progresiva aproximadamente
0,3-0,5% por afio, > relacionandose con la edad y que por si solo la pérdida o
disminucién de la masa 6sea no predispone a fracturas, pero si ocurre cuando
participan los factores predisponentes al combinarse con la disminucion de la
masa 6sea como consecuencia de cambios hormonales y celulares.*

La pérdida patoldgica a nivel de la masa 6sea en cambio dard paso a la
osteoporosis. Una caracteristica de la osteoporosis senil es, que en la medula 6sea
existe la presencia de ctimulos de grasa debido a la reduccion de la masa
trabecular.’® Es decir en la osteoporosis senil, la que ocurre es la pérdida de hueso

trabecular y cortical >
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Los factores etiopatogénicos involucrados es el sedentarismo-
. g .y .y . . . . 24
inmovilizacién, mala absorcion de calcio a nivel intestinal,”* trastornos
nutricionales que provocan déficit de vitamina D3 o por disminuir la funcion

inducida de los osteoblastos, asi como por hiperparatiroidismo secundario.?>-*

b. Osteoporosis secundaria
Es aquella pérdida 6sea que es causada por patologias hematoldgicas,
ingravidez espacial, por problemas reumaticas y nutricionales, asi como por
enfermedades endocrinas hormonales, y por algunas medicaciones, pero distinta a la
pérdida dsea que es causada en la etapa postmenopausica o por envejecimiento del

individuo.!%-%3

Las enfermedades que predisponen son: Endocrinologicas como
insensibilidad de estrégenos, amenorrea en atletas, menopausia precoz. Patologias
endocrinas como acromegalia, diabetes tipo I, hipertiroidismo, deficiencias

nutricionales.”® Desérdenes genéticos como fibrosis quistica, hemocromatosis,

homocistinuria.>®

2.2.1.5. Riesgo de fractura por osteoporosis

La literatura indica que el riesgo de sufrir fracturas de los huesos del cuerpo es
posterior a los 50 afios,® otros estudios reportaron que mayormente es después de los 55
afios.’ Pero la que determina es la presencia de los factores de riesgo y la disminucion
DMO.? Asi como por el deterioro del tejido 6seo de su microarquitectura, que afecta entre
un 13% a 18% de las mujeres y solo entre un 1% a 4% de los hombres.9

Las fracturas por lo general afectan a nivel de la cadera, vértebras, como también

el antebrazo y afectando mayormente a mujeres en la etapa menopausicas, con edad
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mayor a los 50 afnos.6 Esta afectacion es por la disminucioén en su cantidad de la masa
6sea (por unidad de volumen o por densidad de area).3 En Ila
osteoporosis posmenopausica las fracturas son mas comunes en la que involucra al hueso
trabecular y a la columna, pero las fracturas aparecen mas tardiamente en la osteoporosis
senil por efecto de la disminucidon de recibir la vitamina D de parte de los receptores

intestinales.24

2.2.1.6. Prevencion y tratamiento de la osteoporosis

a. Prevencion

Preservar o retrasar la progresion de la perdida de los huesos sera posible
bajo un conjunto de medidas como: Eliminar el sedentarismo con rutinas de
actividades fisicas como los ejercicios al aire libre, evitando el consumo en exceso
de las bebidas alcoholicas.'?* Otra de las medidas es la dieta adecuada, donde debe
de existir un régimen alimenticio en donde se incluyan alimentos con gran valor
de vitamina D, calcio, fosforo, el omega 3, magnesio y la disminucion de la sal
para que los huesos mantengan su vitalidad y dureza.?’

Dentro de las estrategias de la prevencion precoz, que es un conjunto de
medidas, se encuentran: El diagnostico precoz con la finalidad de contrarrestar la
disminucién de la masa Odsea, eliminacion de téxicos como el alcohol y
medicamentos, los ejercicios con rutinas de fuerza y aerdbicos, alimentacion

balanceada y el chequeo anual por el médico en ginecologia.??
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b. Tratamiento de la osteoporosis

El examen de diagnostico realizado al paciente, brinda las condiciones
médicas por osteoporosis, y sirve para prevenir las fracturas que comunmente se
produce en la mufieca, columna vertebral y en la cadera; y partir de dicho
diagnostico se conoce si presentan huesos blandos o duros. *’

Los huesos blandos son susceptibles a la fractura, de manera que el
diagndstico oportuno permite ejecutar el tratamiento con medicacion para
fortalecer y disminuir el riesgo de fractura del hueso en lo futuro.’

Es recomendable el tratamiento por osteoporosis sea realizado
considerando el riesgo de fractura debido a su fragilidad.® Es decir cuando exista
una pérdida de la DMO, que ocurre posterior a la tercera etapa de vida cuando
paulatinamente inicia la perdida de la masa 6sea y que llega a intensificarse en la
menopausia.’* Mientras que, en los casos de pacientes con osteopenia, debe de
primar la prevencion para controlar el desarrollo de osteoporosis, con tratamientos
no farmacoldgicas controlando los factores que contribuyen como riesgo como es
el caso del estilo de vida.® El tratamiento en los casos de alto riesgo consta de:
Tratamiento farmacoldgico, medidas generales y técnicas intervencionistas.?

Las medidas generales a considerar es la nutricion, prevenir caidas y las
rutinas de ejercicios fisicos.’ En la nutricion, la vitamina D cumple un papel
preventivo y en facilitar la absorcion de calcio a nivel del intestino,*® asi como por
permitir la salud 6sea y el riesgo de recaidas en pacientes tratados.®

El papel preventivo también abarca en contrarrestar la aparicion de un
determinado tipo de cancer.” Los beneficios de la vitamina D, depende de la
fijacion, y los rayos solares de la mafana facilitan en ayudar fijacion de la

vitamina y que finalmente permite que el envejecimiento del hueso se reduzca en
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hombres como en mujeres.! Es por ello, se debe de mantener una ingesta
apropiada de la vitamina D y calcio.?

El tratamiento farmacoldgico més utilizados en la osteoporosis son: La
calcitonina, estrogenos, vitamina D y calcio como el calcitrol, Terapia de
Reemplazo hormonal (TRH) y los bifosfonatos como alendronato, etidronato,
tiludronato, pamidronato, risedronato.?? Pero el medicamento mas utilizado es el
4cido zoledrénico por su efectividad.*

El tratamiento de los medicamentos debe de estar acompafado por la
modificacion del estilo de vida del individuo, inculcando con el ejercicio fisico.*
por cuanto la funcién de los medicamentos es en retrasar o frenar el deterioro dseo,
con la finalidad de mantener o inducir la reconstruccion 6sea. Todo aquello para

disminuir el riesgo de fracturas en los pacientes con osteoporosis.®>

2.2.1.7. Diferencia de la Osteopenia y la osteoporosis

La osteopenia se diferencia de la osteoporosis, por ser una pérdida modera de la
densidad 6sea, por la menor mineralizacion del hueso.*'**> Mientras que la osteoporosis
se caracteriza por ser fragil y esponjoso, debido a la pérdida de la densidad 6sea de manera

severa.>!’

2.2.1.8. La osteopenia

La osteopenia es una pérdida moderada del hueso, que, a la evaluacion de la
densitometria Osea, presenta una DMO que se sitia entre —1 y —2,5 DE en la escala T.
3:25.28.3642 B sintesis, cuando uno se refiere de osteopenia, es un “concepto que intenta

definir lo que no es normal, pero tampoco patolégico".*?
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La causa de la osteopenia es similar a la de la osteoporosis, que es la carencia de
los depositos de calcio y vitamina D, el sedentarismo, masa dsea deficiente durante el

desarrollo de la nifiez, factores genéticos y ciertos medicamentos.!->-242641

2.2.1.9. Diagnéstico de la osteoporosis

En el diagnostico y su posterior monitoreo del tratamiento de la osteoporosis,
existen diversas pruebas, siendo una de ellas la absorciometria radioldgica de doble
energia (DXA), marcadores de recambio 6seo (BMTs), ultrasonido, tomografias
computarizadas cuantitativas (QCT) y la biopsia del tejido 6seo0.>*

Los examenes tienen por finalidad, para observar si el paciente presenta
condiciones médicas por osteoporosis, para prevenir las fracturas que mas cominmente
se produce por lo general en la columna vertebral, mufieca y cadera.’’ Si presenta huesos
blandos por ejemplo son susceptibles a la fractura, de manera que el diagnodstico oportuno
permite ejecutar el tratamiento con medicacion para fortalecer y disminuir el riesgo de
fractura del hueso en lo futuro.*

De las diversas técnicas existentes en el diagnostico de la osteoporosis, la técnica
de eleccion o patron de oro de evaluacion es la densitometria de masa 6sea (DMO) y por
sus diversas ventajas como el prondstico del riesgo de fractura.”® Documentar la fractura
osteopordtica es importante como marcador de riesgo de nuevas fracturas, por cuanto con
frecuencia son asintomaticas.?

Otra herramienta que permite detectar las caracteristicas radiograficas que
presenta la osteoporosis, como el adelgazamiento de los limites corticales mandibulares
es la radiografia panoramica, mediante los diversos indices radiomorfométrico, que

identifican el riesgo de sufrir la osteoporosis. '’
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Criterios de diagnostico de la osteoporosis

Dentro de los criterios de diagndstico de la osteoporosis esta la clasificacion donde

se encuentra como normal, osteopenia y osteoporosis.”>*%*? Esta clasificacién fue en base

a criterios epidemiologico de la masa 6sea evaluada teniendo en consideracion la edad y

la evolucion.?

Los criterios de diagnéstico son las siguientes:*2>28-36:42

Normal: Es considerada cuando la DMO es superior a -1 DE en la escala T.
Osteopenia: Es considerada cuando la DMO se situa entre -1 y -2,5 DE (escala T).
Osteoporosis: Es considerada cuando la DMO se sitta inferior a -2,5 DE (escala
T).

Osteoporosis grave o establecida: Es considerada al afiadir al criterio la presencia

de fracturas y baja densidad 6sea.’*®

Pruebas diagnosticas

a.

Densitometria 0sea

La densitometria 6sea, conocido por su abreviatura DEXA-DXA (dual energy
X-ray absorptiometry) que significa absorcion de rayos X de doble energia, es una
forma mejorada de tecnologia de rayos X.**

Es un examen de radiacion ionizante en el individuo con dosis muy baja, para
la evaluaciéon de la Densidad Mineral Osea (DMO) y el riesgo a desarrollar
fracturas por osteoporosis, en cualquier lugar del esqueleto.!!

La medicién de la densidad calcica que existen en los huesos y/o evaluar la
DMO,'%* es mediante “el software realiza la mediacion del contenido mineral

6seo (CMO) en un area proyectada predeterminada, y calcula la densidad mineral
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6sea (DMO) dividiendo el CMO en gramos por el area en cm2, (CMO/cm2 =
DMO)”.'% Su utilizacién es también como un dato predictivo de riesgo de fractura

en mujeres mayor de 65 afios y hombres de 70 afios a méas.**

b. Tomografias computarizadas cuantitativas (QCT)

Es una técnica que sirve para la medicion del volumen de DMO, pero
en huesos de tipos trabeculares y corticales. Si bien su efectividad es buena,
pero se trata de una herramienta de diagndstico no muy recomendada por su
alto costo econdmico y por presentar una radiacion idnica mayor a la DXA,

como para el paciente.>

2.2.2. Radiografia panoramica digital en la deteccion del riesgo de la osteoporosis

En el estudio de las patologias dentomaxilofaciales, la radiografia panoramica es
una herramienta que permite la evaluacion y diagnostico de las estructuras anatomicas de
la region.*® Es una técnica de uso odontoldgico, en la que se puede observar en una sola
imagen toda la zona dentoalveolar, asi como las estructuras adyacentes.'”

Si bien el avance tecnoldgico permite el uso de la tomografia computarizada, el
empled de la radiografia panoramica convencional o digital aun es de uso amplio por su
necesidad diagnostica y por el costo accesible para la poblacion; siendo sin embargo la
radiografia panoramica digital, la que ofrece mayores ventajas en la mejor obtencion de
las imagenes.*’

Las ventajas de la radiografia digital son en proporcionar imagenes inmediatas,
facilita en manipular los contrastes y el color, en aumentar el tamafio para una mejor

visualizacion del area de interés, su facilidad de almacenamiento y busqueda en base de
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datos, facilidad para su envi6 por los diversos medios digitales y su principal ventaja es
la minimizacién de la radiacién en el paciente.'”

Otra de las particularidades de la radiografia panoramica es en ser, una
radiografica en una sola toma obtiene las imagenes de los dos maxilares en la pelicula
radiografica.®® En la que se puede observar los cambios durante la etapa de
envejecimiento, en la que existen cambios morfolégicos mandibulares como la
remodelacion de la cortical mandibular, asi como el metabolismo dseo de los maxilares.*’

Por lo tanto, la radiografia panoramica es una herramienta que permite detectar
las caracteristicas radiograficas que presenta la osteoporosis, como la reduccion y la
perdida que sufre los huesos en su densidad, asi como el adelgazamiento de los limites
corticales mandibulares, mediante los diversos indices radiomorfométricos.'’

De manera que la radiografia panordmica digital cumple un rol fundamental en
ofrecer informacion corroborable para detectar la disminuciéon de DMO, a partir de los
indices de evaluacion como son los indices radiomorfométricos en medir la masa 6sea
mandibular en la deteccion del riesgo o principios de presencia de osteopenia u

osteoporosis. **°

2.2.2.1. indices radiomorfométricos
Diversas revisiones sistematicas desde el 2011 a la actualidad, evidencian la
existencia de indices radiomorfométricos con pardmetros que permiten la deteccion de la
osteopenia y osteoporosis, mediante el andlisis en las radiografias panoramicas y
periapicales, que para validar su utilizacion relacionaron dichos resultados con los
hallados en los exdmenes en columna lumbar y cadera, a partir de la densitometria 6sea.!”
Los indices radiomorfométricos permite la cuantificacion de la resorcion cortical

a partir de las dimensiones corticales, para el diagnostico precoz de osteoporosis,
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observando la DMO a nivel de la mandibula en radiografias panordmicas y que se
correlaciona con estudios que obtuvieron en la columna lumbar y fémur. '

Para la evaluacién de la cortical mandibular en radiografias panoramicas,'!
mediante los indices radiomorfométrico, se efectia el trazado de lineas, tomando en
consideracion para ello los diversos reparos anatomicos a nivel de la mandibula, siendo
el reborde basal mandibular la de mayor relevancia para el estudio de la cortical
mandibular y puntos de referencias como foramen mentoniano como localizacién.'’

Uno de los indices para su utilizacion es el ancho cortical mandibular (MCW),

para evaluar el riesgo de osteoporosis. '

a. Ancho cortical mandibular (MCW) o indice mentoniano

El ancho de la cortical mandibular (MCW o indice mentoniano (IM), es el
estudio que relaciona la cantidad de hueso o DMO, a la vez es el mas estables para
la evaluacion y prediccion en la deteccion precoz del riesgo de osteoporosis.**

El MCW es una medicion objetiva que visual, en la identificacion de la
cortical. En la que se mide cual es el grosor de la cortical a nivel donde se
encuentra el foramen mentoneano, es decir por debajo del foramen mentoneano,
utilizando para lo cual la técnica de Wical y Woope.'®

Durante el estudio con el ancho cortical mandibular, se debe de utilizar
como marcador y referencia ubicando el foramen mentoniano.*® Con dichas
localizaciones tomadas en cuenta, “se debe de trazar una linea paralela al eje
mayor de la mandibula y tangencial al borde inferior de la mandibula”. También
trazar una linea perpendicular, pero esta linea debe de estar paralela al eje mayor

de la mandibula y que pasen exactamente por el centro del foramen mentoniano.'’
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C.

Por su método practico para la utilizacion durante la evaluacion
radiografica y por ser el MCW el indice de mayor correlacion con la densidad
mineral mandibular, hace que su utilizacion sea la més apropidada.*® Es también
el mas significativo en estudios, que demostrd que los pacientes con osteoporosis
tenian mas bajo de lo normal el MCW, en comparacion con los no osteopordticos.*

Los valores del MCW considerados en mujeres y hombres son diferentes:
En mujeres un indicativo de osteoporosis/osteopenia, un valor <3 milimetros,
mientras en los hombres un indicativo de osteoporosis/osteopenia, un valor <3.92
milimetros.!” Sin embargo, existe diversos estudios que consideran un solo valor
para ambos casos, tanto para hombres como en mujeres, que indican que un grosor
de 3 milimetros que presente la anchura cortical mandibular como valor, es el
limite adecuado para considerar como normal y si es inferior a 3 mm al realizar la

medicion como riesgo por osteoporosis. '%164¢

indice gonial (GI)

El indice GI, halla el espesor que tiene la cortical inferior de la mandibula,
especificamente en el area del 4ngulo goniaco medido en la bisectriz.!%4743

De manera que se mide en la bisectriz del angulo, entre lineas tangentes
del borde posterior de la rama mandibular y el borde inferior del plano

mandibular, 104749

Indice antegonial (Al):
El Al, fue descrito por Ledgerton et al, que muestra los cambios del grosor
de la cortical mandibular relacionandolos con los factores de insercion del

musculo y la edad.'
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Se obtiene midiendo al ancho cortical de la mandibula en la region

antegonial (anterior al génion)*!47

y la interseccion de la tangente que pasa por
el borde anterior de la rama mandibular y otra linea trazada tangencialmente al
borde inferior de la mandibula”.*’ La medida considerada como normal es mayor

10,20

o igual a 3,2 mm, """ una medida inferior se debe de considerar como paciente de

alto riesgo a sufrir osteopenia y/u osteoporosis. '’

indice panoramico mandibular (PMI)

El indice PM fue introducido en 1991 por Benson et al.!®*® Para obtener
el IPM se divide la altura de la cortical mandibular entre la distancia que
comprende el borde inferior del foramen mentoniano hasta y el borde inferior de
la cortical mandibular (H). '%4”8 El valor resultante de la medicién no debe ser
inferior a 0.3 mm, si identifican inferior, la mayor probabilidad que presente sera

de osteoporosis y una baja DMO.**

Indice cortical mandibular (MCI)

El MCI, es un indice visual que fue introducido por Klemetti et al.** Es un
método radiografico de analisis de medicion y de evaluacion cualitativa de los
cambios que se producen en la cortical mandibular,'”*° toma como referencia
durante la evaluacion el agujero mentoniano.*® Se clasifica en tres subgrupos:

e Cl: Corteza normal, donde el margen endostal de la cortical es claro,
uniforme, lisa y en cuanto a su forma en ambos lados se mantiene.!'®!7#

e (C2: Muestra en el margen una corteza con leve a moderada erosion, con
defectos o reabsorcion lacunar y residuos corticales, ya sea en uno de los lados

0 ambos. 04
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e (3: La corteza se encuentra gravemente erosionada y la cortical presenta

residuos endosteales claramente marcadas y porosas.**>°

2.2.3. Disminucion de masa dsea y las repercusiones orales

La osteoporosis diagnosticada en mujeres posmenopausicas, puede estar
acompafiadas con presencia de enfermedad periodontal crdnica, por reabsorcion severa
del hueso y cresta alveolar, asi como por pérdida dental.*®

La pérdida osea que se da en los maxilares, es un signo que indica la posible
presencia de las enfermedades sistémicas 6seas, como la disminucion de la masa 6sea, asi
como el deterioro del tejido 6seo en su microarquitectura. La consecuencia de la
disminuciéon de la masa 6Osea, en individuos osteopordticos, es en presentar mayor
edentulismo por la pérdida de sus dientes.”!

La literatura menciona finalmente, que existe cierta evidencia como la

osteoporosis afecta a los huesos maxilares y mandibula, esta asociacion es por la mayor

cantidad y velocidad de reabsorcién en que padecen, incluyendo al reborde alveolar.>

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

No requiere de hipdtesis porque estas se hallan de manera implicita por ser una

investigacion de tipo descriptivo de una sola variable.

2.3.2 Hipotesis especificos

Igualmente, no requieren de hipotesis especificas
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion efectuada corresponde al método deductivo, que permite ir de
analisis de principios generales a hechos particulares, las conclusiones son a partir de un

conjunto de premisas que han sido comprobado y verificado.™

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion por su naturaleza corresponde al enfoque cuantitativo,
fundamentado en la medicion precisa de los fendomenos produciendo datos numéricos y
su andlisis,”* mediante procedimientos estandarizados y admitido cientificamente para su

descripcion, explicacion, prediccion y control.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es bésica orientada a la busqueda de nuevos
conocimientos que corresponde a un tipo observacional por cuanto el objetivo es describir
y registrar los acontecimientos, retrospectivo por centrarse a investigar hechos pasados y
de corte transversal por efectuar una tinica medida en un solo periodo de tiempo.*>-

El nivel de investigacion es descriptivo, por describir analizar e interpretar los

fendmenos tal como se observa su propiedades y caracteristicas.’’
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3.4. Diseiio de la investigacion

El trabajo pertenece al disefio no experimental, porque no se manipulan las
variables a estudiar de manera deliberada, s6lo se cifien en la observacion de la realidad

natural del fenémeno, y no tiene una determinacion aleatoria ni grupo de comparacion.>®

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

La poblacion de este trabajo estuvo constituida por 190 radiografias panoramicas
digitales, pertenecientes a los pacientes con edades entre 35 a 75 afos, que acudieron al

Instituto de Diagnostico Maxilofacial para la toma radiogréafica durante el mes de enero

del 2021.

3.5.2. Muestra:

La muestra de este trabajo estuvo constituida por 127 radiografias panoramicas
digitales, pertenecientes a los pacientes con edades entre 35 a 75 afios, que acudieron al
Instituto de Diagnostico Maxilofacial para la toma radiogréafica durante el mes de enero
del 2021.

Para la determinacion de la muestra minima para una poblacion de proporcion

finita de variables cualitativas, se aplicé la siguiente formula:

B N+P+*Q=*Z?
T (N —1E2+P+Q*Z2

n

Donde:
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n = Tamafo de la muestra
Z = Desviacion estandar (intervalo de confianza: 95 % es 1,96)
P = Proporciéon de la poblacion que posee la caracteristica (cuando se desconoce esa
proporcion se asume p = 0.50)
Q=1-P
E = Margen de error dispuesto a aceptar
N = Tamafio de poblacion
Para encontrar el tamafio de la muestra, se consider6 los siguientes valores en cada
elemento de la formula:

n = Tamano de la muestra

Z=1,9
P =0,50
Q=0,50
E =0,05

N = 190 radiografias panoramicas digitales

190 * 0.50 * 0.50 * 1.962

= (190 = 1)0.05? + 050+ 050+ 1.962 _ 27

n

El niimero de muestra hallada es de 127 radiografias panordmicas digitales, que

cumplieron con los criterios considerados a continuacion.

Criterios de inclusion:
e Radiografias panoramicas digitales tomadas durante el mes de enero del 2021, en
el Instituto de Diagnostico Maxilofacial.
e Radiografias panoramicas digitales de los pacientes de ambos sexos, con edades
de 35 a 75 afios.

e Imagines radiograficas con distorsion minima a nivel mandibular.
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e En la radiografia panoramica digital debe observarse nitidamente el foramen
mentoniano y la cortical mandibular en ambos lados de la mandibula
e Radiografias sin errores de posicionamiento.

e Radiografias sin lesion ¢sea quistica, tumoral o por trauma en el area a estudiar.

Criterios de exclusion:

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes con aparente malformacion

congénitas o adquiridas.
e Radiografias con presencia de artefactos o sobras que limitan la observacion a

nivel del foramen mentoniano y la cortical mandibular.

3.5.3. Muestreo
El tipo de muestreo probabilistico de la investigacion fue bajo el método aleatorio
simple, que consiste en garantizar que todos los participantes del estudio que forman la

poblacién tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra.>

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variables

Variable 1: Riesgo de osteoporosis.

Variable 2: Sexo.

Variable 3: Grupo etario.

Variable 4: Promedio de la Cortical Mandibular.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA DE ESCALA
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION INDICADOR MEDICION VALORATIVA
V1. Rieseo de ’ Indice Ancho Cortical
os"[eo orgosis Sumatoria de la medicién del MCW Unica Mandibular 1. <3mm: Riesgo alto
p izquierdo + MCW derecho dividido (MCW) Ordinal
entre 2 2. >3mm: Normal
Tiempo transcurrido desde el DNI * 35-44 afios
V2. Grupo etario nacimiento y agrupados los Intervalo | e 45-55 afios
individuos segun la edad que e 56-75 afios
presentan.
Conjunto de
caracteristicas
V3. Sexo fisicas. DNI Nominal |e Femenino
bioldgicas y fisiologicas del individuo e Masculino
Resultado de la medicion de la
V4. Promedio de | Medicion milimétrico del grosor de la cortical mandibular en mm
la Cortical cortical mandibular, calculado segiin segun el Indice Ancho Razén eEn mm

Mandibular.

el MCW

Cortical Mandibular
(MCW)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los detalles de como se realiz6 la investigacion, se describe mas adelante en el
acapite procedimiento de recoleccion de la investigacion, después de los acédpites sobre

la técnica, descripcion del instrumento, la validez y confiabilidad del instrumento.

3.7.1 Técnica
La técnica a utilizada en este trabajo es observacional, que consiste en recopilar la
informacion sobre el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico

Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Como instrumentos se contd con la ficha técnica de recoleccion de datos, para el
registro de la evaluacion radiografica sobre el riesgo de osteoporosis.

La ficha de registro de recoleccion (ver anexo n°2) sobre riesgo de osteoporosis
en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias

panordmicas digitales, consta de las siguientes partes:

e Primera parte: Contiene numero de ficha, fecha de recoleccion, nlimero de
radiografia panoramica digital y datos generales como edad y sexo.

e Segunda parte: Contiene espacio con puntos suspensivos, para graficar los
resultados de la medicion del ancho cortical mandibular (MCW) en mm. También
contiene recuadros para para marcar con un aspa (x), si las radiografias
panordmicas digitales de las pacientes evaluadas al medir presentan riesgo alto de

padecer osteoporosis o normal, es decir sin riesgo a padecer osteoporosis.
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3.7.3 Validacion

La validez del contenido del instrumento ficha de recoleccion de datos sobre
riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagndstico Maxilofacial, evaluados
en radiografias panoramicas digitales (ver anexo n°2), fue evaluada y validada por un
juicio de 3 expertos del area de radiologia oral, docentes de pregrado, posgrado y/o de la
actividad privada, quienes evaluaron el instrumento de manera independiente, todos ellos
con mas de 10 afios de experiencia radioldgica, quienes aprobaran su validez (ver anexo

n®3).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento ficha técnica de recoleccion de datos e informacion de (Ver anexo
2), se efectud confiabilidad de la consistencia de sus items (5 items). La fiabilidad
encontrada fue de un coeficiente de alfa de 0.98. Es decir, que corresponde a una excelente

confiabilidad del instrumento (ver anexo n’ 6).

3.7.5. Procedimiento de recoleccion de la investigacion

a. Calibracion del investigador y concordancia inter-observador

Durante el desarrollo de la investigacion, fue necesario que la investigadora sea
entrenada y calibrada, como paso previo antes del andlisis de las radiografias panoramicas
digitales de los pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial. Por lo tanto, fue
capacitada y entrenada la investigadora por un especialista en Radiologia Oral (ver anexo
n® 9), sobre el uso del programa software Planmeca Romexis® Vieener 5.3 en la
visualizacion de las radiografias panoramicas digitales. Asi mismo fue capacitado en

como se debe de realizar la medicion de la cortical mandibular, teniendo en consideracion
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el indice MCW o conocido como indice mentoniano para obtener el riesgo de
osteoporosis o es normal en radiografias panoramicas digitales de los pacientes
visualizados.

Posterior a la capacitacion, se efectud la calibracion de concordancia inter-
observador (especialista e investigador) con el coeficiente de Kappa de Cohen. El Kappa
de Cohen fue de 0.759, que corresponde al grado de acuerdo bueno o fuerza de la

concordancia considerable (ver anexo n’ 7), segin lo establecido por Landis y Koch.6%¢!

b. Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion sobre riesgo de osteoporosis en pacientes del
Instituto de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales,
para dicho fin se present6 una solicitud a al Director General del Instituto de Diagnostico
Maxilofacial, con la finalidad de obtener el permiso para el uso de los archivos
radiograficos de su institucién (ver anexo n° 4).

Una vez obtenido el permiso (ver anexo n’ 5) por parte del Director General del
Instituto de Diagndstico Maxilofacial, el analisis de las radiografias panordmicas digitales
de los pacientes, se llevd a cabo en las instalaciones del area de radiologia oral de dicha
institucion, en el horario de 9am-12 previa coordinacion en un periodo de 2 semanas.

Durante el andlisis, se visualizaron 127 radiografias panoramicas digitales
seleccionadas bajo los criterios de inclusion y exclusion. Todas las radiografias
seleccionadas fueron tomadas con un solo equipo calibrado de la marca y modelo
Planmeca ProMax® 2D S3. Asi mismo, se cumplieron con las medidas de bioseguridad
durante la visualizacion y andlisis de las radiografias, la investigadora estuvo con el

respectivo equipo de proteccion personal (EPP) de bioseguridad como gorro, mascarilla
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FFP2 o KN95, bata impermeable de manga larga (ver anexo n’ 9), como una medida
preventiva en tiempos del Covid-19.%

La evaluacion procedimental sobre riesgo de osteoporosis, observadas en las
radiografias panoramicas digitales, se realizé en una sola etapa procedimental. En el cual
se medid en milimetros (mm) el ancho cortical mandibular con el indice MCW, de manera
digital.

Por lo tanto, la visualizacion y el andlisis digital de las mediciones en mm del
ancho cortical mandibular en las radiografias panoramicas digitales, se realizo con el
programa software Planmeca Romexis® Vieener 5.3. Instalado dicho programa en un
equipo de computo de la marca Lenovo ThinkCentre M910z A10 23-8”, con procesador

Intel® Core™ i7, con sistema operativo Windows 10 Pro.

e Medicion del ancho cortical mandibular
Las medidas fueron obtenidas de manera bilateral de las imagenes
panoramicas digitales tomando como referencia el foramen mentoniano, '*'°
segun el indice ancho cortical mandibular(MCW).

Utilizando el programa software Planmeca Romexis® Vieener 5.3, se
realizd los siguientes pasos para la medicion en mm del ancho cortical
mandibular:

a. Ancho cortical mandibular: Se realizé el trazado de una linea que sea
coincidente y tangencialmente al cuerpo mandibular en su borde inferior, y
otra linea, pero esta vez paralela a ésta (linea del cuerpo mandibular), sobre la

10,16

cortical mandibular en su borde superior.

b. Ubicar el foramen mentoniano. '’
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¢. Una vez ubicado el foramen mentoneano, se trazo una linea de distancia mas

corta perpendicularmente, pero a nivel del foramen entre su margen inferior

y el borde inferior de la mandibula, 1%!1¢

en el que se determiné el ancho en
milimetros (mm) de la cortical mandibular.'®
Por lo tanto, un grosor del ancho cortical mandibular valor de 3 milimetros,
es el limite apropiado para considerar como normal y si es inferior a 3 mm al
realizar la medicion serd como riesgo alto de padecer por osteoporosis.!'*1647
Considerando en esta investigacion el valor promedio, a partir de ambas

mediciones derecha e izquierda del MCW dividido entre dos:'*!!

e MCW derecho: ............ mm
e MCW izquierdo: .......... mm

e Promedio (X): = MCW izquierdo + MCW derecho = .....mm
2

Se utiliz6 el indice ancho cortical mandibular(MCW) por ser el mas significativo
en estudios previos, que demostraron que los pacientes con osteoporosis tenian al medir
menor de lo normal el MCW, en comparacion con los no osteopordticos.*

Todo lo observado de las mediciones se registré en la ficha técnica de recoleccion

de datos (Ver anexo 2), para su procesamiento en la base de datos estadistico.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos del estudio sobre el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de

Diagnoéstico Maxilofacial, evaluados en radiografias panordmicas digitales, fueron

analizados para describir los resultados, que se muestran por intermedio de tablas

descriptivas de distribucion de frecuencias y en porcentaje en cada variable. Las tablas de
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doble entrada y los gréaficos se efectuaron con el programa Microsoft Excel, y el programa

Word se utilizo para la redaccion de la investigacion y demas documentos pertinentes.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion paso a ser revisada por la comision de Etica de la
universidad Norbert Wiener para su aprobacion.

Se present6 la carta de solicitud con la finalidad de obtener la aceptacion y
permiso correspondiente del Instituto de Diagndstico Maxilofacial para efectuar
la investigacion en radiografias panoramicas digitales archivados en el
departamento de radiologia oral de dicha institucion.

Los datos personales que aparecen en las radiografias panoramicas digitales de
los pacientes, fueron codificados asegurando asi su privacidad y solo siendo con

fines académicos de la presente tesis.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos en la evaluacion del riesgo de osteoporosis en
pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias

panordmicas digitales.

Aspecto sociodemograficos

sexo n A
Femenino 77 60.6
Masculino 50 394
Total 127 100.0
Grupo etario n o

35 a 44 anos 34 26.8
45 a 55 anos 45 35.4
56 a 75 aios 48 37.8
Total 127 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que el 60.6% de los evaluados en radiografias panoramicas digitales
son del sexo femenino y masculino el 39.4%. Asimismo, el 26.8% radiografias
panordmicas digitales pertenecen a los pacientes que tienen la edad de 35 a 44 afios, el

35.4% la edad de 45 a 55 afios y el 37.8% la edad de 56 a 77 afios.
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Grafico 1. Aspectos sociodemograficos en la evaluacion del riesgo de osteoporosis en

pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias

Aspectos sociodemograficos
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afnos anos anos

panordmicas digitales.
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Tabla 2: Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagndstico Maxilofacial,

evaluados en radiografias panoramicas digitales.

Riesgo de osteoporosis

n %
Riesgo alto 55 433
Normal 72 56.7
Total 127 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Se aprecia que el 43.3% de los pacientes evaluados en las radiografias
panoramicas digitales presentan riesgo alto de osteoporosis, mientras como normal el

56.7% de los evaluados sobre riesgo de osteoporosis.

60.0 56.7
500 433
40.0

=X 30.0
20.0
10.0

Riesgo alto Normal
Osteoporosis

Grifico 2. Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,

evaluados en radiografias panoramicas digitales.
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Tabla 3. Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas digitales seglin sexo.

Riesgo de osteoporosis

Riesgo alto Normal Total
Sexo n % n % n %
Femenino 33 42.9% 44 57.1% 77 100.0%
Masculino 22 44.0% 28 56.0% 50 100.0%
Total 55 43.3% 72 56.7% 127 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que del total de pacientes evaluados en las radiografias panoramicas
digitales que son del sexo femenino, el 42,9% presentan alto riesgo de padecer
osteoporosis y normal el 57,1%. En las radiografias panoramicas digitales de los pacientes

que son del sexo masculino es normal en el 56% y riesgo alto el 44% en padecer

osteoporosis.
60.0% 57.1% 56.0%
50.0% 42.9% 44.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

Riesgo alto Normal

B Femenino ™ Masculino

Grifico 3. Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas digitales seglin sexo.
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Tabla 4. Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,

evaluados en radiografias panoramicas digitales segun grupo etario en el sexo femenino.

Riesgo de osteoporosis

Riesgo alto Normal Total
Grupo etario n % n % n %
35 a 44 afos 1 4.8% 20 95.2% 21 100%
45 a 55 anos 9 37.5% 15 62.5% 24 100%
56 a 75 afos 23 71.9% 9 28.1% 32 100%
Total 33 42.9% 44 57.1% 77  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que del total de pacientes evaluados en las radiografias panoramicas
digitales que son del sexo femenino con edad de 56 a 75 el 69.7% presentan riesgo alto
de osteoporosis y normal solo el 28.1%. Sin embargo, del total con con edad de 45 a 55
afios el 62.5% presentan normal frente al riesgo de osteoporosis, igualmente del total con

edad de 35 a 44 afios el 95.2% presentan normal frente al riesgo de osteoporosis.

100.0% 95.20%
80.0% 71.9%
62.50%
60.0%
37.5%
40.0% : 28.10%
20.0% 48%
0.0% —
Riesgo alto Normal

m35 a44 aitios ™45 a 55 aios 56 a 75 anos

Grifico 4: Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,

evaluados en radiografias panoramicas digitales segiin grupo etario en el sexo femenino.
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Tabla 5. Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,

evaluados en radiografias panoramicas digitales seglin grupo etario en el sexo masculino.

Riesgo de osteoporosis segiin grupo etario

Riesgo alto Normal Total
Grupo etario n % n % n %
35 a 44 afos 3 23.1% 10 76.9% 13 100.0%
45 a 55 anos 8 38.1% 13 61.9% 21 100.0%
56 a 75 afos 11 68.8% 5 31.3% 16 100.0%
Total 22 44.0% 28 56.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que del total de pacientes evaluados en las radiografias panoramicas
digitales que son del sexo masculino con edad de 56 a 75 el 68.8% presentan riesgo alto
de osteoporosis y normal el 31.3%. Sin embargo, del total con con edad de 45 a 55 afios
el 61.9% presentan normal frente al riesgo de osteoporosis, igualmente del total con edad

de 35 a 44 afios el 76.9% presentan normal frente al riesgo de osteoporosis.

100.00%
76.90%
80.00% 0
’ 68.80% 61.90%
60.00%
109
40.00% 38.10% 1.30%
23.10%

20.00% .

0.00%

Riesgo alto Normal

m35a44 afios ™45 a 55 aios 56 a 75 anos

Grifico 5. Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas digitales seglin grupo etario en el sexo masculino.
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Tabla 6. Promedio de la cortical mandibular segtn el sexo de los pacientes del Instituto

de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales.

Promedio de la cortical mandibular segun el sexo

Desviaci¢on
Sexo N media estandar
Femenino 77 3.12mm +0.42mm
Masculino 50 3.09mm + 0.47mm

Fuente: Elaboracion propia
Se aprecia que la media del promedio de la cortical mandibular de pacientes
evaluados en las radiografias panordmicas digitales que son del sexo femenino es de 3.12

mm +0.42 mm. Mientras que la media de la cortical mandibular en el sexo masculino fue

de 3.09 mm +0.47 mm.

3.50 3.12 3.09
3.00

2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

1a

Med

Femenino Masculino
Sexo

Griéfico 6. Promedio de la cortical mandibular segtin el sexo de los pacientes del Instituto

de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales.
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Tabla 7. Promedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de Diagnostico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segin grupo etario en el

sexo femenino.

Promedio de la cortical mandibular

Grupo etario n Media sd

35 a 44 afios 21 3.48 +0.24
45 a 55 anos 24 3.16 +0.37
56 a 75 afos 32 2.86 +0.38

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que la media del promedio de la cortical mandibular de pacientes
evaluados en las radiografias panoramicas digitales que son del sexo femenino es de 3.48
mm +0.24 mm en el grupo etario de 35 a 44, de 3.16 mm +0.37 mm en el grupo etario de
45 a 55 anos, y la media de la cortical mandibular es de 2.86 mm +0.38 mm en el grupo

etario de 56 a 75 afos.

4.00 348

3.50 3.16
3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

2.86

media (mm)

35 a 44 anos 45 a 55 anos 56 a 75 anos

Grafico 7. Promedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de
Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segin grupo
etario en el sexo femenino.
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Tabla 8. Promedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de Diagnostico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segin grupo etario en el

sexo masculino.

Promedio de la cortical mandibular

Grupo etario n Media sd
35 a 44 afios 13 3.18 +0.46
45 a 55 afios 21 3.21 +0.53
56 a 75 afos 16 2.87 +0.30

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia que la media del promedio de la cortical mandibular de pacientes
evaluados en las radiografias panoramicas digitales que son del sexo masculino es de 3.18
mm +0.46 mm en el grupo etario de 35 a 44, de 3.21 mm +0.53 mm en el grupo etario de
45 a 55 anos, y la media de la cortical mandibular es de 2.87 mm +0.30 mm en el grupo

etario de 56 a 75 afos.
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Grafico 8. Promedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de
Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales segin grupo
etario en el sexo masculino.
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4.1. 2. Discusion de resultados

La osteoporosis es una enfermedad prevenible y por consiguiente contrarrestable
el riesgo de padecer. Como herramienta, la radiografia panoramica digital es
indispensable durante el analisis y observacion de las estructuras dseas de la cavidad oral.
Siendo una de ellas la identificacion del riesgo de osteoporosis a partir de los diversos
indices morfométricos mandibulares, como es el indice Ancho Cortical Mandibular
(MCW) empleado en la presente investigacion.

A partir del andlisis de las radiografias panoramicas digitales, el resultado
encontrado sobre el riesgo de osteoporosis en los pacientes del sexo femenino fue normal
(considerado como bajo riesgo en otras investigaciones) en el 57.1% y alto riesgo de
padecer osteoporosis en el 42.9%. Estos resultados se asemejan, a los obtenidos en
diversos estudios, por cuanto igualmente encontraron en mayor porcentaje como riesgo
bajo (considerado como normal en la presente investigacion) de padecer osteoporosis a
diferencia del riesgo alto. Silva,® report6 que el 86% de las pacientes presentd bajo riesgo
de osteoporosis. Igualmente, Noriega,'® quien en su estudio hallé bajo riesgo de padecer
osteoporosis en el 72% de las pacientes evaluadas. También se encontré concordancia
con Zigart y Freitas,'* quienes hallaron como normal en el “66-71% de las pacientes, es
decir riesgo bajo. Pero de manera parcial se guarda semejanza con Choqueapaza'® y

Garcia,?!

si bien igualmente encontraron bajo riesgo de osteoporosis, la diferencia es
debido que ellos encontraron en casi el 100% de los casos, Choqueapaza'en el 99,26%
de las pacientes y Garcia®!' en el 90.57% un bajo riesgo, este alto porcentaje se debe a que

dichas investigaciones investigaron en mujeres con edades de 30 a 50 afios y el presente

trabajo en edades de 35 a 75 afios. Mientras tanto, no se guarda concordancia con el
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estudio de Ramirez,? quien hall6 un bajo riesgo en el 100% de las radiografias de las
pacientes evaluadas con edad de 30 a 50 afios.

El riesgo de osteoporosis de los pacientes del sexo femenino segun el grupo etario,
el 69.7% con edad de 56 a 75 presentaron riesgo alto de osteoporosis, normal en el 62.5%
con edad de 45 a 55 y el 95.2% con edad de 35 a 44. Los resultados encontrados en la
investigacion guardan concordancia de manera parcial con el estudio de Choqueapaza,'®
por cuanto en las radiografias panoramicas de las pacientes mujeres analizadas, hall6 que
presentaron bajo riesgo (en la presente investigacion se consideré6 como normal) de sufrir
osteoporosis en todos los grupos de edad, siendo en el 99,26% con edad 36 a 40 afios,
porcentaje muy similar a lo obtenido en el presente estudio que fue en el 95.2% con edad
de 35 a 44. Igualmente, es similar en hallar bajo riesgo de sufrir osteoporosis con el grupo
de 41 a 45 afios (98,33%) y entre la edad de 46 a 50 afios (97,99%) con lo reportado por
Choqueapaza,'® pero el porcentaje obtenido en los dos grupos es mucho mayor a lo
encontrado en esta investigacion, que fue en el 62.5% con edad de 45 a 55 afios. No existe
que discutir, sin embargo, en lo que respecta al grupo de 56 a 75 que presentaron riesgo
alto de padecer osteoporosis, por cuanto Choqueapaza'® solo considerd en su
investigacion hasta los 50 afios.

Al medir con el MCW en las radiografias panoramicas digitales de los pacientes
del sexo femenino, el promedio de la cortical mandibular encontrado en esta investigacion
fue de 3.12 mm +0.42 mm, valor mayor teniendo en consideracion el punto de corte en
3.00 mm. Segun el valor considerado y encontrado, valores similares mayor a 3.00 mm
del promedio de la cortical mandibular medido com el indice MCW fueron reportados
por Choqueapaza, '* Silva,® Noriega,'” Ramirez,?® Grocholewicz, et al.,'* y por Garcia.?!
Choqueapaza'® encontré que el promedio fue de 4,37 mm +0.57 mm. Segin su resultado

Silva,® report6 un promedio del MCW de 4.25 mm + 1.28 mm. Igualmente mayor a 3.00
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mm encontré Noriega,'® siendo el promedio encontrado del MCW de 3.805mm +1.029
mm. Ramirez'’ de 4.86 mm +0.76 mm; Grocholewicz, et al.,'* un promedio de 3,31 mm.
Finalmente se concuerda con Garcia,?! que dio a conocer el promedio del MCW de
3.94mm +0.76 mm. Mientras se difiere con la investigacion de Urizar, '® por cuanto en su
investigacion encontré que el MCW como promedio fue de 2.84 + 0.90 mm para el lado
derecho y en el lado izquierdo de 2.81 + 0.86 mm, esta diferencia se ve reflejada a pesar
de tener similar edad las muestras estudiadas, esto se debe a que tuvo mayores casos con
limite inferior de 1.94mm en promedio del MCW; mientras en nuestra investigacion el
limite inferior fue de 2.70 mm en promedio del MCW de las pacientes.

En este estudio el promedio de la cortical mandibular al medir con el indice MCW
segun el grupo etario en el sexo femenino fue de 2.86 mm +0.38 mm en edad de 56 a 75,
3.16 mm +0.37 mm en edad de 45 a 55 y 3.48 mm +£0.24 mm como promedio en las que
tienen de 35 a 44 anos. Los resultados encontrados en el grupo de edad de 56 a 75, que
fue con promedio de la cortical mandibular de 2.86 mm +0.38 mm, se observa que en este
grupo es menor el grosor de la cortical mandibular a diferencia de los demas grupos de
menor edad. Este resultado es similar a lo que concluye Noriega'® en su investigacion al
analizar las radiografias panoramicas de las pacientes entre 45 a 65 anos de edad, quien
llego a la conclusion que el grosor de la cortical mandibular disminuye a partir de los 55
afios de edad. En lo que respecta al grupo etario de 35 a 44 anos y de 45 a 55, se encontro
que el promedio de la cortical mandibular fue de 3.16 mm +0.37 mm en edad de 45 a 55
y 3.48 mm +0.24 mm en las que tienen de 35 a 44 afios, dichos promedios estuvieron por
encima de los 3.00 mm del punto de corte. Resultado similar fue encontrado
Choqueapaza,'® por cuanto el promedio fue de 4.33 mm en el grupo de 30 a 35 afios, 4.38
mm en las edades de 36 a 40 y en las edades de 41 a 45 afios, y 4.39 mm en las edades de

46 a 50 afios. Si bien Choqueapaza'® igualmente encontr6 por encima de los 3 mm, sin
queap g p
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embargo, se evidencia que sus promedios del MCW de las pacientes reportadas, es mayor
a lo obtenido en esta investigacion, esto se debe a que las pacientes estudiadas por
Choqueapaza'® tuvieron la edad entre 30 a 50 afios, a diferencia que en esta investigacion
se consider6 desde los 35 a 75 afios de edad, dicha discrepancia de las edades hace que
los de mayor edad influyan, al tener mayor pérdida en su grosor de la cortical mandibular.

Esta investigacion se caracterizo en estudiar el riesgo de osteoporosis tanto en el
sexo femenino como en el sexo masculino, a diferencia de todos los antecedentes
descritos, que solo se centraron en investigar el riesgo de osteoporosis en las mujeres. En
consecuencia, no existe datos de los resultados para contrastar con los hallazgos obtenidos
en el sexo masculino que fue normal en el 56.7% y riesgo alto de padecer osteoporosis el
43.3% de los pacientes. Segun el grupo etario se encontrd en el sexo masculino que el
68.8% con edad de 56 a 75 presentaron riesgo alto de osteoporosis, mientras normal en
el 61.9% con edad de 45 a 55 y en el 76.9% con edad de 35 a 44. De manera que los
pacientes del grupo de edad mayor a diferencia al grupo de menor edad, tienen un riesgo

alto de padecer osteoporosis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. El riesgo de osteoporosis fue normal en el 56.7% y riesgo alto de padecer en el
43.3% de los pacientes del Instituto de Diagnodstico Maxilofacial, evaluados en
radiografias panoramicas digitales.

2. Elriesgo de osteoporosis fue normal en el 57.1% del sexo femenino y en el 56%
de los pacientes del sexo masculino del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas digitales.

3. Elriesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas digitales segun grupo etario en el sexo
femenino, fue de riesgo alto en las que tuvieron entre 56 a 75 afios, y como normal
en las que tuvieron entre 45 a 55 afios y en los de 35 a 44.

4. Elriesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas digitales segun grupo etario en el sexo
masculino, fue de riesgo alto en las que tuvieron entre 56 a 75 afios, y como
normal en las que tuvieron entre 45 a 55 afios y en los de 35 a 44.

5. Elpromedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales fue de 3.12 mm
+0.42 mm en el sexo femenino y de 3.09 mm +0.47 mm en el sexo masculino.

6. Elpromedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panordmicas digitales segiin grupo etario
en el sexo femenino, fue de 2.86 mm +0.38 mm en edad de 56 a 75, 3.16 mm

+0.37 mm en edad de 45 a 55 y 3.48 mm +0.24 mm en edad de 35 a 44 afos.
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7. Elpromedio de la cortical mandibular de los pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panordmicas digitales segiin grupo etario
en el sexo masculino, fue de 2.87 mm +0.30 mm en edad de 56 a 75, 3.21 mm

+0.53 mm en edad de 45 a 55 y 3.18 mm +0.46 mm en edad de 35 a 44.

5.2. Recomendaciones

e A partir de los resultados reportados, se recomienda reaplicar el estudio sobre
riesgo de osteoporosis, tanto en mujeres como en varones, con la finalidad de
efectuar comparaciones.

e Realizar investigaciones sobre riesgo de osteoporosis en las edades comprendidas
entre 45 a 55 y de 56 a 75 afos, que comprenden a mujeres menopausicas y
posmenopausicas, para comparar la existencia de alto riesgo de padecer
osteoporosis y el promedio de la cortical mandibular.

e Al existir diversos indices en evaluar el riesgo de osteoporosis, es importante
realizar la comparacion de dichos indices radiomorfométricos en la poblacion
peruana.

e Durante la evaluacion radiogréfica de diagnostico durante la consulta del paciente,
y ante un posible riesgo de osteoporosis al medir el ancho cortical mandibular,

remitir a interconsulta al paciente al 4rea de salud especializada.
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Anexo N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de proyecto: RIESGO DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL, EVALUADOS EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES, LIMA 2021.

Formulacion del problema

Objetivos de la investigacion

Hipétesis

Variables

Disefio metodologia

Problema general

(Cual es el riesgo de osteoporosis en pacientes
del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas digitales,
Lima 2021?

Problemas especificos

. ¢(Cual es el riesgo de osteoporosis en pacientes
del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas
digitales seglin sexo?

. ¢Cual es el riesgo de osteoporosis en pacientes
del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas
digitales segin grupo etario en el sexo
femenino?

. ¢Cual es el riesgo de osteoporosis en pacientes
del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,
evaluados en radiografias panoramicas
digitales segin grupo etario en el sexo
masculino?

Objetivo General:

Determinar el riesgo de osteoporosis en
pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias
panoramicas digitales, Lima 2021

Objetivos especificos:

1. Identificar el riesgo de osteoporosis en
pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias
panoramicas digitales segun sexo.

2. Establecer el riesgo de osteoporosis en

pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias
panoramicas digitales segin grupo
etario en el sexo femenino.

3. Establecer el riesgo de osteoporosis en

pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias
panoramicas digitales segin grupo
etario en el sexo masculino.

Hipétesis general

No requiere
hipotesis

de

Hipétesis especificos

No  requieren
hipotesis especificas

de

V1. Riesgo de
osteoporosis.

V2. Sexo.
V3. Grupo etario.

V4. Promedio del
Ancho
Cortical
Mandibular
(MCW)

Método de investigacion
Corresponde al método
deductivo

Enfoque de la investigacion
Enfoque cuantitativo

Tipo de investigacion

De tipo observacional,
retrospectivo, de corte
transversal 'y  de  nivel
descriptivo.

Disefio de la investigacion
No experimental
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. ¢Cual es el promedio de la cortical mandibular
segun el sexo de los pacientes del Instituto de
Diagnostico  Maxilofacial, evaluados en
radiografias panoramicas digitales?

. ¢Cual es el promedio de la cortical mandibular
de los pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias
panoramicas digitales segiin grupo etario en el
sexo femenino?

. ¢Cual es el promedio de la cortical mandibular
de los pacientes del Instituto de Diagnodstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias
panoramicas digitales segiin grupo etario en el
sexo masculino?

4. Determinar el promedio de la cortical

mandibular segun el sexo de los
pacientes del Instituto de Diagndstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias
panoramicas digitales.

. Determinar el promedio de la cortical

mandibular de los pacientes del Instituto
de Diagnodstico Maxilofacial, evaluados
en radiografias panoramicas digitales
segun grupo etario en el sexo femenino.

. Determinar el promedio de la cortical

mandibular de los pacientes del Instituto
de Diagnostico Maxilofacial, evaluados
en radiografias panoramicas digitales
segun grupo etario en el sexo masculino.

Poblacion, Muestra y
muestreo
Poblacion
Constituido por 190 radiografias
panoramicas digitales,
pertenecientes a los pacientes del
Instituto de Diagnostico
Maxilofacial, tomadas durante el
mes de enero del 2021.
Muestra
Constituido por 127 radiografias
panoramicas digitales,
pertenecientes a los pacientes del
Instituto de Diagnostico
Maxilofacial, tomadas durante el
mes de enero del 2021.
Muestreo
El tipo de muestreo bajo el
método aleatorio simple.
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Anexo n’2
Ficha técnica de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
E.A.P. DE ODONTOLOGIA

Ficha de registro de recoleccion de datos sobre riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de

Diagnostico Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales

Ficha Nro........

Fecha de evaluacion........ [oveunn. o
Radiografia Nro........

. DATOS GENERALES

Sexo: Femenino [ Masculino ]

Il. EVALUACION RADIOGRAFICA

Instruccion: Durante la evaluacion de la mandibula en las radiografias panoramicas digitales, los
items en la ficha se deben marcar con un aspa (X) cada recuadro correspondiente

y, la medicion del MCW en mm en cada espacio con puntos suspensivos.

Medicion:
MCW derecho: ............ mm MCW izquierdo: ............ mm
Promedio (X): = MCW izquierdo + MCW derecho = ............. mm
2

Interpretacion riesgo de osteoporosis:

MCW < 3mm = Riesgo alto D MCW = 3mm = Normal |:]

*Ficha de registro de recoleccion de datos elaborado en base a estudios previos realizados!®
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Anexo N° 3

Validacion de instrumento

\/a\/2

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Malpartida Quispe, Federico Martin

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Secretario Académico de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad Privada Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de registro de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Katheryn Elvira Soto Faustino.

1.5 Titulo de la Investigacién: Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnéstico
Maxilofacial, evaluados en radiografias panordmicas digitales, Lima 2021.

IL_ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
1. OBJETIVIDAD La valoracion estd clammente definida. X
3. ACTUALIDAD }\dt:c‘u:ldf} al avance de la ciencia y
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Cup]pmnde los aspectos de cantidad y
calidad.
6. Vinculado al diagndstico de X
INTENCIONALIDAD identificacién del problema del individuo
7. CONSISTENCIA Basado en ‘:j_‘;PeClDS tedrico-cientificos y X
de tecnologia.
8. COHERENCIA Elm.re .105 indices, indicadores y las x
dimensiones.
9. METODOLOGIA LA es}m.legiu responde al propdsito del X
diagnostico.
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X
Investigacidn.
CONTEO TOTAL DE MARCAS: (realice el conteo en cada
una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB)+ (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0,82
50

IIL. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
margque con un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobado < > | [0.00-0.60]
Observado < > | <060-070]

Aprobado CI) <0.70 - 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:
Existe suficiencia para la aplicaciéon del instrumento

28 de agosto del 2021

irma y sello
COP: 13023
DNI: 09957334
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Garavito Chang, Enna

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de regisiro de recoleceion de datos
1.4 Autor del Instrumento: Katheryn Elvira Soto Faustino.

1.5 Titulo de la Investigacion: Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instimito de Diagnostico Maxilofacial, evaluados en

radiografias panordmicas digitales, Lima 2021.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD La valoraciém estd claramente definida X
3. ACTU AD Adcnmd:u al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
5. SUFICIENCLA Cm_nprende los aspectos de canndad y X
cahdad
6. Vinculado al diagnostico de identificacion %
INTENCIONALIDAD del problema del mdiiduo
7 CONSISTENCIA Basado en Ia.spcctos tednco-clentificos y =
de tecnologia.
8. CO! Cla Entre _los indices, ndicadores y las X
dimensiones
9. METODOLOGIA I.a ts-rrajttgm responde al propdsito del X
diagnéstico
10. PERTINENCIA El ll.lSltII.lI]l:l.tmﬂ es adecuado al upo de x
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS: (realice el conteo en cada g 2
una de las categorias de la escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2sB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =0.84
50
III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el
circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobal_____ > [0,00 - 0,60]
Observado_____ > <0,60 - 0,70]
Aprobadc@ <0,70 - 1,00]
Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:
Es aplicable el instrumento
Lima 30 de Agosto del 2021
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Universidad
Norbert Wiener

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cueva Principe Luis Alberto
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Radiologo Bucal y Maxilofacial en Instituto de Diagnostico

Maxilofacial (IDM)

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de recoleccion de datos
1.4 Autor del Instrumento: Katheryn Elvira Soto Faustino.
1.5 Titulo de la Investigacion: Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagnostico Maxilofacial,

evaluados en radiografias panoramicas digitales, Lima 2021.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD La valoracion estd claramente defimda. X
3. ACTUALIDAD Adecuad_o al avance de la ciencia ¥ X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una orgamzacion logica. X
5. SUFICTENCIA Comprende los aspectos de cantidad y x
calidad.
6. Vinculado al diagnostico de identificacion X
INTENCIONALIDAD del problema del mdriduo -
7. CONSISTENCLA Basado en aspectos teonico-cientificos y x
de tecnologia.
8. COHERENCIA E_utre _Ios indices, iwndicadores v las X
dimensiones.
9. METODOLOGIA L_i\ estrategia responde al proposito del X
diagnostico.
10. PERTINENCLA El _m;uunflo'ento es adecuado al npo de X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS: (realice el conteo en cada 5 5
una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA)+ (2xB)+ (3xC) + (4xD}+ (5xE)=10.9

50
. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en ¢l circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado © <0,60— 0,70]
Aprobado d} <0,70 - 1,00]
B T
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: -fr'/i‘,;*_'{ljé’
Es aplicable ‘::‘,\, e
C.D. Esp. Luis Alberto Cueva Principe
27 de Agosto del 2021 Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial
COP 32198 RNE 2486
DNI: 70447809
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Anexo n’4
Solicitud para obtener el permiso de la institucién donde se realizara la recoleccion de

datos

Lima 15 de febrero del 2021

Dr. Andrés Agurto Huerta
Director General del Instituto de Diagnoéstico Maxilofacial

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Yo, Soto Faustino, Katheryn Elvira, bachiller en odontologia de la Universidad
Norbert Wiener, solicito me permita recolectar datos en su institucion, en relacion
al riesgo de osteoporosis evaluado en radiografia panoramica digital, como parte
de mi proyecto de tesis titulado “Riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto
de Diagnéstico Maxilofacial, evaluados en radiografias panordmicas digitales,
Lima 2021”, para obtener el titulo de Cirujano Dentista, cuyo objetivo es
determinar el riesgo de osteoporosis en pacientes del Instituto de Diagndstico

Maxilofacial, evaluados en radiografias panoramicas digitales, Lima 2021.

Atentamente,

it

Soto Faustino, Katheryn Elvira

Bachiller en odontologia
Universidad Norbert Wiener
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Anexo n’5

Permiso del Instituto del Instituto de Diagnostico Maxilofacial, donde se a realizo
la investigacion

Miraflores, 01 de marzo de 2021

Estimada
KATHERYN ELVIRA SOTO FAUSTINO

Bachiller de la EAP de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener

De mi mayor consideracion:

Por la presente reciba un cordial saludo y a la vez manifestarle que, en respuesta a su
solicitud presentada a nuestra institucion, solicitando el acceso a nuestra base de datos
y el uso del software Romexis, para la ejecucion de su proyecto de investigacion titulado
“RIESGO DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MAXILOFACIAL, EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES,
LIMA 2021", queda aprobado.

Cabe resaltar que las radiografias no deben ser manipulados para otros fines que no
sean los académicos de la presente investigacion, que se respetara la confidencialidad
y el aspecto ético de las mismas.

Atentamente,

Dr. Andres Agurto Huerta
Director General IDM
Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial
COP. 9503 — RNE 0119

Calle Los Tulipanes 147 OF 603, Urb. Monterrico - Surco
Tel. (511) 437 - 4709
www. idmperu.com

Informessidmperu.com
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Anexo n’ 6

Confiabilidad del instrumento ficha recoleccion de datos sobre riesgo de
osteoporosis evaluados en radiografias panoramicas digitales

Alfa de cronbach golbal

i | I_ZS.: \

k-1,

Donde:
K: N°de preguntas o items.
S?: varianza total de la escala.

S?i: varianza del item.

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach N de Items
98 5

Se observa que existe muy alta confiabilidad del instrumento

Se observa que el coeficiente de correlacion (r) de los items 1 al 5, superan el minimo
valor establecido. Por lo tanto, el instrumento es valido en cada item que lo compone. Es
decir, que existe una excelente confiabilidad del instrumento (0,98) en la recoleccion de

datos de la medicion del ancho de la cortical mandibular sobre riesgo de osteoporosis.
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Anexo n’7

Confiabilidad de la calibracion inter-observador en la evaluacion del riesgo de
osteoporosis en radiografias panoramicas digitales

Kappa

Tabla cruzada especialista e investigadora

Investigadora
Riesgo alto Normal Total

Especialista

Riesgo alto 10 2 12

Normal 1 12 13
Total 11 14 25
Indice kappa
Hipotesis:

e Ho: No existe concordancia entre los observadores en la evaluacion del riesgo de
osteoporosis en radiografias panoramicas digitales

e H1: Existe concordancia entre los observadores en la evaluacion del riesgo de
osteoporosis en radiografias panoramicas digitales.

Estadistico de prueba del indice de Kappa y nivel de significacion

Asymptotic
Standardized
Value Error* Approximate T° p
Measure of Kappa = 759 130 3807 000
Agreement
N of Valid Cases 25

Nivel de significacion: 0.05

Regla de decision:
Si P<0.05 rechazar Ho
Si p>0.05 aceptar H1

Conclusion: Dado que p =0.000<0.05, entonces rechazar Ho. Por lo tanto, aceptar HI. Es
decir, existe concordancia entre los observadores en la evaluacién del riesgo de
osteoporosis en radiografias panoramicas digitales. Apreciando que corresponde  al
grado de acuerdo bueno o fuerza de la concordancia considerable (Kappa = 0.759) inter-
observador (especialista e investigador), reflejados en la ficha de recoleccion de datos.
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Anexo n’8

Aprobacién del Comité de Etica

Nﬂ“ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. - INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 21 de abril de 2021

Investigador(a):
SOTO FAUSTINO, KATHERYN ELVIRA
Exp. N° 518-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “RIESGO DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES DEL INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL, EVALUADOS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES, LIMA 2021”, el cual tiene como investigador principal a
SOTO FAUSTINO, KATHERYN ELVIRA.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podrad implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al aiio de aprobacién.

4. Los trdmites para su renovacién deberdn iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo n’9

Secuencia fotografica

Imagen 1

Capacitacion y entrenamiento en la visualizacion y medicion del
ancho de la cortical mandibular en radiografia panoramica digital
sobre riesgo de osteoporosis. Como paso previo para la calibracion
inter-observador (Especialista-investigadora)

Imagen 2 y3

HnilaaE e

Visualizacion y procesamiento de medicion del ancho de la cortical mandibular,
mediante el software Planmeca Romexis
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Imagen 4

Medicién del ancho de la cortical mandibular del lado derecho e izquierdo

Imagen Sy 6

En la imagen se observa la En la imagen se observa la
medicion del MCW que es de medicion del MCW que es de
2.7 mm, compatible a riesgo 3.4 mm, compatible a no
alto de presentar osteoporosis presentar osteoporosis (Normal)
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