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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo, determinar la relacion que existe entre la
densidad 6sea de la cortical mandibular y el riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.E] estudio fue realizado con un método deductivo
,de enfoque cuantitativo ,tipo basico y su disefio fue descriptivo correlacional ,retrospectivo
,observacional y transversal .la muestra de estudio estuvo conformada por 100 tomografias
de pacientes entre edades de 40 a 65 afios .La técnica utilizada fue la observacion ,los datos
obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos .Asimismo se aplico la
estadistica inferencial y la estadistica descriptiva para la obtencion de nuestros resultados
.Obtuvimos que la edad promedio de la poblacion evaluada a través del indice mentoniano y
klemetti fue de 55 afios y el promedio de la media del indice mentoniano fue de 3,8 mm,
mostrando disminucion del grosor cortical y porosidad a partir de los 50 afos. Segun el indice
de klemetti, el 43% si presenta alto riesgo de padecer osteoporosis observandose una cortical
mandibular porosa y permeable. Y seglin el indice mentoniano se encontré que un 25 %
tiene una corteza mandibular delgada, lo que permite establecer un alto riesgo de sufrir
osteoporosis. De acuerdo a la correlacion de ambos indices, C1 (normal), se asoci6 al indice
mentoniano a un promedio de 4.2 mm; la clasificacion C2 (osteopenia) con un promedio de
3.8 mm vy la clasificacion C3 con un promedio de 2.7 mm. Ademas, el Riesgo de
Osteoporosis, se presentd el 65 %, en el sexo femenino y el 35 % en el sexo masculino en el
presente estudio. Asimismo, se concluye que existe una correlacion alta y significativa de (R
=0,891 p=0,000) entre la densidad 6sea de la cortical mandibular y el riesgo de osteoporosis.

Palabras claves: osteoporosis, indice mentoniano, indice cortical mandibular.
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Summary

The present research aimed to determine the relationship between the bone density of the
mandibular cortical and the risk of osteoporosis evaluated in Cone Beam Computed
Tomography, Lima 2021.The study was carried out with a deductive method, of quantitative
approach, basic type and its design was descriptive correlational, retrospective, observational
and cross-sectional. The study sample was made up of 100 tomography scans of patients
between the ages of 40 and 65 years. The technique used was observation, the data obtained
were recorded in the data collection sheet. Inferential statistics and descriptive statistics were
also applied to obtain our results. we obtained that the average age of the population
evaluated through the mentonian and klemetti index was 55 years and the average of the
mean of the mentonian index was 3.8 mm, showing a decrease in cortical thickness and
porosity from the age of 50. According to the klemetti index, 43% if they are at high risk of
osteoporosis, observing a porous and permeable mandibular cortical. And according to the
mentonian index, it was found that 25% have a thin mandibular cortex, which allows to
establish a high risk of osteoporosis. According to the correlation of both indices, CI
(normal), was associated with the mentonian index at an average of 4.2 mm; the C2
classification (osteopenia) with an average of 3.8 mm and the C3 classification with an
average of 2.7 mm. In addition, the Risk of Osteoporosis was presented 65%, in the female
sex and 35% in the male sex in the present study. Likewise, it is concluded that there is a
high and significant correlation of (R = 0.891 p = 0.000) between the bone density of the

mandibular cortical and the risk of osteoporosis.
Keywords: osteoporosis, mentonian index, mandibular cortical index.
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Introduccion
La odontologia como parte del equipo de salud, es una profesion que se desarrolla
multidisciplinariamente en diferentes funciones una de ellas, es la deteccion de patologia
orales y su relacion con enfermedades sistémicas. Es por ello que en el presente estudio
planteamos como objetivo general; Determinar la relacion que existe entre la densidad dsea
de la cortical mandibular y el riesgo de osteoporosis evaluados en tomografias
computarizadas Cone Beam. Donde aplicaremos dos tipos indices morfométricos dados por
el indice mentoniano y el indice de klemetti estos a su vez nos permiten determinar la
densidad 6sea del hueso cortical. Actualmente se han demostrado en diversos estudios que
para determinar el nivel densidad 6sea no solo lo podemos obtener a través de la
densitometria 0sea sino a través de las tomografias Computarizadas Cone Beam lo cual se
caracteriza hoy en dia por ser un examen muy solicitado en las consultas odontologicas para

la planificacion de los tratamientos dentales (11,14).

La importancia de llevar a cabo esta investigacion estd en detectar a tiempo la
sospecha de riesgo de osteoporosis y prevenir complicaciones durante los tratamientos
integrales que realicemos en la consulta odontologica. Debido a que es una enfermedad
silenciosa de gran impacto para la salud Publica afectando a doscientos millones de personas
a nivel mundial y trayendo consigo altos costos sanitarios durante su tratamiento, con
repercusiones tanta fisica, social y psicologicas (3).

En el Peru se ha registrado que el 35% de los adultos mayores de 50 afios la padecen,
teniendo como grupo poblacional con mayor afectacion a las mujeres postmenopausicas,
segun la estadistica brindada por el ministerio de salud (6).

Ademas, se ha demostrado que no solo afecta a nivel corporal, sino que conlleva a una serie

de cambios en la cavidad oral, reflejando tomograficamente un decrecimiento de la densidad 6sea
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mandibular, fracturas mandibulares y cambios morfométricos en la cortical mandibular y en su
arquitectura 6sea, afectando en la rehabilitacion en los tratamientos odontologicos (4).

Asimismo, nuestra investigacion pretende que el cirujano dentista participe en el
diagnostico preventivo de enfermedades sistémicas como la osteoporosis y trabaje de manera
multidisciplinaria con las diferentes areas médicas.

Para llevar a cabo el estudio, la investigacion se ha dividido en 5 capitulos:
Capitulo I: “El Problema”, Comprende la descripcion de la problematica existente entre la
densidad osea de la cortical mandibular y el riesgo de osteoporosis, ademas se plantean los
objetivos generales y especificos que guiaran en el desarrollo de la investigacion. Asimismo,
detallamos la justificacion y limitaciones del estudio.

Capitulo II:” Marco Teorico”, Detallaremos Antecedentes Nacionales e Internacionales de
los ultimos 5 afios, que ayudan a contribuir en el sustento de nuestros resultados. Asimismo,
describimos nuestras bases teoricas en relacion a nuestras variables de estudio.

Capitulo III:” Metodologia “, se describira el procedimiento metodologico empleado en
todo el proceso de nuestra investigacion como enfoque, tipo, método, poblacién, muestra,
criterios de seleccion de inclusion y exclusion, ademas de detallar la operacionalizacion de
variables, técnica de recoleccion, plan de procesamiento y andlisis de datos.

Capitulo I'V: “Presentacion y discusion de resultados”, se presentan los resultados producto
de analisis estadisticos en forma ordenada de acuerdo a los objetivos e hipdtesis de la
investigacion.

Capitulo V: “Conclusiones y recomendaciones”, se redacta de manera resumida tomando
los datos mas resaltantes de nuestra investigacion seglin los objetivos planteados, asimismo

incentivamos a través de las recomendaciones a que se realicen nuevas investigaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica 6sea que aqueja a gran parte de la
poblacion mundial tanta clinica, social y econdmicamente, su importancia radica que al ser
infradiagnosticada y asintomadtica puede traer una serie de consecuencia generando impacto
en la calidad de vida de las personas que lo padecen (1).

Se define por ser una enfermedad esquelética, sistémica, multifactorial, cronica y
silenciosa manifestada por una menor densidad de la masa 6sea y deterioro en la micro
arquitectura del tejido 6seo, que origina fragilidad trayendo como consecuencia las fracturas
(1). Este concepto engloba a dos componentes principales el grosor del cortical mandibular
que se caracteriza por ser un aspecto cuantitativo y la alteracion de la arquitectura 6sea
implica tanto un concepto cualitativo (2).

La osteoporosis es calificada como un problema en la salud publica de todas las
sociedades, se estima que afecta a mas de 200 millones de personas a nivel mundial, trayendo
consigo altos costos sanitarios durante su tratamiento y aumentando el riesgo de morbilidad,
mortalidad y en la calidad de vida después de sufrir fracturas (3).

Asimismo, esta enfermedad conlleva a una serie de cambios en la cavidad oral, reflejando
tomograficamente un decrecimiento de la densidad 6sea mandibular y cambios morfométricos en la
cortical mandibular y en su arquitectura 6sea, afectando en la rehabilitacion en los tratamientos
odontolégicos (4).

Segin la fundacion internacional de osteoporosis, refiere que en América latina la

osteoporosis es considerada como una enfermedad de alto impacto teniendo como grupo



poblacional mas afectado a adultos mayores y mujeres. En los tltimos afios se ha demostrado
que 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres sufren fracturas por osteoporosis y se estima
que estos numeros se duplicaran en un futuro, sino se diagnostica a tiempo (5).

En el Perq, se ha registrado segtn los datos del ministerio de salud ,20 mil casos de
osteoporosis cada afio y que afecta a mujeres mayores de 50 afios. Ademas, se informo6 que
las tasas de prevalencia de la osteoporosis en adultos eran mujeres con el 70% y el 35 % en
hombres mayores de 50 afios (6).

Esta situacion problematica que se ha detectado en este estudio tiene multiples causas
y de diferente indole como la edad, sexo, menopausia temprana, enfermedades sistémicas,
vida sedentaria, inactividad prolongada, baja ingesta de calcio, tabaquismo, alcohol,

deficiencia de vitamina D, anorexia y bulimia (4).

Lo cual es importante identificar a tiempo el estado de osteoporosis, ya que esta
afeccion produce multiples consecuencias, como alteracion en la calidad de vida a causa de
las fracturas Oseas a nivel corporal, dolor, discapacidad y pérdida de independencia, asi como
también variaciones en la cavidad oral como la pérdida de masa dsea en los maxilares,
disminucién de la cortical mandibular, fracturas mandibulares comprometiendo de esta

manera en la rehabilitacion de la funcion bucal (4-7).

En el centro de imagenes estomatologicas , la tomografia computarizada
Computarizada Cone Beam se ha convertido en un examen muy solicitado por los
profesionales odontologos para la planificacion de sus procedimientos dentales en sus
pacientes, este examen nos brindan imagenes tridimensionales en diferentes planos ,cortes y

resultados con mayor precision para la identificacion de patologias .Por ello consideramos



relevante utilizar la TCCB para poder determinar la identificacion de enfermedades
sistémicas coma la osteoporosis a través del empleo de dos tipos de indice aplicados en la
en la densidad 6sea de la cortical mandibular .El indice mentoniano nos permite evaluar los
diferentes cambios de densidad dados por el ancho en la cortical mandibular y el indice de
klemetti nos permite evaluar la calidad 6sea de la cortical mandibular .

Asimismo, nuestro estudio a partir de los resultados encontrados puede ser un
referente basico en la investigacion, como antecedente a estudios similares y ademas permitir
realizar comparaciones con los resultados obtenidos. Contribuyendo asi a la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la universidad Wiener, como a su vez brindar
informacion de primera mano sobre la deteccion temprana de Riesgo de Osteoporosis

evaluados en tomografia Computarizada Cone Bean.
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion que existe entre la densidad dsea de la cortical mandibular y el
riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizadas Cone Beam, Lima 20217
1.2.2 Problema especifico
1. ;Cual es la relacion que existe entre el indice Mentoniano y la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021?
2. (Cuadl es la relacion que existe entre el indice de mentoniano y Riesgo de Osteoporosis
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021?
3. (Cual es la relacion que existe entre el Indice klemetti y la edad de los pacientes evaluados

en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021?



4. ;Cual es la relacion que existe entre el Indice de klemetti y Riesgo de Osteoporosis
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021?

5. (Cual es la relacién que existe entre los Indices Mentoniano e indice de klemetti evaluados
en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021?

6. ;Cual es la relacion que existe entre los Indices Mentoniano, indice de klemetti y Riesgo
de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021?

7. (Cual es el Riesgo de Osteoporosis de los pacientes evaluados a través Tomografia

Computarizada Cone Beam segtin sexo, Lima 2021?

1.3. Objetivo

1.3.1 General

Determinar la relacion que existe entre la densidad 6sea de la cortical mandibular y
el riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
1.3.2 Especificos
1. Determinar la relacion que existe entre el indice Mentoniano y la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
2. Determinar la relacion que existe entre el Indice de mentoniano y Riesgo de Osteoporosis
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
3.Determinar la relacion que existe entre el Indice klemetti y la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
4. Determinar la relacion que existe entre el Indice de klemetti y Riesgo de Osteoporosis
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
5. Determinar la relacion que existe entre los Indices Mentoniano ¢ indice de klemetti

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.



6. Determinar la relacion que existe entre los Indices Mentoniano, indice de klemetti y riesgo
de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021?
7. Determinar el Riesgo de Osteoporosis de los pacientes evaluados en Tomografia

Computarizada Cone Beam seglin sexo, Lima 2021.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica
El aporte tedrico es brindar conocimiento para la prevencion oportuna, al profesional
odonto6logo, sobre los cambios morfométricos encontrados en la cortical mandibular e indices
aplicados en la cortical mandibular como los indices mentoniano e indice de klemetti para
lograr identificar variaciones en el grosor y en su arquitectura 6sea, y poder de esta manera
determinar el riesgo de osteoporosis a través de las Tomografias Computarizadas Cone Bean.
Ademas, otro aporte tedrico es brindar a la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la universidad Wiener, informacion de primera mano sobre el riesgo de
osteoporosis, contribuyendo de esta manera con conocimientos actuales sobre dicha
problematica, enriqueciendo con los resultados obtenidos las fuentes de informacioén
utilizadas en relacion al riesgo de osteoporosis.
1.4.2 Justificacion Metodologica
El presente estudio tiene justificaciéon metodologica, ya que creo un instrumento dado por la
ficha de recoleccion de datos que ha sido empleado para contrastar las hipdtesis de nuestra
investigacion y de esta manera ayudara a contribuir a mejorar los estdndares de calidad de
atencion odontolodgica a través del diagnostico preventivo mediante el uso de tomografias

Cone Beam .



1.4.3 Justificacion Practica

En cuanto a la justificacion practica de nuestro estudio ayudara contribuir a la
deteccion temprana de osteoporosis y producir un plan de tratamiento de manera integral si
lo requiriese el caso, interactuando de forma multidisciplinaria con especialistas del area
médica correspondientes segun la gravedad de esta enfermedad.

Asimismo, los resultados obtenidos a través de los indices de klemetti e indice
mentoniano demostraremos que son técnicas que tienen una aplicacion concreta y basadas
en evidencias tomograficas que nos ayudara a lograr a identificar con mayor precision las
caracteristicas de la cortical mandibular y las variaciones de la densidad 6sea mandibular.
1.4.4 Justificacion social

El presente estudio contribuira a al poblacion en la prevencion de manera indirecta a
través de las tomografia Computarizadas Cone Beam para poder de esta manera mejorar la

calidad de vida de las personas que lo padecen mediante un diagnostico oportuno .



1.5. Limitaciones de la investigacion:

Las limitaciones existentes en nuestro estudio estuvo referido en cuanto al acceso
a la base de datos de las tomografias Computarizada Cone Beam ,ya que para
analizar cada una de ellas se tuvo que instalar un programa de lectura de
tomografias ICAT VISION para poder tener acceso ,lo cual también utilizamos
una memoria externa para poder seleccionar , analizar , y realizar las mediciones
morfométricas ,en cuanto al recurso espacial dado por el permiso del centro de
diagnostico de imagenes estomatologicas E.ILR.L hubo demoras en la
contestacion del documento de autorizacion debido a que el duenio del centro se
encontraban en el extranjero, asimismo mencionar que no obtuvimos problemas
con los recursos tecnoldgicos, humanos, logisticos y econémicos para realizar

nuestra estudio .



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Choqueapaza, (2021). En Tacna, realizé una investigacion, que tuvo como objetivo
“Evaluar el riesgo de osteoporosis a través de la técnica de Wical y Swoope en pacientes mujeres
de 30 a 50 afos en el Centro de Diagndstico por Imagenes, el Galeno”. El estudio fue
observacional, descriptivo y de corte transversal, se empled como instrumento la Ficha de
recoleccion de datos, donde se trabajé con una poblacion de 596 radiografias panoramicas. Los
Resultados del estudio denotaron que los promedios adquiridos del ancho del cortical en
radiografias panoramicas en mujeres segiin edad fueron de 4,33 mm para las edades de 30 a 35
afios; 4,38 mm entre las edades de 36 a 40 y de 41 a 45 afos; y 4,39 mm para las de 46 a 50
afios. En su estudio concluye, que el 98.83 % de mujeres de 30 a 50 de edad se le diagnosticaron
un bajo riesgo de padecer osteoporosis, siendo el promedio de 4.37 mm +0.57 mm (p=0,00).
(8).

Noriega, (2019). Realizo un estudio en la clinica radiolégica — CEDIMAX, tuvo como
objetivo “Aplicar el indice de Klemetti e indice mentoniano para la sospecha del riesgo de sufrir
osteoporosis en radiografias panordmicas”. El estudio fue tipo observacional, retrospectivo,
transversal y se analizaron como muestra de estudio 107 radiografias panordmicas del género
femenino entre edades de 45 y 65 afios, utilizo el programa Software real Scan para la medicion
de ambos indices y aplico la Ficha de recoleccion de datos como instrumento de estudio. Los
Resultados del estudio demostraron que segun el indice mentoniano e indice de klemetti el
27.1% presenta alto riesgo de osteoporosis, seguido de un 72.9 % con bajo riesgo de

osteoporosis y que la edad promedio es de 57. El promedio hallado del ancho cortical fue de



3.805 mm mostrando disminucion de la cortical a partir de los 50 afios y segun la relacion del
indice de klemetti y riesgo de osteoporosis se hallo que los pacientes con clasificacion C3,
presentan alto riesgo de desarrollar esta enfermedad. En conclusion, se demostré mediante los
resultados que el indice de klemetti, indice mentoniano y riesgo de osteoporosis presentan alta

correlacion con un P <0.05. (9).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Castro, et al., (2020). Realizo un estudio en Brazil, con el objetivo de “Verificar si los
analisis corticales mandibulares distinguen con precision a las mujeres posmenopausicas con
densidad mineral 6sea normal de las mujeres con osteoporosis mediante la tomografia
computarizada de haz de conico impulsada por el indice de osteoporosis compuesto”. La
metodologia de estudio fue observacional, transversal y descriptivo correlacional. La muestra
fue de 103 mujeres postmenopausicas mayores de 45 afios, para la evaluacion del ancho cortical
y calidad cortical se evaluaron las imagenes reconstruidas transversales y panoramicas en las
tomografias Cone Beam utilizando un dispositivo ICAT CLASSIC y un software CBCT
XORAN 3.1.62, asi como un modelo predictivo que combina los andlisis cuantitativos y
cualitativos y la edad. Resulto que los valores promedio del ancho cortical (MCW)fueron 3.805
mm +£1.029 mm, ademads se obtuvo valores mas bajos en las mujeres con osteoporosis entre
edades de 55 a 60 afios y con mayor probabilidad de tener la corteza clasificada en C3 y 2,4
veces mas probabilidades de tener MCW mas delgado que 2,75 mm. En conclusion, el indice
de osteoporosis mandibular 3D permite distinguir a las mujeres con osteoporosis de aquellas
que no la padecen, ademas se encontr6 una asociacion entre el indice cuantitativo y cualitativo
para el riesgo de osteoporosis con un (» = 0,946, p < 0,001) , asimismo se comprobd que no

hay asociacion entre la edad y el indice compuesto mandibular (r=0,291 ,p <0,000) (10).



Brasileiro, et al., (2017). Realizo una investigacion en Brazil, con el objetivo de
“Correlacionar la densidad mineral 6sea y el indice mentoniano en tomografia Cone Beam en
mujeres postmenopausicas”. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional, observacional y
transversal .Emplearon como muestra 60 mujeres postmenopdusicas con indicaciones para
implantes y evaluaciéon tomografica .Se le procedio a realizar la absorciometria 6sea y los
dividieron en grupo normales ,osteopenia y osteoporosis ,asimismo se utilizaron imagenes
transversales para evaluar el indice mandibular y el indice en tomografia computarizada inferior
.Se obtuvo como resultado que a partir de los 60 afnos se produce disminucion de la cortical
mandibular ,los valores promedio del ancho cortical del grupo normal fueron 4.168 + 0.98,en el
grupo osteopenia el valor promedio fue 3.36 mm + 0.93 y en el grupo osteoporosis se hall6 el
valor promedio de 2.8 mm+ 0.45 . En conclusion, se demostroé que existe correlacion entre la
densidad mineral 6sea y los indices morfométricos aplicados en tomografias Cone Beam, estos

a su vez pueden ayudar a los dentistas a detectar pacientes con baja densidad mineral 6sea (11).

Carrazzone, et al., (2016). Realizo una investigacion en Brazil, tuvo como objetivo
“Evaluar la validez de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para evaluar la
calidad 6sea mandibular utilizando la clasificacion de Klemetti”.La metodologia de estudio fue
tipo descriptivo ,observacional y transversal .La muestra estuvo constituida 30 mujeres de 45
y 80 afios derivadas del servicio de radiologia de la universidad Campinas Unicamp, las
imagenes fueron evaluadas por 2 radidlogos orales las cuales calibraron la muestra de estudio
mediante la aplicacion del indice de klemetti en radiografias panordmicas y en reconstruccion
panoramica en tomografia Cone Beam. La prueba de McNemar-Bowker comparo la
concordancia entre las imagenes CBCT y las imagenes de referencia. Se encontrd que la edad

promedio fue de 57 afios y que el 60,6% de las puntuaciones fueron C2 y C3 en las iméagenes de
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transversales en CBCT, y el 39.4% en C1 .Se concluye que el indice de Klemetti debe utilizarse
para evaluar la osteoporosis en cortes transversales de CBCT; debido a que esta modalidad de
imagen tiene un gran potencial para realizar analisis de osteoporosis, debido a que la corteza de
la mandibula inferior recibe mayor visibilidad en toda su extension mediante evaluacion
dindmica (12).

Mostafa, et al., (2016). Realizo una investigacion en la universidad de Cairo, Egipto.
Tuvo como objetivo “Evaluar la viabilidad del uso de indice radio morfométricos en CBCT
Mandibulares y la dimension factral para detectar osteoporosis en mujeres postmenopausicas”.
La metodologia empleada fue descriptivo, observacional, transversal. La muestra fue de 50
mujeres posmenopausicas de 55 y 70 afios. Segun el estudio se clasificaron en grupos
osteoporoéticos y de control. Se midieron los indices radio morfométricos mandibulares CBCT
y el analisis FD. Para comparar los grupos osteopordticos y normales, se aplico la prueba U de
Mann-Whitney para evaluar los puntajes de CTCI, asimismo se utilizo la prueba del coeficiente
de correlacion de Spearman para evaluar los niveles de asociacion de cada una de las variables
(CTCI, CTMI, CTI y FD). Se obtuvo como resultado la edad promedio fue 60 afios y que el
indice de klemetti obtuvo en el grupo control 46% casos mostraron CTCI Tipo 2 seguido de
CTCI Tipo 3, y por otro lado que el tipo CTCI TIPO I 54 % casos. En conclusion, los indices
radio morfométricos CBCT podrian utilizarse como una herramienta adyuvante para remitir a

los pacientes con riesgo de osteoporosis para una evaluacion adicional (13).
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Giingor, et al., (2016). En Zirve ,Turquia se realiz6é un estudio que tuvo como objetivo
“Evaluar los cambios en los huesos de la mandibula debido a la osteoporosis utilizando
imagenes de tomografia computarizada Cone Beam ».La metodologia empleada fue
observacional ,transversal y de tipo descriptivo .Se empleo como muestra de estudio 100
pacientes mayores de 40 -80 afios que se sometieron al examen CBCT por afecciones orales y
que demostraban hallazgos clinicos de padecer osteoporosis y fueron invitados a participar en
el estudio .El grupo de estudio se basaron en los resultados de la densitometria 6sea en la cual
incluyeron a 26 pacientes con osteoporosis edad promedio de 58 afios ,33 pacientes con
osteopenia edad media de 53 afios .Resulto que los indices morfométricos mandibulares
derecho e izquierdo los valores de la CBCT y los valores del ancho cortical encontrado en
pacientes con osteoporosis mostraron mediciones promedio de 2.97 mm a 2.56 mm mas bajos
que en pacientes con osteopenia teniendo como valor promedio de 3.31 mm. Se concluyo que
existe una correlacion positiva de los valores de la mandibula con las mediciones de la densidad
mineral 6sea de la columna (p<0,01), Asimismo se pudo determinar que la osteoporosis si

produce cambios en la mandibula (14).
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2.2 BASES TEORICAS:

TEJIDO OSEOQ:

Es un tejido especializado conectivo, que estd en constante remodelacion mediante la
reabsorcion y formacion para mantener su volumen normal. Su funcidn principal es brindar
soporte a los musculos, defender y proteger a los 6rganos vitales, ademas forma parte del aparato
locomotor, lo cual permite darle movimiento al cuerpo humano trabajando en conjunto con los
musculos, dentro de sus propiedades fisicas mas destacadas tenemos la resistencia, rigido a la

traccion, compresion y a las lesiones causadas por el medio externo (15).

Caracteristicas v estructura

Dentro de sus caracteristicas importantes sirve como deposito y metabolismo del calcio.
Esta constituido por fosfato de calcio en forma de hidroxiapatita embebida en una matriz de
fibrillas coladgenas, su estructura esta formado internamente por medula dsea localizado sobre la
cavidad medular. Asimismo, su componente celular del hueso esta formadas por células que dan
a la formaciéon del tejido 6seo y son las precursoras osteogénicas que dan origen a los
osteoblastos, osteoclastos y osteocitos, participa también en el proceso hematoyetico de la
medula 6sea. Asimismo, estas células osteoprogenitoras se encuentran ubicadas tanto en la parte
externa llamada periostio e interna del hueso llamada también endostio (16,17).

El periostio es una estructura conformada por tejido conjuntivo fibroso y que cubre
externamente al hueso, asimismo internamente estd constituido por células osteogénicas y
osteoprogenitoras que cumplen como funcion para la regeneracion y nutricion (16,17).

El Endostio se encuentra recubierta por una monocapa de células de tejido conectivo

delgado y ademads est4 conformada por células oste progenitoras y osteoblastos (16,17).
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CELULAS DEL TEJIDO OSEO

Se encuentra conformado por tejido conjuntivo especializado constituido por 4 tipos de

células, estas se encuentran halladas dentro de una matriz ¢sea lo cual estd formada por material

intercelular calcificado divididas en tres porciones 25% de fibras proteinicas,25% de agua y

50% de sales minerales cristalizadas. (18).

Células osteoprogenitoras : Son aquellas células no especializadas encargadas en el
proceso de reparo y crecimiento de los huesos; se encuentran dentro de la medula 6sea,
son células que se originan a partir de las células madres y son formadas por las células

progenitoras derivadas de mesénquima (18).

Osteoblastos: Son células que participan en un papel importante en la regeneracion y
formacion de los huesos, cumplen la funcion de secretar y sintetizar la parte organica de
la matriz 6sea no mineralizada llamada también osteoide, en la que después se depositan
los minerales que dan rigidez y fuerza al hueso. Ademas, producen coldgeno y otros
materiales empleados para la formacion del hueso, estas células se localizan en el
periostio y en el endostio sirviendo como revestimiento de las células (18).

Osteocitos: Se caracterizan por ser células dseas maduras derivadas de los osteoblastos
y cumplen la funcién de mantencion de la matriz dsea, se encuentran ubicadas en
lagunas y cavidades ,los cuales se encuentran rodeados por material intercelular
calcificado ,su nutricioén se da a través de pequefios canaliculos, lo cual conectan a los

osteocitos con los canales vasculares que penetran al hueso ,ademas participan en el
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control de la concentracion extracelular de calcio y fosforo ,asi como también
intervienen en el proceso de remodelacion (18).

e Osteoclastos: Son células multinucleadas que cumplen la funcién de degradacion
reabsorcion y remodelacion de huesos, se encuentran localizadas en depresiones

superficiales de la matriz 6sea llamadas también laguna de Howship (18).

CLASIFICACION DEL TEJIDO OSEQO: El tejido o6seo se encuentra clasificado

macroscopicamente y microscopicamente (16).

Hueso esponjoso o areolar

Es llamado también hueso trabecular, porque esta constituida por numerosas cavidades
comunicantes delgadas llamadas también trabéculas formadas por osteocitos que dan resistencia
y soporte al hueso, los poros del tejido esponjoso estan conformados internamente por medula
6sea o también llamado tuétano. Asimismo se encuentra situado al interior de los huesos de
mayor proporcion como vértebras, mandibula , esternon ; pelvis y también en la epifisis de

los huesos largos (16).

Fig. 1:
MICROSCOPIA OSEA.
A.DEL HUESO

ESPONJOSO (16).
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Hueso cortical. compacto o Haversiano:

Se presenta con un aspecto macizo y denso, forma parte del 80 %de los huesos del esqueleto,
no tiene cavidades visibles y forma parte de la capa externa de la mayoria de los huesos ,se
proyecta a partir de un conjunto de osteones que son elementos circulares conformados por
material 6seo y vasos sanguineos .Se ubica en las superficies mas periféricas de los huesos
largos ,irregulares y planos .Ademas se caracteriza por ser la estructura principal del cuerpo

humano que brinda soporte, proteccién y movimiento (16).

Fig. 2: Histologia 6sea. Osteones (16).

Clasificacion microscopica:

Tejido éseo primario. no laminar e inmadure: Se le llama también primario porque es la

primera en aparecer durante la etapa embrionaria y después de la recuperacion de una fractura,
siendo sustituidos por hueso secundario. Estan compuesta por osteocitos, fibras coldgenas

dispuestas irregularmente y menos minerales (16).

Tejido éseo secundario. laminar vy madure: Se encuentran formadas por laminillas paralelas

y dispuestas alrededor de los sistemas de Havers (16).
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Fig. 3: Sistema de Havers (17).

OSTEOPOROSIS:

Es una patologia asintomatica, que provoca en el sistema 6seo una baja disminucién en
su densidad 6sea y cambios en la microarquitectura del hueso, se le considera como una
enfermedad de proceso prevenible y tratable pero que sin embargo en la actualidad las
consecuencias que ha traido esta enfermedad se han ido incrementando debido que se encuentra
infradiagnosticada. El origen etimolodgico de este término fue introducido en 1820 en Francia
caracterizado por un estado patolégico del hueso (19).

Segun la OMS lo define como una patologia sistémica, que produce una baja densidad
6sea con un valor de 2.5 mm y cambios morfologicos en el tejido 6seo, produciendo como
consecuencia alteraciones fisicas y psicologicas (19).

Asimismo, la Fundacion Internacional de la osteoporosis lo define como una afeccion
de salud publica de gran importancia debido a que se manifiesta silenciosamente y que
estadisticamente afecta a 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres padeciendo fractura durante

el resto de su vida (21).
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Por otro lado, Martin refiere que la osteoporosis ha provocado en los Gltimos afios ser
una enfermedad degenerativa y que seglin su transcendencia tanto clinica como socioecondémica

ha demostrado ser de gran impacto para la medicina preventiva (22).

Fisio patogenia de la osteoporosis:
Pico de 1a Masa Osea:

Es la méxima cantidad de tejido 6seo que adquiere nuestro esqueleto al finalizar el
crecimiento, por ello es importante una buena alimentacion y factores predisponentes ingesta de
calcio, ejercicios. Ademas, se considera como un factor que determinard la mayor o menor
posibilidad de padecer Osteoporosis en un futuro. Suele conseguirse durante la segunda y tercera
décadas de la vida, manteniéndose estable durante algunos afos mas. Por otro lado, se considera
que el rango de edades para adquirir tejido mineral 6seo hasta al final del crecimiento es 16 a
18 afios en mujeres y 20 y 22 afios en los hombres, pero que sin embargo entre los 20 a 30 afios

de edad todavia hay incrementos minimos de contenido mineral 6seo en el cuerpo (20).

Remodelado Oseo:

En este proceso estd dado por dos funciones la formacion y reabsorcion, y que tiene
como finalidad la reestructuracion del hueso para mantener su estado estructural normal, de esta
manera regenera las microfracturas y contribuye en el proceso de homeostasis del calcio, este
proceso se encuentra regulado por diversos factores biomecanicos, genéticos, locales de la
matriz 6sea, sistema endocrino, metabolico, factores neurolégicos y vasculares (20).

Asimismo, estd conformada por dos células protagoénicas que cumplirdn la funcion de
reabsorcion como los osteoclastos y los osteoblastos como reparador formando la matriz

osteoide (20).
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Este proceso equilibrado en condiciones normales permite la renovacion de un 5 a 10 %

del hueso total al afio (22). Este proceso de remodelacion, comprende cuatro fases:

1. Activacion: Participan los osteocitos liberando unos factores activadores (20).
2.Resorcion;: Una vez activadas, las células se diferencian en osteoclastos, lo cual se
adhieren al hueso viejo produciendo el mecanismo de acidificacion y digestion
proteolitica, generando una pequeia excavacion conocida como laguna de Howship
(20).

3. Reversion: Se termina el proceso de los osteoclastos los cuales mueren por apoptosis
y abandonan la laguna de howship, para que después sean ocupadas por macrofagos
encargados de realizar la limpieza de los restos residuales del hueso viejo (19).

4. Formacion: Participan los osteoblastos para proteger la cavidad segregando la matriz
osteoide donde se terminara mineralizdndose y formandose hueso nuevo; después los

osteoblastos se aplanan y forman una capa de revestimiento (20).

Pérdida ésea:

Se caracteriza por ser un proceso que produce alteracion entre el mecanismo de la

remodelacion 6sea y el desequilibrio entre las células que lo conforman, este desequilibrio puede

ser desencadenado por una serie de factores

Ya sea hereditarios, edad avanzada, mujeres de raza blanca, menopausia donde se

produce una disminucion de estrogenos debido a que el 90% de estradiol circulante se encuentra

disminuido, asimismo la disminucion de la testosterona puede causar perdida 6sea, deficiencia

de calcio y vitamina d y el sedentarismo hacen que se debiliten los huesos y sean mas propensos

de padecer fracturas osteoporoticas (20).
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El desequilibrio de la perdida 6sea se da cuando el hueso viejo se descompone mas
rapido que el hueso nuevo a esto se le llama perdida 6sea neta, esta accion puede conducir a una
baja densidad dsea llamada osteopenia donde produce debilidad y cambios estructurales en el
hueso y por ende puede provocar fracturas.

Generalmente este proceso se da a partir de los 30 afios donde el hueso empieza a
reabsorberse lentamente, esto ocurre mas rapido en las mujeres durante su etapa de la
menopausia ya sea como parte natural del proceso de envejecimiento o debido a un tratamiento
de cancer o consumos de corticosteroides que produce una diminucioén de la concentracion de

estrogenos que es parte fundamental para mantener la densidad 6sea (22).

CLASIFICACION DE LA OSTEQOPOROSIS
A) Osteoporosis primaria: No presenta relacion con ninguna enfermedad sistémica.

¢ La osteoporosis idiopatica juvenil: Es una alteracion 6sea, que aparece de forma brusca

produciendo dolor 6seo y fracturas con traumatismo leves, se da en nifios menores de 8 a 14
afios de ambos sexos y su tiempo de recuperacion se da 4 a 5 afos (23).

e [a osteoporosis idiopatica del adulto joven:

Es un trastorno 6seo que se da con mayor prevalencia en jovenes del sexo femenino
durante la etapa de embarazo, provocando reduccion de la densidad 6seo en el hueso trabecular,
asimismo esta patologia puede permanecer permanentemente (23).

e La osteoporosis postmenopdusica Tipo I: Es un trastorno 6éseo que provoca la perdida

acelerada y desproporcionada de hueso trabecular, compromete a mujeres de 51 a 75 afios de
edad y dentro de las consecuencias encontramos fracturas en el cuerpo vertebral y en la parte

distal de la radio. El tratamiento indicado para evitar la pérdida 6sea es antirreabsortivo (24).
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e La osteoporosis senil Tipo II: Se caracteriza por ser multifactorial, se encuentra

relacionado al déficit de vitamina d y sedentarismo, afecta a mujeres y a hombres mayores de
afos, dentro sus alteraciones que producen, tenemos déficit en la funcion de los osteoblastos, su
afectacion se produce en mujeres y hombres mayores de 70 afios, y produce una serie de
complicaciones en su salud como fractura de pelvis, humero y cuello femoral (24).

B) osteoporosis secundaria: Esta patologia se da como consecuencias de un tratamiento
o son manifestaciones acompanantes de una enfermedad (24).
FACTORES ETIOLOGICOS DE LA OSTEOPOROSIS

Estudios epidemiologicos demuestran que la osteoporosis al ser asintomatica e
infradiagnosticada posee multiples marcadores que conllevan a desarrollar esta enfermedad, por
ello es importante que el profesional de salud de atencidon primaria preste mucha atencion
durante la consulta médica evaluando la historia clinica, general del paciente, asimismo sus
examenes auxiliares, examenes radiograficos o tomograficos. Comprobar su diagnostico a
tiempo va a constituir una instancia importante para el profesional y poder asi determinar en
cada paciente su pronoéstico, protocolo de atencion, evolucion natural de su enfermedad y su
tratamiento. Al tener conocimiento que es una enfermedad multifactorial nos permite poder
dividirlos segun el perfil de riesgo y poder mejorar los recursos que ya existen en aquellas
personas que necesiten ser atendidos, para evitar de esta manera consecuencias en la calidad de

vida de las personas que lo presentan (24).
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Factores de riesgo de osteoporosis mas predominantes:

Edad: Es un factor de riesgo independiente para desarrollar la osteoporosis.
Sexo: Es mas predominante en las mujeres que en los hombres relacionada a la
menopausia y el pico de masa dsea.

Genética: En diversos estudios manifiestan que el 70 y 80 % del pico de masa
Osea esta muy relacionada genéticamente a la herencia de sus familiares y es mas
comun en hijas de mujeres con antecedentes de osteoporosis.

Menopausia: Es una etapa donde se produce una declinacion de los estrogenos
encargados de activar a los osteoblastos que son las células que cumplen la
funcion de la formacion 6sea, pero al producirse esta etapa postmenopausica
hace que se produzca la aceleracion de la destrucciéon de la formacion del
remodelado dseo y disminucion de la resistencia 6sea (24).

Masa corporal: Se considera que las personas que presentan un indice de masa

corporal menor a 19 kg /m?2 tiene mayor probabilidad tener baja densidad 6sea,
lo cual trae como efecto una disminucién del efecto osteoblastico, debido a la
menor carga mecanica que existe sobre el hueso, asimismo trae por efecto una
disminucion de estrona por falta del tejido adiposo (24).

Estilo de vida: Es un factor importante para evitar consecuencias futuras como

fracturas, es vital llevar una vida saludable, consumiendo frutas y verduras que
me van ayudar a tener en mi organismo una gran cantidad de nutrientes, también
realizando actividad fisica diaria y evitar habitos toxicos como fumar y beber.

Ingesta de calcio: Es importante durante los hébitos alimenticios diarios para

mantener el metabolismo 6seo en estado normal, por lo que asi evitaremos la

reduccion de la masa dsea del cuerpo.
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Ingesta de vitamina D: Es considerada un factor determinante para mantener la

salud 6seo saludable y participa en la homeostasis fosfo -calcica (24).
CONSECUENCIAS DE LA OSTEOPOROSIS
La osteoporosis es una enfermedad silenciosa y de mayor relevancia para el estudio de
los profesionales de la salud debido al incremento de la tasa de prevalencia con un porcentaje
de 8,9 millones de fracturas al afio. Se pronostica que en un futuro 1 de cada 3 mujeres y 1 de
cada 5 hombres tendra una fractura osteoporoética, el tratamiento de esta enfermedad posee un
elevado costo, lo cual hace que produzca mayor preocupacion en las familias que lo padecen,
ya sea por el incremento del gasto sanitario o alteracion de su calidad de vida afectando las
funciones motoras, estado psicologicos, psicosocial al verse comprometida por la incapacidad
de poder ser independiente (24).
Entre las principales consecuencias de la osteoporosis estan (24):
e Fracturas vertebrales en zonas dorsales y lumbares que puede traer complicaciones como
cifosis y escoliosis disminuyendo la estatura
e Fracturas de cadera, que provoca incapacidad para poder movilizarse
e Porosidad y reduccion de los huesos trabeculares con mayor proporcion como la
mandibula, humero fémur y extremo distal del radio.
e (Caida de pieza dentales a causa de la reabsorcion 6sea del reborde alveolar,
e Fracturas mandibulares, Caida de cabello.
e Huesos quebradizos en todo el esqueleto
e Perdida de estabilidad
e Depresion e inestabilidad emocional

e Deterioro en la deambulacion funcional
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e FEconodmicas alto costos de los tratamientos
e Disminucion de la cortical mandibular >2.5

e Dolor corporal y disminucién de la masa corporal.

OSTEOQPOROSIS EN ODONTOLOGIA

Durante los ultimos tiempos la carrera de odontologia ha desarrollado diferentes
herramientas para llegar hacer el campo de diagnodstico mas importante para la deteccion de
patologias bucales y de enfermedades sistémicas como la osteoporosis; actualmente la
absorciometria en rayos X de doble energia posee una baja disponibilidad en su uso rutinario en
el cribado poblacional .Por lo tanto se han dado a conocer diferentes examenes auxiliares para
identificar individuos con baja DMO dentro de ellas tenemos las radiografias panordmicas y
radiografias oclusales para la evaluacién de los cambios en la corteza mandibular y variaciones
en su arquitectura Osea, asimismo recientes estudios han dado conocer la relevancia de la
utilizacion de la tomografia computarizada Cone Beam para la determinacion de la
osteoporosis debido a que nos ofrece la visualizacion tridimensional, proporcionando en
consecuencia mas informacién en comparacion con las modalidades de imagenes
bidimensionales (25).

Por otro lado, estudios han demostrado que la disminucion de sustancia dsea en
maxilares sobre todo en el reborde alveolar y la cortical mandibular representan un indicador de

variaciones en su densidad dsea en las diferentes estructuras 6seas del cuerpo (25).
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Manifestaciones orales en pacientes con osteoporosis:

1.Reduccion del reborde alveolar: En diversos estudios se han reportado que esta
alteracion se encuentra asociada a factores etioldgicos especificos dentro de ellos tenemos la
deficiente ingesta de calcio, fosforo y vitamina D, como también la menopausia que ocasiona
un desbalance hormonal de estrogenos generando la intensificacion de la reabsorcion del
reborde alveolar (25).

1.Edentulismo Kribbs: Estudios reportan que los pacientes que padecen de
osteoporosis presentan mayor perdida dentaria, se calcula que es de 2 a 4 veces mayor que un
grupo sano. Asimismo, otros estudios reportan que después de la postexodoncia se produce
reabsorcion de la apofisis alveolar generando perdida en la altura de hueso y por ende atrofia
alveolar (25).

1.Disminucion del ancho cortical dseo:

Segun lo referido por Bras y col las mujeres postmenopausicas con edad avanzada son
la poblacién que presentan mayor porosidad y adelgazamiento en la cortical mandibular a nivel
del Gonion, por lo que se concluye que los valores del maxilar nos muestran el estado de perdida
Osea esqueletal (25).

1.Alteraciones periodontales En las investigaciones se han demostrado que los
pacientes osteopordticos tienen mayor preponderancia a presentar sacos periodontales, a

comparacion de aquellas personas que presentan valores minerales 6seos normales (25).
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Tratamientos Odontologicos vy su relacion con la Osteoporosis:

1.Ortodoncia v Osteoporosis: Hoy en dia los tratamientos de servicios ortodonticos en
pacientes adultos de ambos sexos se han convertido muy frecuentes, el procedimiento que se
realiza durante la ortodoncia y la ortopedia funcional dentofacial involucra tipos de procesos
6seos como la remodelacion y el metabolismo 6seo, ambos son de gran importancia en la clinica
médica para aplicar respuestas biomecanicas a través de cargas aplicadas sobre el huésped. la
ortodoncia son procedimientos que consta de movimientos dentarios y fuerzas ortoddnticas
realizadas sobre los tejidos y estructuras dentarias, es importante destacar que el remodelado
6seo puede sufrir alteraciones dependiendo del estado 6seo que se encuentre el paciente durante
los proceso de reabsorcion y formacion, en cambio al encontrarse un desequilibrio entre ambos
compontes produciria alteraciones en el movimiento dentario ya sea acelerandolo y
retardandolo ,todo ello dependera del metabolismo 6seo en que se encuentre el huésped ,como
bien sabemos la osteoporosis es una enfermedad patoldgica que no solo esta asociado a la edad
, medicamentos ,habitos alimenticios, sino al pico de masa 6sea y enfermedades sistémicas que

pueden en un futuro predisponer su aparicion (7,26).

2. La periodontitis v 1a osteoporosis

Existen mecanismos que demuestran que la osteoporosis y la periodoncia tienen un
estrecha relacion donde se manifiesta que una menor proporcion de densidad mineral 6sea en
hueso ocasiona mayor pérdida del hueso alveolar ,asi como también interfiere modificando la
respuesta local de infecciones periodontales asociados a factores sistémicos que producen
alteraciones en la remodelacion dsea, asimismo las enfermedades del periodonto interfieren en

el incremento de citoquinas y osteoclastos para llevar a cabo la resorcion dsea acelerada (7).
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OSTEQOPOROSIS ANIVEL MUNDIAL Y NACIONAL:

La osteoporosis es una patologia considerada como un mal crénico que
afecta tanto a la poblaciéon mundial y nacional. En el Pert se registra 20 mil casos
de osteoporosis cada afio teniendo como grupo afectado a mujeres mayores de
50 anos se reporta que el 30 % de estas mujeres manifiesta osteoporosis tras la
menopausia ,siendo considerada la tercera causa de mortalidad y morbilidad
después de la enfermedad cardiovascular y cancer .Segun los datos brindados por
la asociacion espafiola contra la osteoporosis esta enfermedad es causante de 1,3
millones de fracturas en el mundo siendo los huesos mas afectados ,las vértebras
,mufieca y caderas (27).

Segun los datos obtenidos por la fundacidon internacional de osteoporosis en
América latina los paises con mayor preponderancia a sufrir esta enfermedad es
Brasil y México con un 60 % de poblacion total (3).

Segun la ultima auditoria realizada por la (IOF)los paises de Sudamérica como
Paraguay chile, Colombia, ecuador, Peru, Nicaragua y Venezuela presenta
mayor prevalencia en poblaciones de edad avanzada mayores de 50 afios, por lo
que se pronostica que esta enfermedad cronica degenerativa crecera en
porcentaje a lo largo del siglo XXI. Se estima en un futuro que para el 2050 se
incrementara estos datos con un 28 y 49 % y que la esperanza de vida promedio
serd de 80 anos. Asimismo, diferentes estudios internacionales refieren que esta
enfermedad afecta a 2-6% de las mujeres mayores de 50 afos, estas cifras
aumentan con la edad llegando al 25-50% en las mayores de 80 afios (3,28 p.9).
En Espafia la osteoporosis es considerada una enfermedad muy prevalente

teniendo como porcentaje de 2 millones de mujeres y 750.000 hombres
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afectados. A pesar de su elevada prevalencia solo el 30 % de pacientes estan

diagnosticados y el 10 % solo reciben tratamientos (3,21).
DENSIDAD OSEA:

La densidad 6sea es una medida definida por la concentracion media de
minerales de calcio y fosforo que se encuentra establecida dentro del volumen
en los huesos (29). Mediante ello se puede determinar la:

Osteopenia: Caracterizada por la baja densidad mineral 6sea menor -1,0 y mayor
a-2,5 y posee una condicion precursora de la osteoporosis.

Riesgo de fractura: Se caracteriza por la posibilidad de producirse una ruptura

parcial o completa de la continuidad del hueso por fragilidad.
Osteoporosis: El hueso con osteoporosis presenta una disminucion notable de la
masa Osea < a 2.5 y de la integridad de la microarquitectura del hueso, lo que

produce fragilidad e incremento de fractura en el hueso (29).
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Densidad 6sea en los maxilares

La remodelacién y crecimiento de la mandibula involucra procesos de aposicion y
reabsorcion 6sea que se da tanto en la infancia y en la etapa adulta, el pico de masa generalmente
se desarrolla de forma lineal completandose su proceso hasta los 20 afios. Durante la etapa adulta
entre los 20 y 30 afios el organismo almacena mineral 6éseo dentro de los huesos, después de
este periodo de tiempo entre los 35 y 45 afios se comienza a producir en el organismo la perdida
Osea debido a factores genéticos, ambientales o especificos tanto en hombres como mujeres
siendo este grupo etareo el mas afectado por la menopausia (30).

Asimismo, estudios demostraron que el volumen de densidad oOsea varia segin
localizacion en cuanto anatomia del hueso mandibular, siendo la zona anterior de la mandibula
con mayor proporcion de densidad 6sea y la zona posterior con menor densidad (31).

Ademés se realizaron también estudios donde correlacionaba las pruebas
densitometricas del esqueleto axial y su relacion con el nivel de densidad 6sea de los maxilares
para poder determinar el riesgo de osteoporosis ,tal es asi que Verheij y Col. (2009) y Geraets y
Col. (2008), realizaron un estudio donde pudieron hallar que si existe relacion entre la densidad
6sea sistémica y la densidad de la cavidad bucal, llegaron a la conclusion que la cuantificacion
de la densidad 6sea de las estructuras oOseas de la cavidad bucal puede darnos datos
significativos de osteoporosis (32,33).

Por otra parte, Drage y Cols (2007), realizaron un estudio donde buscaban determinar la
relacion que existia entre la densidad mineral 6sea de los maxilares y las estructuras Oseas del
esqueleto, y llegaron a la Conclusion que la rama mandibular presenta valores muy semejantes

a la densidad 6sea de las diferentes estructuras del esqueleto (34).
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Diferentes métodos para el diagnostico de la osteoporosis:

Densitometria o0sea:

El examen de densitometria 6sea se caracteriza por ser un tipo de radiografia de baja
dosis que se encarga de realizar la medicion de la densidad calcica en los huesos. Su utilizacion
se especifica en el principio de atenuacion de los rayos X y de los fotones de rayos gama que
tienen el efecto de traspasar los tejidos .los valor dados por la atenuacidon se expresan
equivalente a la proporcion mineral ,estos resultados pueden variar segun los factores
intervinientes como la edad ,sexo y raza .Para la evaluacion de la densidad dsea sistémica se
examina zonas lumbares ,el tercio proximal del fémur ,cuello femoral ,el trocante mayor y el
area intertrocantérea (29,31).

El fundamento procedimental se apoya sobre las propiedades del tejido 6seo en tener la
capacidad de absorber una porcion de la radiacion ionizante emitida por una fuente del contenido
mineral existente en el organismo.

Asimismo, la densitometria al ser considerada una técnica diagnostica presenta objetivos
principales encargados de monitorizar los cambios Oseos, valorar el riesgo de fractura y
debilidad, como también confirmar y descartar osteopenia y riesgo de osteoporosis.

Segun la OMS (1994) publicé un informe donde dio a conocer la clasificacion de los
resultados de la puntuacion T en donde se demuestra: cuando los valores de puntuacion t sea
superior a >-1 (valor normal), cuanto la puntuacion T sea entre -1 y -2,5 (osteopenia), y cuando
la puntuacion T es igual o inferior a <-2,5 (osteoporosis) y por ultimo cuando haya fractura y el

valor sea inferior a 2,5 (osteoporosis establecida) (31).
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RADIOGRAFIAS CONVENCIONALES:

Es una prueba diagndstica muy utilizada para determinar las densidades 6seas de las
estructuras del cuerpo, los cuales son aplicados por medio de radiaciones electromagnéticas
conocidos también como RX, donde se da la formacion de una imagen al interactuar con las
diferentes densidades de las estructuras 6seas del esqueleto. En la actualidad las radiografias
convencionales a tomado mucha relevancia por su avance tecnoldgico, teniendo como
beneficios alta resolucion en las imagenes, reconstruccion de los huesos, minima radiacion y
facil manejo (35).

Radiografia panoramica : Es una técnica extra oral radiologica llamada también
ortopantomografia ,utilizada para contribuir con el diagnostico de otras areas de la odontologia
como la cirugia ,endodoncia, ortodoncia y rehabilitacion oral .Ademds nos ofrecen imagen
panoramica de dos dimensiones teniendo una vision detallada del macizo facial de los huesos
frontales de la cara ya sea del maxilar superior y la mandibula, su campo de estudio evalua
tejidos duros y tejido blandos, este tipo de radiografia se extiende desde la mitad de la 6rbita
hasta el hioides, Permitiéndonos de esta manera evaluar senos paranasales, articulacion
temporomandibular y vias aéreas (36).

Radiografia oclusal inferior estricta: Es un tipo de técnica intrabucal, utilizado en
pacientes con apertura bucal limitada y con intolerancia a receptores periapicales. este
procedimiento nos permite apreciar el plano oclusal de la mandibula en toda su extension,
apreciandose la cortical vestibular mandibular, piezas dentales retenidas y tejidos blandos .es
utilizado también para estudios amplios de areas 6seas como, fracturas alveolares o del cuerpo

mandibular (35).
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Radiografias digitales: En la actualidad se caracterizan por el gran avance tecnoldgico
y novedoso en la radiologia, es un procedimiento donde se emplea el uso de sensores digitales
en lugar de peliculas radiograficas, es asi que la imagen capturada es convertida en datos
digitales y con gran disponibilidad para su apreciacion inmediata. Asimismo, estan conformado
internamente por estructuras llamados pixeles los cuales se caracterizan por su anchura y altura

(35).

Tomografia computarizada Cone Beam

Llamado también como tomografia volumétrica digital de haz de conico, creados por los
investigadores CORMACK y HOUNSFIELD autores destacados con premio nobel de la
fisiologia y medicina en el afio 1979. Este sistema se establecid debido a que tenian la necesidad
de recrear estructuras tridimensionales con la combinacidn del registro imagenologico dado por
el sistema digital y la emision de RX (36,37,38).

Tomografia formada por la uniéon de dos palabras griegas “tomos” que significa partes o
“grapho”, que significa registro, este sistema aparecid a finales de los 90 y represento una
innovacién muy importante ya que nos permite observar imagenes del cuerpo en diferentes
planos y cortes (36,37,38).

En el afio 2000 la CBCT es empleada en el campo odontoldgico y la medicina, caracterizada
por ofrecer imagenes tridimensionales de los tejidos mineralizados maxilofaciales, lo cual nos
permite una visualizacion adecuada de los dientes, tejidos blandos, nervios y estructuras 0seas.
Ademas, se utiliza para completar el diagnostico de las estructuras craneofaciales evitando por
completo la sobreposicion de imagenes a diferencia de radiografias panoramicas o laterales de

craneo (36,37,38)
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Es un instrumento importante que nos permite llevar a cabo una correcta evaluacion,
control y por consiguiente un diagnostico del estado en que se encuentran, los dientes, ATM,
problemas de la articulacion temporomandibular, piezas ausentes, supernumerarios, tumores,
malposicion dentaria y enfermedades sistémicas como la osteoporosis (36).

Por otro lado es considerado una herramienta imagenologica indispensable en las
aplicaciones clinicas del campo de odontologia utilizadas en la areas de implantologia,cirugia
maxilofacial,ortodoncia ,endodoncia y rehabilitacion oral ,asimismo nos permite evaluar
lesiones periodontales,lesiones apicales ,patologia del ATM ,identificacion de fracturas y

deteccion de cambios oseos en la estructuras maxilofacial (36,37).

Fig.5 Aparato tomografico promax 3d Planmeca (36).



Ventajas de la tomografia computarizada Cone Beam:

e Posee una menor radiacion de dosis efectiva de 25-60 mSv, lo que representa

hasta el 90% menor que un tomégrafo medico convencional (38,39).

e Posibilidad de hacer cortes a diferentes escalas y capturar proyecciones en

los diferentes angulos del paciente con una precision de 1:1. (38,39).

e Nos permite visualizar zonas de interés en cualquiera de los tres planos

(axiales, coronales y sagitales) (38,39).

e las imagenes que nos ofrece no tienen amplificacion y posee una distorsion

de 0.001 por lo que podemos realizar mediciones confiables.

e Nos ofrece imagenes con alta resolucion de las estructuras craneofaciales

representadas en 3D.

e La CBCT incluye dentro de su estudio la pantomografia y la radiografia

cefalométrica

e Menor tiempo para la toma de 20 a 40 sg y tiempo de realizacion de 2 min
e Facilidad para lograr el posicionamiento del paciente

e Una gran ventaja es que los programas tomograficos pueden ser instalados

en computadoras convencionales (38,39).
e Posee una mayor velocidad en la adquisicion y calidad de imagen.

e Facilita la planificacion de tratamientos y mejora la comunicacion médico -

paciente.
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Campo de vision pequetio de 5x5 para utilizar en tratamientos de endodoncia,
diagnésticos de fractura o fisuras dentales (36,39)

Proyecta un campo de vision pequefio de 8 x8 para utilizar en cirugias de
terceros molares, implantes maxilares o mandibulares (unilateral)

Proyecta un campo de vision mediano de 10x10 para planificar cirugia de
terceros molares, implantes en ambos maxilares, senos paranasales, cirugia
de caninos retenidos (36,39).

Proyecta un campo de vision grande de 16 x16 para poder planificar
ortodoncia, cirugia maxilofacial, diagnoéstico de ATM, implantes, planeacion
protésica (36,39)

Constituido por principio alogaritmico que modifica las deformidades

presentes e inestabilidades de las imagenes de reconstruccion tomografica.

Desventajas de las radiografias panoramicas

Costo econdmico es elevado en comparacion con la radiografia panordmica.

La dosis baja de radiacion utilizada en la infancia produce un aumento

minimo en el riesgo de cancer.
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Indicaciones de las tomografias Cone Beam:

Planificacion de cirugias.

e Valorar patologias o alteraciones temporomandibulares.

e FEvaluar las estructuras morfométricas de la mandibula, los senos nasales, canales

nerviosos y la cavidad nasal.

e Localizar enfermedades sistémicas o tumores en los maxilares.

e Proyectarnos a realizar analisis cefalométrico y cirugia ortognatica.

Utilidades de la tomografia Cone Beam:

e Los archivos de tomografias Cone Beam pueden producir modelos virtuales
en 3D y ser impresos a través de un polimero, asimismo los modelos
Tomograficos poseen un valor diagnostico alto comparado a los modelos

digitales.

Fig.6: Ilustracion del funcionamiento Cone Beam (40).
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Cortes multiplanares tomograficos Cone Beam:

PLANO SAGITAL: O también llamado plano longitudinal se traza un corte

imaginario a través de las lineas parietales paralelas divide el cuerpo en dos

secciones en izquierda y derecha. también es llamado parasagital (41).

PLANO TRANSVERSAL/AXIAL/HORIZONTAL: Se traza un corte

imaginario  que divide el cuerpo en dos secciones, superior e inferior (41).
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PLLANO FRONTAIL/CORONAL: Es una linea imaginaria longitudinal que

pasa por las orejas y divide el cuerpo en dos secciones, anterior y posterior. Se

le llama corte coronal poque atraviesa la sutura coronal (41).

PLANO TRANSAXIAL: Tomografia Transversa Computarizada (TTC) se

representa por ser una imagen perpendicular al eje longitudinal del cuerpo.
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Anatomia mandibular

La mandibula es una estructura 6sea impar, plana, central, simétrico y en forma de
herradura se encuentra localizado a nivel inferior y anterior de la cara, estd conformado por
numerosas apo6fisis alveolares que brindan soporte a los dientes inferiores, y proporciona el paso
de estructuras neuromusculares. En su cara anterior el cuerpo mandibular posee una linea media,
llamada también sinfisis mentoniana, por debajo de ella se logra apreciar varias crestas de
osificacion que da lugar a una protuberancia piramidal llamada también eminencia mentoniana
o menton. En la cara posterior esta conformada por una estructura anatomica llamada apofisis
Geni que se encuentra ubicada en la cara interna de la mandibula y esta da lugar a dos apofisis
donde ese insertan el musculo genioglosos y genihioideos. La rama mandibular termina en dos
apofisis Oseas llamada también apofisis condilares y apofisis coronoides, en su cara media
interna encontramos un referente anatémico, la espina de Spix, a partir de ello nace un conducto
dentario que recorre hacia la cara anterior e interna del cuerpo mandibular para finalmente
desembocar a nivel apical de las premolares. Es aqui en esta zona donde encontramos una
estructura llamada agujero mentoniano donde emerge los vasos sanguineos y nervios dentarios
(42,43).
Arquitectura macroscopica de la cortical mandibular v medula 6sea mandibular:

La estructura mandibular estd formado en su parte central por un trabeculado d6seo
llamado también hueso esponjoso y una superficie periférica compacta llamada también hueso
cortical ,esta constituido histolégicamente por dos tablas interna y externa en las cuales se
encontramos gran proporcion de tejido esponjoso y que se encuentra distribuida en toda su
extension de la mandibula ,asimismo el tejido 6seo cumplen la funcion de neutralizar la fuerzas
ejercidas por el acto masticatorio ,asimismo la mandibula es considerada ser una estructura

anatomica con mayor densidad dsea a comparacion del maxilar superior (42,43).
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Fig. N°7 Corte interno y
externo de la cortical dseo de
la mandibula (43).

Aspecto radiografico: [.a cortical mandibular se aprecia como una banda definida radiopaca
densa, lisa y continua de espesor variable que se delimita el margen inferior de la mandibula,
es por ello que la evaluacion a tiempo de los cambios morfométricos anatdmicos nos ayudar a

prevenir patologias severas en un futuro (42,43).

Antegonion\
o . .
: - Nferlor Mandibular

Superior Basal Bone Mental Foramen' Cortex

Fig. N°8 Aspecto radiografico de la cortical mandibular (42).

40



INDICES MORFOMETRICO Y OSTEQOPOROSIS:

Actualmente existen diversos estudios donde se han determinado la
evaluacion de indices cuantitativos y cualitativos en radiografias panoramicas
para evaluar el hueso en caso de osteoporosis, la eficiencia de estos indices ha
demostrado una eficiencia en su diagnostico (14).

Durante mas de un siglo, las radiografias dentales convencionales han
sido la fuente dominante de informacién diagndstica sobre el complejo
maxilofacial. La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es un
desarrollo mas reciente, y su aplicacion clinica en el campo de la radiologia
dentomaxilofacial estd ganando importancia y generalizandose (13).

Recientes estudios han demostrado que los indices morfométricos
aplicados en tomografias Cone Beam pueden ser una herramienta adyuvante para
remitir a los pacientes con riesgos de osteoporosis a una evaluacion adicional. Es
por esta razén que hay incremento en el interés tanto en el area médica como
odontoldgica en crear técnicas o indices que nos ayuden a poder determinar un
diagnostico temprano sobre enfermedades sistémicas como la osteoporosis. La
tomografia Cone Beam hoy en dia es un examen muy solicitado por el area de
medicina y odontologia por las grandes ventajas en cuanto a la visualizacion
tridimensional proporcionando en consecuencia mas informacion en
comparacion a las iméagenes bidimensionales y nos permite realizar un buen
diagnostico y planificacion de tratamientos de rehabilitacion e implantologia

(11,14)
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* El indice mentoniano o _ancho cortical mandibular (MCW).

O llamado también técnica de Wical & Swoope se empled el primer
estudio durante el afio de 1974 donde utilizo el area de premolares inferiores,
como referencia para lograr localizar el foramen mentoniano, y de esta manera
poder evitar el efecto de sobre proyeccion y magnificacion durante la medicion
del ancho cortical mandibular (44).

“Asimismo en diferentes estudios se pudo demostrar que el ancho cortical
medido bajo el agujero mentoniano era un método util y eficaz para identificar
enfermedades sistémicas como la osteoporosis debido a que la mayor proporcion

de densidad 6sea se ubica en el sector anterior de la mandibula “(44).
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Procedimiento de la técnica Wical v Swoope o0 ancho cortical mandibular en

Radiografias panoramicas (44)

1. Localizacion del foramen mentoniano (44).

2. Realizar un trazado de linea tangencial al borde inferior del cuerpo mandibular
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3. luego realizar otro trazado mediante linea paralela a la linea del cuerpo

mandibular, la cual contacta el borde superior de la cortical mandibular (44).

4. El ultimo trazado se origina en el borde inferior de foramen mentoniano y que

se dirija perpendicularmente al borde inferior del cuerpo mandibular (44).
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5. Medir el espacio entre las lineas paralelas siguiendo tangencialmente a la linea
perpendicular trazada en el numeral 4; asi determinar en milimetros (mm) el
ancho cortical mandibular del lado derecho e izquierdo (MCW) (44).

Asimismo, se ha identificado que un valor de 4 mm, es compatible con una

densidad 6sea normal y una medicion inferior a los 3 mm se determina con un

alto riesgo para el desarrollo de osteopenia u osteoporosis (44).

Fig. N° 9: Morfometria del ancho cortical mandibular tridimensional en reconstruccion

panoramica, c: corte seccional sagital tridimensional del ancho cortical mandibular (11).

* El indice Antegonial:

Consiste en la medicion del ancho cortical en la region anterior al gonion,
para ello se procede a realizar un trazo de linea paralela al borde anterior de la
rama mandibular hasta alcanzar el borde inferior de la mandibula, una vez
realizado esta medicion se lleva a cabo a valorar los resultados, si esta resulta
mayor o igual a 3,2 mm se le considera normal, si es inferior a los 3 mm permite
categorizar como paciente de alto riesgo para el desarrollo de osteoporosis y

osteopenia (36).
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Fig. N°10 indice Antegonial. (44).

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

Esta técnica consiste en la evaluacion cualitativa de la cortical mandibular en
cuanto a los cambios morfométricos producidos en ellos, lo cual se ve afectado
por los procesos reabsortivos variados segiin la densidad 6sea que poseen el
cuerpo humano, se caracteriza por ser una técnica rapida y reproducibles cuya
clasificacion en el afio 1994 se dividio en tres grandes grupos (40).

¢ C1: El margen endosteal de la cortical mandibular es una imagen radiopaca liso
y continuo, en ambos lados (40).

e C2: Muestra el margen endosteal con defectos o reabsorcion lacunar y parece
formar defectos corticales en ambos lados (40).

e C3: Margen cortical con presencia de residuos endosteales y es claramente

porosa y permeable (40).
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Asimismo, el indice de cortical mandibular, fue nombrado indice de klemetti,

produciendo cambios en su presentacion definidos como grados C1, C2 y C3,

estilo de 0 = normal, 1= erosion moderada y 2 = erosion severa” (12).

Fig. N°11 Evaluacién de la calidad cortical usando CBCT en reconstruccion panoramica y corte

seccional sagital, reconstruccion de imagen y clasificacion C1, C2, C3 (11).
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Procedimiento para la aplicacion del indice mentoniano e indice de klemetti
en Tomografia Computarizada Cone Beam para determinar Riesgo de
osteoporosis

1.Ingresamos al software ICAT visién, luego seleccionamos el nombre del paciente y area a trabajar
boca cerrada con enfoque del maxilar inferior.

3 icatvision

Fle Tools Sceen Help

Im_aging
Sciences

International

Version 1.8.1.10
Copyright © 2004 - 2008 Imaging Sciences International

R Escribe aquf para buscar i { @ 25°C Muynublado ~ O %% & 4)

=}

Study List Panoramic View

Patient Name (by ... Patient ID Birth Date Gender
Mercedes Baca Bernuy  BF-1060 24/09/1954

Study Date-Time  Res FOV  [select a Workup
25 21 50 96,00
Number  Workup Name Creation Date

Boca cerrada lunes, 25 de agosto de 20.
pacente 1 jueves, 17 de febrera de .,

1
2

3 pacente 2 jueves, 24 d febrero de .
4 pacente 3PM 12Q jueves, 24 de febrera de ...
5
6

Select Study Date v
Study Information

PACIENTE 3 1ERA MOLAR DER jueves, 24 de febrera de ...
PMDERECHA sabado, 5 de marzo de 20...

HINT: Right-click on 2 workup to delete

Create New Workup Cancel

Version 1.8.1.10 Patient Name Maxilla Detection Status Mandible Detection Status No Image Data loaded w: L
— 1 C\imageRoot\BF-1060\20140825\2,16.840.114421.81137.9462277378.9493813378

Figura 11. Elaboracion propia (2022)
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2.Luego seleccionamos la opcién Screen y realizamos doble clic en la ventana Implant Scren

= X

¥ icaTvision

File Tools [Screen | Help

Preview Screen

Patient Name Implant Screen

Panoramic View

dy List

Gender

Birth Date

Mercedes Bac T Sercen 24/08/1954

MPR Screen
2 | CephScreen | S
File Type = Study Date-Time  Res FOv Orientatior
< >

Select Study Date Clear

Volume of Interest

Study Information

Baca Bernuy

ces International 1

Figura 12. Elaboracion propia (2022)
3.Imendiatamente aparecera distintas ventanas de reconstruccion panoramica tomografica, vista axial,

vista transaxial, vista de reconstruccion en 3D.

File Tools Screen Help

|B

T
Tick Dist: 2.00 mm

200 \
- "~ Image Data in Memory - Wi [0 3883 B 167

| Version 18.1.10 Mercedes Baca Bernuy
3 CAlmageRoot\BF-1060\20140825\2.16.840. 114421 81137.9462077376.9493813378

Figura 13, Elaboracion propia (2022)
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4.Ubicamos el cursor en la ventana de reconstruccién panoramica para el uso de nuestro estudio y
damos clic izquierdo sostenido y utilizando herramientas como Z para ampliar y reducir, W para el
contraste y P para desplazamiento de la imagen.

5.Desplazamos la regla o barra vertical dando clic en el punto medio y lo movemos hacia abajo hasta
obtener la linea transversal por debajo de los apices de las piezas inferiores, por otro lado, manipulamos
la barra transversal, ubicamos el cursor en el punto derecho y lo controlamos hasta llegar a 1mm lo cual

se considera la distancia de corte ideal para el estudio.

I | i TTITIITTTTRTTIT TIRRITTTTITT T ITTTTITIT | 1 TITTTTITTIN HHTET ] I T
A Tick Dist: 1.00 mm

7b.00

87.50
Tick Dist: 2.50-mm

i:_
=
B
&
R
==
E
F
E-
-

1-11.00 H0E00
| | Image Data in Memory : WA 218401 EYINT 340
C\ImageRoot\BF-106042014082542.16.840,114421,81137.0462277378.9493813378

Figura 14. Elaboracion propia (2022)
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5.Asimismo damos clic en el punto medio de la regla transversal lo cual tiene como funcion trasladarse
en sentido horizontal para determinar el segmento de estudio segun donde nos ubiquemos.
6. En este caso aplicaremos el indice mentoniano enfocandonos en el area entre premolares inferiores

y localizamos el foramen mentoniano, lo cual se puede apreciar en los cortes transaxiales.

TN AR AR R LR R TR R LT A AT IR T . k[lln WI]TI'II]TIT]HHTTHWITH I
ick Dist; 1.00 mm

l:— 75.00

— §7.50
[ Tick Dist: 2.50-mm

| | Image Data in Memory' LW 3BEIACLIVEL Ty 167
C\ImageRoot\BF-1060120140823\2.16.840,114421,81137.9462277378.9493813378

Figura 15. Elaboracion propia (2022)
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7.En el corte transaxial trazamos una linea tangencial al borde inferior del cuerpo mandibular y

otra linea paralela que coincida con el borde superior de la cortical mandibular.

—  TTTTTTTTIRTI T TR T T T I IIR TTTITITTIT RLLLRRRURRRRARIS ) A1 R RRARLLERLLRRALERRT CRNRRLLRRRRRAL: |.T!TT|..% kD I'!'!'!lluull. TTTTTTTTTFRETEERTTT I
ick Dist: 1.00 mm

=
I
-
|
-
|
=
l__
=
o
&
—
—
-
=
=
E

| | Image Data in Memory : WCHO N D3ba3a Cl | L] i 167

Figura 16. Elaboracion propia (2022)

8.Luego trazamos una linea perpendicular por debajo del agujero mentoniano hasta el borde
inferior de la cortical mandibular, asimismo Medir el espacio entre las lineas paralelas siguiendo
tangencialmente a la linea perpendicular trazada en el numeral 3; asi determinar en milimetros

(mm) el ancho cortical mandibular del lado derecho e izquierdo.
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9. Valor obtenido en la medicion tomografica fue de 4.75 mm considerado valor normal y segin

klemetti con un valor de C2.

“_ Tick Dist: 1.00. mm

5] I_Emmw—ll_l

-
Ll
o
=

||||
e
-
o
=

|_ Tiek

Figura 17. Elaboracion propia (2022)
10. Asimismo un valor de 4 mm representa valor normal, y menor de 3.1 mm representa un
paciente de alto riesgo.
11.Por otro lado podemos determinar el indice de Klemetti a través de la apreciacion cualitativa
del corte transaxial de la cortical mandibular dividiéndolo en C1, C2, C3.
C1: Se muestra margen endosteal de la cortical mandibular como imagen
radiopaca liso y continuo, en ambos lados (40).
e C2: Se muestra el margen endosteal de la cortical mandibular con defectos o

reabsorcion lacunar y parece formar defectos corticales en ambos lados (40).
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e (3: cortical mandibular se observan imagen radiopaca con residuos

endosteales, claramente porosa y permeable (40)

LA DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Densidad é6sea: Esta representado por la concentracion de minerales por unidad
de area en el esqueleto (29).

Hueso cortical: Es también llamado hueso compacto, representa la parte externa
de la mandibula y da rigidez al hueso.

Borde Basal Mandibular; Es una estructura anatdmica que se encuentra en el
borde inferior y superficial de la mandibula, lo cual posee mayor densidad que
el resto del hueso (38).

Osteoporosis: Es una transtorno 6seo caracterizado por la reduccion de la
resistencia 6seas y crea una predisposicion de fracturas por fragilidad.
Tomografia Computarizada Cone Beam: Es una herramienta digital de
imagenes tridimensional, que se utiliza para llevar a cabo el diagnostico de las
estructuras craneofaciales en diferentes planos espaciales.

Radioliicido: Término utilizado en radiologia convencional para describir una
imagen mas oscura que las estructuras que la rodean, ya que permite mayor paso
de rayos X hacia la placa.

Radiopace. Son apreciaciones blancas que se observa en las placas radiograficas
Osteopenia: Es una afeccion que provoca la disminucion de la densidad dsea y
es precursora de la osteoporosis.

Sexo: Caracteristicas fisicas que diferencia a un hombre de una mujer.

Edad: Periodo que transcurre la vida de un ser vivo.
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2.3. Formulacion de hipotesis:

2.3.1 General
Hi: La densidad 6sea de la cortical mandibular se relaciona significativamente con el riesgo
de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: La densidad 6sea de la cortical mandibular no se relaciona significativamente con el
riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima
2021.
2.3.2 Especificos
1. Hi: El Indice Mentoniano se relaciona significativamente con la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El Indice Mentoniano no se relaciona significativamente con la edad de los pacientes

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

2. Hi: El Indice mentoniano se relaciona significativamente con el Riesgo de
Osteoporosis evaluadas en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El Indice mentoniano no se relaciona significativamente con el Riesgo de

Osteoporosis evaluadas en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

3. Hi: El Indice de klemetti se relaciona significativamente con la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El indice de klemetti no se relaciona significativamente con la edad de los pacientes

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
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4. Hi: El indice de klemetti se relaciona significativamente con Riesgo de Osteoporosis
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El Indice de klemetti no se relaciona significativamente con Riesgo de Osteoporosis

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

5. Hi: El indice Mentoniano se relaciona significativamente con el indice de klemetti
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El Indice Mentoniano no se relaciona significativamente con el indice de klemetti
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
6. Hi: Los Indices Mentoniano, indice de klemetti se relaciona significativamente con el
riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima
2021.
Ho: Los Indices Mentoniano, indice de klemetti se relaciona significativamente con el
riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima
2021.
7. Hi: El Riesgo de Osteoporosis se relaciona significativamente con el sexo de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El Riesgo de Osteoporosis no se relaciona significativamente con el sexo de los

pacientes evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
La investigacion efectuada corresponde al Método Hipotético -deductivo (45).
3.2. Enfoque investigativo:
El estudio se encuentra bajo el enfoque cuantitativo, esta fundamentado en la
medicion de los fendémenos produciendo datos numéricos y su andlisis, esta
conformado mediante procedimientos estandarizados y admitido cientificamente
para su descripcion, explicacion, prediccion y control (46).
3.3. Tipo de investigacion: Basico porque esta orientada a la busqueda de nuevos
conocimientos, por lo que no hay experimento.
3.4. Disefio de la investigacion:
Observacional: Porque se registro los acontecimientos mediante andlisis
morfométrico de la cortical mandibular en Tomografias computarizada Cone
Beam para determinar el riesgo de osteoporosis.
Descriptivo correlacional: se observd evidencias sobre la relacion que existe
entre la densidad 6sea de la cortical mandibular y el riesgo de osteoporosis a
atraves de los indices morfométricos aplicados en tomografias Cone Beam.
Transversal: Porque se recolecto los datos en un tiempo determinado y con una
sola evaluacion radio morfométrica.
Retrospective: _Ya que las tomografias computarizadas Cone Bean
consideradas en el estudio han sido recolectadas de pacientes que fueron tomadas

con anterioridad.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion:
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 135 Tomografias
Computarizadas Cone Beam con apreciacion del segmento inferior mandibular y que
cumplan con los criterios de inclusion, adquiridas del centro de imagenes
estomatologicas E.ILR.L.
3.5.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 100 Tomografia Computarizadas Cone Beam del
centro de iméagenes estomatologicas I.LE.R.L, lo cual fue calculado a través de la

formula de poblaciones finitas.

B N.z%.p.q
d*(N—-1)+2%.p.q

n

e N = Tamafo de la poblacion (135 para nuestro estudio)

e Zo=1.96 intervalo de confianza, si la seguridad es del 95%.

e p =proporcion esperada de la poblacion que posee la caracteristica 0.05
e q=1-p=0.95

e d=porcentaje de precision en investigacion en 5%=0.05)
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Obtencion de la muestra: Reemplazamos

N= 135*1.962*0.5 *0.5

0.052*(135-1) +1.962*0.5%0.5

N=  135"3.84*0.5*0.5

0.0025*134 + 3.84 *0.5*0.5

N=129 N= 129 n =100

0.33+0.96 1.29
3.5.3Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Tomografias computarizadas Cone Beam de pacientes de 40 a 65 afios

e Tomografias computarizadas Cone Beam de pacientes con denticion completas,
edéntulos parciales o totales, pero con apreciaciéon de la cortical mandibular del
segmento inferior de la mandibula

e Tomografias computarizadas Cone Beam de ambos sexos

e Tomografias Computarizadas Cone Beam que cumplan los criterios de imagen de

calidad.

e Tomografias computarizadas Cone Beam pertenecientes al centro de diagnostico de
imagenes.

e Tomografias computarizadas Cone Beam con aparente variacién morfométrica de la

cortical mandibular
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Criterios de exclusion:

e Tomografias computarizadas Cone Beam con alteracion patoldgica visible del segmento
inferior de mandibular que afecte a la cortical mandibular

e Tomografias computarizadas Cone Beam de pacientes que hayan tenido una
intervencion quirdrgica por fractura mandibular o otras patologias que comprometan la
zona del agujero mentoniano.

e Tomografias computarizadas Cone Beam que no pertenezcan al centro de diagnostico
de imagenes

3.6. Variables y operacionalizacion:
3.6.1 variables de estudio:

- Variable 1: Densidad 6sea de la cortical mandibular
-Variable 2: Riesgo de sufrir osteoporosis en tomografias computarizada
Cone Beam:
Covariable:
- Edad

- S€XO0
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Variable y operacionalizacion

VARIABLE

DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA | VALOR
El Ancho cortical se | Analisis Radio Indice >4 mm Normal
determina a través de | morfométrico de | Mentoniano o 3mm a 2.5mm
la distancia entre la la cortical la Técnica de (Osteopenia)
basal Mandibular y el mandibular Wical y <2.5mm
borde superior de la inferior Swoope (mm) Osteoporosis
Variable 1 cortical mandibular
independiente:
Densidad Osea
La Porosidad de la
de la cortical
cortical mandibular Analisis C1 Normal
Mandibular
lo clasifica Morfométrico de Indice de C2 Osteopenia
cualitativamente la cortical Klemetti C3 Osteoporosis
distalmente al Mandibular (clasificacion
foramen Mentoniano inferior de Klemetti)

en categorias
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>3.1 mm

Variable 2:
Alteraciones | Nominal normal
Dependiente . Efecto de la de grosor <3.1mm riesgo
Sumatoria de la .
Riesgo de OSteoporosis en indice de osteoporosis
medicion del MCW .

la calidad y Mentoniano

Osteoporosis izquierdo + MCW
grosor de la

derecho dividido densidad 6sea de
entre 2 .
la cortical Nominal Presenta
mandibular Alteraciones No presenta
en forma
Indice
Klemetti).
Covariable Definicion Dimension indicador Escala Valor
Tiempo que
EDAD transcurre la vida de Tomografia Afo Razon
un ser vivo Cone Beam cronologico 40 -65 afios
SEXO Caracteristicas Masculino Fenotipo del | Nominal F
biologica y genética femenino paciente M
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica desarrollada en nuestra investigacion fue observacional indirecta
donde se evaluo a través del SOFTWARE ICAT VISION la densidad 6sea de la
cortical mandibular por medio del indice mentoniano e indice de klemetti en las
Tomografias computarizadas Cone Beam.
3.7.2. Descripcion del instrumento:

El instrumento elaborado para nuestro estudio esta dado por una ficha de
recoleccion de datos (Anexo n°3), lo cual esta dividido en tres segmentos donde
detalla las variables y covariable.

Primer segmento: Podemos detallar el nimero de tomografia del paciente a
estudiar las variables intervinientes como edad (en este caso de 40 -65 afios) y
sexo (F-M)

Segundo segmento: Podemos detallar el indice mentoniano que mide el grosor
de la cortical mandibular tanto del lado derecho como el izquierdo.

valor promedio del ancho cortical: Es la sumatoria del valor derecho + izquierdo

/2. Para poder determinar el Riesgo de osteoporosis observaremos el cuadro de

valores:
Valor Riesgo de osteoporosis
<3.1 mm alto riesgo, Alto Riesgo
> 3.1 mm bajo riesgo Bajo Riesgo
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Tercer segmento: podemos detallar el indice de klemetti que mide los cambios de la cortical
mandibular (cualitativo)
C1: Muestra margen endosteal de la cortical mandibular como imagen radiopaca
liso y continuo, en ambos lados (40).
e C2: Muestra el margen endosteal con defectos o reabsorcion lacunar y parece
formar defectos corticales en ambos lados (40).
¢ C3: En la capa cortical se observan imagen radiopaca con residuos endosteales
y es claramente porosa y permeable (40)
Para nuestro estudio se seleccionaran 100 tomografias computarizadas Cone Beam, para los
cuales utilizaremos el indices mentoniano e indice de klemetti tanto en el lado derecho e
izquierdo de la cortical mandibular para determinar el riesgo de osteoporosis.
3.7.3. Validacion:
La validez del contenido de nuestro instrumento sobre Densidad 6sea de la cortical mandibular
y riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografias computarizada Cone Beam (ver anexo n°5)
fue evaluada y validada por 5 docente expertos de nuestra facultad de odontologia de la
universidad Norbert Wiener, todos los profesionales con mas de 10 afios de experiencia
evaluaron el instrumento de manera independiente ,lo cual el resultado de su validez nos
permitira poder continuar para la recoleccion de informacion en el centro de imagenes

estomatologicas E.I.R.L.
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3.7.4. Confiabilidad:
Para medir la confiabilidad de mi estudio previamente se evalu6 a la calibracion del
investigador y luego se procedio a realizar las mediciones por parte del especialista y
del investigador para poder identificar el riesgo de osteoporosis a través de los dos tipos
de indice ,luego se trasladd los valores a la ficha de recoleccion de datos ,posteriormente
se aplico el indice kappa donde se evalu6 el grado de concordancia entre los

observadores sobre las tomografias ,obteniendo un coeficiente de 1 lo que indica alta
confiabilidad.
Procedimiento de capacitacion:
1. Antes de evaluar la Tomografia Computarizada Cone Beam se realiz6 primero la capacitacion
a la investigadora a través del Google Meet sobre el uso y manipulacion de la herramienta a
emplear en el estudio dado el especialista en radiologia oral y maxilofacial el Dr. Jorge Luis
Mezzich Gélvez docente de la EAP de la facultad de odontologia de la universidad Norbert
Wiener.
2. Luego se realizo una Practica en conjunto con el especialista en radiologia via virtual en el
software ICAT VISION, donde aplicamos los pasos para determinar el indice mentoniano e
indice de klemetti a través de la reconstruccion panordmica y ventanas de implantes y corte
transaxiales que nos permitid6 poder determinar el medio para diagnosticar riesgo de
osteoporosis en la cortical mandibular.
3. Posteriormente el especialista sugiri6 un practica via virtual donde la investigadora tuvo que
desarrollar todo lo aprendido hasta lograr determinar si hay o no hay presencia de riesgo de
osteoporosis a través de la aplicacion de indices en las tomografias computarizadas Cone beam,
de esta manera el especialista pudo autorizar la recoleccion de datos a la investigadora en el

centro de imagenes estomatologicas E.I.R.L.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizo el programa Microsoft Word para la estructuracion de nuestra tesis y otros documentos
pertinentes. Los datos obtenidos de nuestro estudio fueron procesados mediante el programa
estadistico SPSS VERSION 24.0, donde se desarrolld la estadistica inferencial utilizando la
(correlacion de Pearson, prueba chi 2, para la contrastacion de las hipotesis). Asimismo,
aplicamos la estadistica descriptiva con el apoyo de tablas, medidas numéricas, gréficas,
distribucion de frecuencias y porcentajes de cada variable estudiada.

3.9. Aspectos éticos

e Lapresente investigacion paso a ser revisada por el area de comité de ética de la facultad
de odontologia de la universidad Norbert Wiener.

e Ademas, se presentd una carta de solicitud con la finalidad de obtener la aceptacion y
permiso correspondiente del centro de imagenes estomatoldgicas I.LE.R.L para efectuar
la investigacion en Tomografias Computarizadas Cone Beam.

e Asimismo, se asegurd en anonimato los datos personales que aparecen en las
tomografias de estudio y solo se utiliz6 para fines académicos de la presente tesis.

¢ Finalmente, nuestro estudio respeto los derechos de autoria intelectual empleando

correctamente la citaciones en vancover en toda nuestra presente tesis.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de resultados:
Objetivo Especifico N °1
1. Determinar la relacién que existe entre el Indice Mentoniano y la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

Tabla 1: indice Mentoniano y la edad de los pacientes evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021

Edad (Agrupada) Media N Desv. Desviacion Minimo Maximo
40-44 4,2333 12 ,30251 3,90 4,80
45-49 4,2944 18 ,16968 4,00 4,50
50-54 3,9364 22 ,33601 3,00 4,40
55-59 3,8679 28 ,54232 2,60 4,70
60-65 3,0150 20 ,24767 2,70 3,80
Total 3,8330 100 ,57191 2,60 4,80

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Interpretacion: En la tabla 1, observamos que, del total de tomografias analizadas, la edad
promedio que prevalecio en nuestro estudio través del indice mentoniano ha sido de 55 afios, el
52% tiene un promedio de edad entre 40 a 54 afios, al mismo tiempo el 48% que complementa
destaca un promedio de edad entre 55 a 65 afnos. Ademas, apreciamos que el menor valor de la
media obtenida a través del indice mentoniano es de 3.0150 mm en el rango de edad de 60 -65.
Asimismo, la media (promedio) del indice mentoniano es de 3.8330 mm, por tanto, se observo

y se determino que la disminucién del grosor cortical es a partir de los 50 afios.
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Grifico 1: indice Mentoniano y la edad de los pacientes evaluados en Tomografia

Computarizada Cone Beam
Objetivo Especifico N °2

2. Determinar la relacion que existe entre el indice de mentoniano y Riesgo de Osteoporosis

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
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Tabla 2: Indice de mentoniano y Riesgo de Osteoporosis evaluados en Tomografia

Computarizada Cone Beam, Lima 2021

Riesgo de sufrir osteoporosis detectado segun indice mentoniano

N° %
Bajo 75 75
Alto 25 25
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Interpretacion: En el andlisis siguiente, se estd considerando un punto de corte para el riesgo
de sufrir osteoporosis que es de 3.1 mm. Por tanto, en la tabla N° 2 se observa que el 75 % de
la muestra analizada presenta bajo riesgo y el 25% (de 25 personas) de la muestra de estudio
tiene una corteza mandibular delgada, lo que permite establecer una asociacion con una alta

probabilidad de riesgo a sufrir osteoporosis.
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Grifico 2: Indice Mentoniano y riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia

Computarizada Cone Beam
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Objetivo n°3:
3. Determinar la relacion que existe entre el Indice klemetti y la edad de los pacientes evaluados

en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021?

Tabla 3: Indice klemetti y la edad de los pacientes evaluados en Tomografia Computarizada

Cone Beam, Lima 2021

Total C1 C2 C3 Total
40-44 11 1 0 12
45-49 18 0 0 18
50-54 13 8 1 22
55-59 14 9 5 28
60-65 1 2 17 20
Total 57 20 23 100

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Chi de Pearson = 37,393 =P = 0.000

Interpretacion: En la tabla 3 se aprecia la distribucion de la muestra de estudio segin el indice
de Klemetti y la edad agrupada, teniendo como indicador C1 (normal)existen 57 casos ,20 casos
corresponden en C2(osteopenia) y 23 casos pertenecen al C3 (osteoporosis) del total de 100
casos, Asimismo se observo que la mayor frecuencia corresponde partir de los 55 afios y el
indicador de menor frecuencia entre los 40-44 afios respectivamente, las diferencias expresan

significatividad estadistica. P < 0.05.
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Grifico 3: Indice de klemetti y la edad de los pacientes evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam
Objetivo N°4:
4. Determinar la relacién que existe entre el indice de klemetti y Riesgo de Osteoporosis
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Tabla 4: Iindice de klemetti y Riesgo de Osteoporosis evaluados en Tomografia

Computarizada Cone Beam, Lima 2021

clasificacién N° %
No presenta C1 57 57%
c2 20
Presenta c3 23 43%
total 100 100%

Fuente: elaboracion propia (2022)
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Interpretacion: En el andlisis del indice de klemetti, se esta considerando la clasificacion Cl1,
C2, C3. Por tanto, en la tabla N° 4 se observa que el 57 % de la muestra analizada no presenta
riesgo de osteoporosis y el 43% si presenta alto riesgo de padecer osteoporosis aprecidndose

una cortical mandibular porosa y permeable.
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Grifico 4: Indice de klemetti y riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam
Objetivo N° 5

5.Determinar la relacion que existe entre los indices Mentoniano e indice de klemetti evaluados

en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

Tabla 5: Relacion entre los indices Mentoniano e indice de klemetti evaluados en Tomografia

Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
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Cl 57 4.233 0.3025 3.9 4.8

C2 20 3.867 0.5423 2.6 4.7
C3 23 2.715 0.2477 2.7 3.8
Total 100 3.833 0.5719 2.6 4.8

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Interpretacion: Se observa que el nivel de asociacion de la clasificacion de Klemetti C1 tiene
asociacion con un promedio del indice mentoniano de 4.233 teniendo como minima medida 3.9
y la méxima 4.8; la clasificacion C2 se relaciond con un promedio del indice mentoniano de
3.867, y una minima medida de 2.6 y una maxima medida de 4.7; finalmente la clasificacion de
Klemetti C3 se relaciona con un promedio de 2.715 y un maximo de 3.8. Se observa ademas
que todos los pacientes con clasificaciones C3 presentan un promedio por debajo de los 3.1mm,

que se us6 de punto de referencia y aplicacion de corte.

c1 Cc2
B N° promedio de klemetti

Grifico 5 : Relacion entre los Indices Mentoniano e indice de klemetti evaluados en

Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
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Objetivo N 6 :

6. Determinar la relacion que existe entre los Indices Mentoniano, indice de klemetti y riesgo
de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, ;Lima 2021?

Tabla N 6: Relacion que existe entre los Indices Mentoniano, indice de klemetti y riesgo de

osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam

Klemetti
No presenta Presenta Total
) Alto 2 23 25
Mentoniano )
Bajo 55 20 75
Total 57 43 100

Fuente: Elaboracion propia (2022)
R. Pearson=0,625 p=0,000

Interpretacion: En la tabla descrita se determina que existe una correlacion alta, entre el indice
mentoniano, indice de Klemetti para detectar riesgo de osteoporosis de, r = 0.625, por tanto, se

puede decir que es una correlacion significativa, P < 0.05.
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Grifico 5: Relacion entre los Indices Mentoniano, indice de klemetti y riesgo de osteoporosis

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
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Objetivo n°7:

Determinar el Riesgo de Osteoporosis de los pacientes evaluados en Tomografia Computarizada
Cone Beam segtin sexo, Lima 2021

Tabla N 7: determinacion del riesgo de osteoporosis, segun sexo de los pacientes evaluados en

tomografias Cone Beam, Lima 2021.

Femenino 65 65
Masculino 35 35
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que, del total de 100 tomografias evaluadas, el Riesgo
de Osteoporosis, se presenta en mayor porcentaje al 65 %, en el sexo femenino y el 35 % en el

sexo masculino en el presente estudio.

Determinacion de Riesgo de Osteoporosis, segun sexo
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Grafico 6: Determinacion del Riesgo de Osteoporosis, seglin sexo de los pacientes.
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Objetivo e hipdtesis generales: Es determinado con el coeficiente de correlacion de Pearson.
Tabla 8: Prueba de la hipdtesis general: Relacion entre la densidad 6sea de la
cortical mandibular y el Riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada
Cone Beam, Lima 2021.
Hipatesis 1:
Hi: La densidad 6sea de la cortical mandibular se relaciona significativamente con el
Riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima
2021.
Ho: La densidad 6sea de la cortical mandibular no se relaciona significativamente con el

riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima

2021.
Riesgo Densidad Osea
Riesgo Correlacion de Pearson 1 ,891™
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Densidad Osea  Correlacién de Pearson ,891™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion Dado que sig =0.000 <0.05, entonces se rechaza Ho. Por lo tanto, se acepta Hi,
es decir, La densidad 6sea de la cortical mandibular se relaciona significativamente con el riesgo
de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021. Asimismo,

se aprecia una correlacion alta con un (R =0,891 p=0,000).
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Tabla 9: Prueba de la hipétesis especifico 1: Relacion entre el Indice Mentoniano y la edad

de los pacientes evaluados en tomografias Cone Beam, Lima 2021.

1. Hi: El Indice Mentoniano se relaciona significativamente con la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El indice Mentoniano no se relaciona significativamente con la edad de los pacientes

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

Edad indice
(Agrupada) mentoniano

Edad de los Coeficiente de correlacion 1,000 -,647"

pacientes Sig. (bilateral) . ,000

Rho de Spearman N 100 100
indice Coeficiente de correlacién -,647" 1,000

Mentoniano Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Interpretacion: Dado que sig =0.000 <0.05, entonces se rechaza Ho. Por lo tanto, se acepta Hi,
es decir, El Indice Mentoniano se relaciona significativamente con la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.Asimismo, se aprecia una
correlacion inversa media alta con (R=-0,647 p=0,000) entre el indice mentoniano y la edad de

los pacientes.
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Tabla 10: Prueba de la hipétesis especifico 2: Relacion entre el Indice Mentoniano y Riesgo

de osteoporosis evaluados en tomografias Cone Beam, Lima 2021.

2. Hi: El indice mentoniano se relaciona significativamente con el Riesgo de
Osteoporosis evaluadas en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El indice mentoniano no se relaciona significativamente con el Riesgo de

Osteoporosis evaluadas en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

Riesgo de
osteoporosis indice mentoniano

Riesgo Correlaciéon de Pearson 1 ,075

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100
indice Correlaciéon de Pearson ,075 1
mentoniano Sig. (bilateral) ,000

N 100 100

Fuente: Elaboracion Propia (2022)

Interpretacion: Dado que sig =0.000 <0.05, entonces se rechaza Ho. Por lo tanto, se acepta Hi,
es decir, El Indice mentoniano se relaciona significativamente con el Riesgo de Osteoporosis
evaluadas en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.Asimismo se aprecia una
correlacion baja y positiva con (R=0 ,075 p=0,000) entre el indice mentoniano y riesgo de

osteoporosis.
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Tabla 11: Prueba de la hipétesis especifico 3: Relacion entre el Indice klemetti y la edad de

los pacientes evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

3. Hi: El Indice de klemetti se relaciona significativamente con la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El indice de klemetti no se relaciona significativamente con la edad de los pacientes

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

indice de
ED1 (Agrupada) klemetti
ED1 (Agrupada) Correlacion de Pearson 1 -,606"
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
indice de Klemeti Correlacion de Pearson -,606™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion Propia (2022)

Interpretacion: Dado que sig =0.000 <0.05, entonces se rechaza Ho. Por lo tanto, se acepta Hi,
es decir, El Indice de klemetti se relaciona significativamente con la edad de los pacientes

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.Asimismo se observa que
existe una correlacién inversa media alta (R=-0,606 p=0,000) entre el Indice klemetti y la edad

de los pacientes evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam.
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Tabla 12: Prueba de la hipétesis especifico 4: Relacion entre el indice de klemetti y Riesgo
de Osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam.
4. Hi: El Indice de klemetti se relaciona significativamente con el Riesgo de Osteoporosis
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El Indice de klemetti no se relaciona significativamente con el Riesgo de Osteoporosis

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

Riesgo de
Osteoporosis indice de klemetti

Riesgo Correlaciéon de Pearson 1 174

Sig. (bilateral) ,083

N 100 100
indice de klemetti Correlacién de Pearson 74 1

Sig. (bilateral) ,083

N 100 100

Fuente: elaboracion propia (2022)

Interpretacion: Dado que sig =0.000 <0.05, entonces se rechaza Ho. Por lo tanto, se acepta Hi,
es decir, El Indice de klemetti se relaciona significativamente con el Riesgo de Osteoporosis
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.Asimismo, se observa que
existe una correlacion baja (R= 0,174 p=0,000) entre el indice de klemetti y el riesgo de

osteoporosis de los pacientes evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam.
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Tabla 13: Prueba de la hipétesis especifico 5: Relacion entre los indices Mentoniano e indice

de klemetti evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam Lima 2021.

5. Hi: El Indice Mentoniano se relaciona significativamente con el indice de klemetti
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El indice Mentoniano no se relaciona significativamente con el indice de klemetti

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

Mentoniano Klemetti
Mentoniano Correlacion de Pearson 1 ,638™
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Klemetti Correlacion de Pearson ,638™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia (2022)

Interpretacion: Dado que sig =0.000 <0.05, entonces se rechaza Ho. Por lo tanto, se acepta Hi,
es decir, El Indice Mentoniano se relaciona significativamente con el indice de klemetti

evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima. Asimismo, se observa que existe
una correlacion alta y significativa (R=,638 p=0,000) entre el indice mentoniano y el indice de

klemetti.
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Tabla 14: Prueba de la hipétesis especifico 6: Existe relacion entre los Indices Mentoniano,
indice de klemetti y Riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone
Beam, Lima 2021.
6. Hi: El Indice Mentoniano, indice de klemetti se relaciona significativamente con el
riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima
2021.
Ho: El Indice Mentoniano, indice de klemetti se relaciona significativamente con el

riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima

2021.
Mentoniano Klemetti

Mentoniano Correlacion de Pearson 1 ,625

Sig. (bilateral) ,001

N 100 100
Klemetti Correlacion de Pearson ,625™ 1

Sig. (bilateral) ,001

N 100 100

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia (2022)

Interpretacion: Dado que sig =0.001 <0.05, entonces se rechaza Ho. Por lo tanto, se acepta Hi,
es decir, Los Indices Mentoniano, indice de klemetti se relaciona significativamente con el
riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima
2021.Asimsimo, se observa la correlacion alta y significativa (R=,625 p=0,001) entre el indice
mentoniano, indice de klemetti y riesgo de osteoporosis evaluados en Tomografia

Computarizada Cone Beam.
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Tabla 15: Prueba de la hipétesis especifico 7: Relacion entre el Riesgo de Osteoporosis y el

sexo de los pacientes evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

7. Hi: El Riesgo de Osteoporosis se relaciona significativamente con el sexo de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El Riesgo de Osteoporosis no se relaciona significativamente con el sexo de los

pacientes evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

Riesgo Sexo
Riesgo Correlacion de Pearson 1 -,144
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Sexo Correlacion de Pearson -,144 1
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: elaboracion propia (2022)

Interpretacion: Dado que sig =0.001 <0.05, entonces se rechaza Ho. Por lo tanto, se acepta Hi,
es decir, El Riesgo de Osteoporosis se relaciona significativamente con el sexo de los pacientes
evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam, Lima 2021.Asimismo se observa que
existe una correlacion inversa baja con (R= -0, 144 p=0,000) entre el Riesgo de osteoporosis y

el sexo de los pacientes evaluados en Tomografia Computarizada Cone Beam.
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4.2 Discusion de resultados

La osteoporosis se caracteriza por ser una enfermedad sistémica prevenible y
contrarestable.Por ello el presente estudio de investigacion ha planteado como objetivo
determinar la Densidad 6sea de la cortical mandibular y el riesgo de osteoporosis evaluados a
través de las tomografias Computarizadas Cone Beam en pacientes de 40 a 65 afios ,para ellos
se ha empleado en el estudio dos indices morfométricos denominados indices mentoniano e
indice de klemetti que han sido aplicados en la cortical mandibular para identificar el riesgo de
osteoporosis .

Castro, et al., (2020). Verificaron si los andlisis corticales mandibulares distinguen con
precision a las mujeres posmenopausicas con densidad mineral 6sea normal de las mujeres con
osteoporosis mediante la tomografia computarizada de haz de conico impulsada por el indice de
osteoporosis compuesto. Hallaron que 103 mujeres postmenopéusicas mayores de 45 afos
presentaban un indice mentoniano promedio de 3.805 mm, ademads se obtuvo valores mas bajos
en las mujeres con osteoporosis entre edades de 55 a 60 afios y con mayor probabilidad de tener
la corteza clasificada en C3 con ancho cortical mandibular de 2,75 mm.

Estos resultados se asemejan a lo obtenido en el presente estudio por cuanto se encontrd
de las 100 Tomografias evaluadas la edad promedio a través del indice mentoniano e indice de
klemetti fue de 55 a 59 afios y el promedio del indice mentoniano fue de 3,8 mm, mostrando
disminucién del grosor cortical y porosidad a partir de los 50 afios. Asimismo, se encontro,
segun klemetti que la corteza C3 presenta un promedio de la cortical mandibular de 2.7 mm.
Por otro lado, Castro, et al.,demostro una asociacion alta entre el indice cuantitativo y
cualitativo para identificar el riesgo de osteoporosis con un (r = 0,946, p < 0,001), ademas

comprobd que no hay asociacion entre la edad y el indice compuesto mandibular (r=0,291, p
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<0,000) considerandose como bajo. Estos resultados difieren con el estudio realizado, ya que se
encontrd correlacion alta y significativa entre el indice mentoniano y el indice de klemetti con
(= ,638 p=0,000), como también se hall6 que existe correlacion inversa media alta y
significativa de (R=-0,647, p=0,000) entre la edad y el indice mentoniano y klemetti.

En investigaciones realizados por, Brasileiro, et al., (2017). Correlacionaron la densidad
mineral 6sea y el indice mentoniano en tomografia Cone Beam en mujeres postmenopausicas.
Se obtuvo como resultado que de las 60 mujeres postmenopausicas evaluadas, se produce
disminucién de la cortical mandibular a partir de los 60 afios, asimismo los valores promedio
del ancho cortical del grupo normal fueron 4.1 mm, en el grupo osteopenia el valor promedio
fue 3.36 mm y en el grupo osteoporosis se hallo el valor promedio de 2.8 mm segtin la DEXA.

Resultados que concuerdan con Giingér, et al.!*

quien encontr6 que de los 100 pacientes
mayores de 40 -80 afios ,segun el grupo de osteoporosis presentaron valores del ancho cortical
mandibular mediciones promedio de 2.97 mm a 2.56 mm mas bajos que en pacientes con
osteopenia teniendo como valor promedio de 3.31 mm. Difiere con el presente estudio ya que
no se realizd densitometria dsea, sin embargo, utilizamos el umbral de corte de 3.1 mm para
separar pacientes con alto riesgo de osteoporosis <3.1 mm y con bajo riesgo de osteoporosis
>3.1 mm.

En este estudio se asoci6 el indice mentoniano, indice de klemetti con el riesgo de osteoporosis,
como también la asociacidon con la edad y sexo; encontrando como resultado 57 casos con un
promedio de indice mentoniano de 4.2 mm; clasificados en C1 (normal);20 casos con un
promedio de 3.8 mm, clasificados en C2 (osteopenia), y 23 casos con un promedio de 2.7 mm,
clasificados en C3(osteoporosis). Similares al estudio de Brasileiro, et al., !, lo cual nos indica

que 23 casos de pacientes evaluados a través de las tomografias estén sufriendo de osteoporosis.

Existe similitud con la investigacion realizada en la que la clasificacion C2 y C3 con una
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cortical mandibular por debajo del 3.1 mm, deben ser derivados a otros especialistas para la
comprobacion de riesgo de osteoporosis a través del examen de densitometria dsea.

Por otro lado, Carrazzone, et al., (2016). Evaluaron la validez de la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) para evaluar la calidad 6sea mandibular utilizando la
clasificacion de Klemetti”.Se obtuvo como resultado que de las 30 mujeres de 45 y 80 afnos la
edad promedio que prevaleci6 en su estudio fue de 57 afios y que el 60,6% de las puntuaciones
fueron C2 y C3 en las imagenes de transversales en CBCT, y el 39.4% en C1 .Resultados que
no concuerdan con Mostafa, et al.,!* reporto que 50 mujeres posmenopausicas de 55 y 70 aflos
la edad promedio que prevaleci6 fue de 60 afios y que segun el control evaluados a través del
indice klemetti demostro que el 46% casos presentan CTCI Tipo 2 seguido de CTCI Tipo 3, y
el 54 % de casos tipo CTCI TIPO I .A Comparacion del presente estudio se demostré segun
klemetti 43% si presenta alto riesgo de padecer osteoporosis aprecidndose un 20 % en
clasificacion C2(osteopenia) y un 23% en clasificacion C3(osteoporosis) y con 57 %en C1.
Asimismo esta investigacion se propuso estudiar el riesgo de osteoporosis evaluados en
Tomografia Computarizada Cone Beam en ambos sexos , a diferencia de todo los antecedentes
descritos que solo se centraron en investigar el riesgo de osteoporosis en mujeres .En
consecuencia no existen datos de las investigaciones ,para contrastar con los hallazgos obtenidos
;lo cual obtuvimos que del total 100 tomografias evaluadas, el Riesgo de Osteoporosis, se
presentd en mayor porcentaje al 65 %, en el sexo femenino y el 35 % en el sexo masculino en
el presente estudio. Asimismo, encontramos en la presente investigacion que segun la
correlacion del indice mentoniano y riesgo de osteoporosis se encontrd que un 25 % tiene una

corteza mandibular delgada con ((R=0,075 p=0,000) y que segun la correlacion entre el indice
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de Klemetti y el riesgo de osteoporosis se encontrd que el 43% si presenta alto riesgo de padecer

osteoporosis con un ((R=,174 p=0,000).

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones:

La edad promedio de la muestra evaluada a través del indice mentoniano fue de 55
a 59 anos y el promedio de la media del indice mentoniano fue de 3,8 mm,
mostrando disminucidn del grosor cortical y porosidad a partir de los 50 afios.
Seglin la muestra analizada mediante el indice mentoniano se encontré que un 25
% tiene una corteza mandibular delgada, lo que permite establecer un alto riesgo
de sufrir osteoporosis.

La edad promedio de la muestra evaluada a través del indice de klemetti fue de 55
a 59 anos.

Al observar la correlacion entre el indice de Klemetti y el riesgo de osteoporosis
se encontrd6 que el 43% si presenta alto riesgo de padecer osteoporosis
apreciandose un 20 % en clasificacion C2(osteopenia) y un 23% en clasificacion
C3(osteoporosis) observandose una cortical mandibular porosa y permeable.

De acuerdo a la correlacion de ambos indices, C1 (normal), se asoci6 al indice
mentoniano a un promedio de 4.2 mm; la clasificacion C2 (osteopenia) con un
promedio de 3.8 mm y la clasificacion C3 con un promedio de 2.7 mm.

Se encontr6é que del total 100 tomografias evaluadas, el Riesgo de Osteoporosis,
se presentd en mayor porcentaje al 65 %, en el sexo femenino y el 35 % en el sexo

masculino en el presente estudio.
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e Asimismo, se encontr6 que existe una correlacion alta y significativa de (R =0,891
p=0,000) entre la densidad o6sea de la cortical mandibular y el riesgo de

osteoporosis.

5.2 Recomendaciones:

e Se recomienda a los cirujanos dentistas y estudiantes de pregrado aplicar los
indices mentoniano y klemetti en las tomografias Cone Bean de todos los pacientes
que acudan a la consulta, para la determinacioén de enfermedades sistémicas como
la osteoporosis.

e Se sugiere que se sigan haciendo investigaciones utilizando ambos sexos para
hacer comparaciones en cuanto al riesgo de osteoporosis.

e Se recomienda que los profesionales odontdlogos cada vez que soliciten
Tomografias Computarizadas Cone Beam tenga una evaluacion minuciosa de los
cambios morfométricos dados en la cortical mandibular para poder detectar a
tiempo enfermedades osteopordticas.

e Se sugiere que se amplie la poblacion de estudio en cuanto al riesgo de
osteoporosis.

e Se recomienda que se sigan haciendo investigaciones utilizando los indices
mentonianos y klemetti para la deteccion temprana de riesgo de osteoporosis

evaluadas en Tomografias Computarizadas Cone Beam.
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Anexo N°1 Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA :
METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Variable 1 Tipo de investigacion:
Hipotesis General: Bésico
(Cual es la relacion que | Determinar la relacion Densidad Osea de la
existe entre la densidad 6sea | que existe entre la | Hi: La densidad o6sea de la cortical | cortical Mandibular Método de la
de la cortical mandibular y el | densidad 6sea de la | mandibular se relaciona significativamente investigacion:

riesgo de  osteoporosis
evaluados en Tomografia
Computarizadas Cone Beam,
Lima 2021?

Problemas especificos:

1. (Cudl es la relacién que
existe entre el Indice
Mentoniano y la edad de los
pacientes  evaluados en
Tomografia Computarizada
Cone Beam, Lima 20217

2. (Cuadl es la relacion que

existe entre el Indice de
mentoniano 'y Riesgo de
Osteoporosis evaluados en
Tomografia Computarizada
Cone Beam, Lima 2021?

cortical mandibular y el
riesgo de osteoporosis

evaluados en
Tomografia
Computarizada  Cone

Beam, Lima 2021.
Objetivos especificos:

1.Determinar la relacion
que existe entre el
Indice Mentoniano y la
edad de los pacientes

evaluados en
Tomografia
Computarizada  Cone

Beam, Lima 2021.

con el riesgo de osteoporosis evaluados en
Tomografia Computarizada Cone Beam,
Lima 2021.

Ho: La densidad o6sea de la cortical
mandibular no se relaciona
significativamente con el

riesgo de osteoporosis evaluados en
Tomografia Computarizada Cone Beam,
Lima 2021.

Hipodtesis Especificos

1.Hi: El Indice Mentoniano se relaciona
significativamente con la edad de los
pacientes evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El Indice Mentoniano no se relaciona
significativamente con la edad de los
pacientes evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

(indice mentoniano e
indice de klemetti)

Dimension:
Analisis
morfométrico en
CBCT

Variable 2

Riesgo de
osteoporosis

Dimension:
Indice mentoniano:
alteraciones en el

ancho cortical

Indice de klemetti:
alteraciones en la
forma de la cortical
mandibular

Método hipotético-
deductivo

Diseiio de la
investigacion:

Observacional
descriptivo correlacional
Transversal

Retrospectivo
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3. (Cudl es la relacion que
existe entre el Indice klemetti
y la edad de los pacientes
evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam,
Lima 2021?

4. ;Cudl es la relacion que
existe entre el Indice de
klemetti y Riesgo de
Osteoporosis evaluados en
Tomografia Computarizada
Cone Beam, Lima 2021?

5. (Cudl es la relacion que
existe entre los Indices
Mentoniano ¢ indice de
klemetti evaluados en
Tomografia Computarizada
Cone Beam, Lima 20217

6. (Cuadl es la relacion que

existe entre los Indices
Mentoniano, indice  de
klemetti y riesgo de

osteoporosis evaluados en
Tomografia Computarizada
Cone Beam, Lima 2021?

2. Determinar la
relacidon que existe entre
el Indice de mentoniano
y Riesgo de
Osteoporosis evaluados
en Tomografia
Computarizada  Cone
Beam, Lima 2021.

3.Determinar la relacion
que existe entre el
Indice klemetti y la edad

de los pacientes
evaluados en
Tomografia

Computarizada  Cone

Beam, Lima 2021.

4. Determinar la
relacion que existe entre
el Indice de klemetti y
Riesgo de Osteoporosis

evaluados en
Tomografia
Computarizada  Cone

Beam, Lima 2021.

2. Hi: El Indice mentoniano se relaciona
significativamente con el Riesgo de
Osteoporosis evaluadas en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El indice mentoniano no se
relaciona significativamente con el Riesgo
de Osteoporosis evaluadas en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

3. Hi: El Indice de klemetti se relaciona
significativamente con la edad de los
pacientes evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El indice de klemetti no se
relaciona significativamente con la edad de
los pacientes evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

4. Hi: El Indice de klemetti se relaciona
significativamente con Riesgo de
Osteoporosis evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

Ho: El Indice de klemetti no se
relaciona significativamente con Riesgo de
Osteoporosis evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.

Covariable

Edad

Sexo

Poblacion y muestra

la  poblacion  estuvo
conformada por 135
CBCT del centro
radioldgico de imagenes
estomatologicos E.LLR.L
y la muestra estuvo
conformado por 100
CBCT lo cual se obtuvo
mediante la féormula de
poblaciones finitas.
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7. (Cudl es el Riesgo de
Osteoporosis evaluados en
Tomografia Computarizada
Cone Beam segun sexo,
Lima 2021?

5. Determinar la
relacion que existe entre
los Indices Mentoniano
e indice de klemetti
evaluados en
Tomografia
Computarizada  Cone
Beam, Lima 2021.

6. Determinar la
relacion que existe entre
los Indices Mentoniano,
indicede  klemetti y
riesgo de osteoporosis
evaluados en
Tomografia
Computarizada  Cone
Beam, Lima 2021.

7. Determinar el Riesgo
de Osteoporosis
evaluados en
Tomografia
Computarizada  Cone
Beam segtin sexo, Lima
2021.

5. Hi: El Indice Mentoniano se relaciona
significativamente con el indice de klemetti
evaluados en Tomografia Computarizada
Cone Beam, Lima 2021.

Ho: El Indice Mentoniano no se
relaciona significativamente con el indice
de klemetti evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021
6. Hi: Los Indices Mentoniano, indice de
klemetti se relaciona significativamente con
el riesgo de osteoporosis evaluados en
Tomografia Computarizada Cone Beam,
Lima 2021.

Ho: Los Indices Mentoniano, indice de
klemetti se relaciona significativamente con
el riesgo de osteoporosis evaluados en
Tomografia Computarizada Cone Beam,
Lima 2021.

7. Hi: El Riesgo de Osteoporosis se
relaciona significativamente con el sexo de
los pacientes evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
Ho: El Riesgo de Osteoporosis no se
relaciona significativamente con el sexo de
los pacientes evaluados en Tomografia
Computarizada Cone Beam, Lima 2021.
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Anexo n°2 matriz de operacionalizacion de variable

Variables indicador Dimension Escala de Escala valorativa
medicién
Variable 1 Indice mentoniano o técnica Wical | Analisis morfométrico de >4 mm Normal
Densidad dsea de la Swoope (ancho cortical en mm) la cortical mandibular Razén 3mm a 2.5mm (Osteopenia)
cortical mandibular Cuantitativa <2.5mm (Osteoporosis)
Analisis morfométrico de C1 normal
Indice de klemetti la cortical mandibular Ordinal C2 osteopenia
(forma de la cortical mandibular - C3 riesgo de osteoporosis
Cualitativo)
Variable 2 alteraciones en el grosor de la Nominal >3.1 mm normal
Riesgo de osteoporosis cortical mandibular mediante el < 3.1 mm riesgo de
indice mentoniano Efecto de la osteoporosis osteoporosis
en la calidad y grosor de
Alteraciones en la forma de la la cortical mandibular Nominal Presenta
cortical mandibular mediante el No presenta
indice de klemetti
Covariable Afio cronolégico Tomografia Razoén 40 a 65 afios
Edad Computarizada Cone
Beam
Covariable
Sexo Fenotipo del paciente Masculino Nominal F
Femenino
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Anexo n°3 Ficha recoleccion de datos

1.1 Universidad Norbert Wiener
1.2 Apellidos y Nombres del Tesista: Bach. Reynoso Arias Stefany Paola
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccion de Datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Reynoso Arias Stefany Paola /CD Mezzich Galvez Jorge Luis
1.5 Titulo de la Investigacion: “DENSIDAD OSEA DE LA CORTICAL MANDIBULAR Y
RIESGO DE OSTEOPOROSIS EVALUADOS EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADA
CONE BEAM, LIMA 2021”.

indice Mentoniano Riesgo de Indice de Klemetti Riesgo de
osteoporosis segun 0steoporosis

N° SEX (MCW) el indice 1ZQ. DER p 1

Ancho cortical en mm Mentoniano segun €

TOMOGR | Edad indice de

AFiA Klemetti
CONE M izq. Der 3 Alto Bajo CcC|C C|C C No

BEAM izq+der/2 riesgo riesgo 1|2 1| 2| 3 | Presenta | prese
promedio | <3.1 mm | >3.1 mm nta
Edad: 40-75

Sexo: Masculino (M) - Femenino (F)
Indice Mentoniano: Mide el grosor de la cortical mandibular <3.1 mm alto riesgo, > 3.1 mm

bajo riesgo.

valor promedio del ancho cortical: sumatoria del valor derecho + izquierdo /2

Indice de Klemetti: mide los cambios de la cortical mandibular (cualitativo)
C1: Margen Endosteal de la cortical mandibular es liso y continuo.
C2: Margen Endosteal muestra defectos o reabsorcion lacunar y se observa la formacion de

residuos de la cortical Endosteal.

C3: capa cortical se observan residuos Endosteales y es claramente porosa y permeable.
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ANEXO N°4 :CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE

INSTRUMENTO

Mgtrs/doctor :
Presente

Asunto : VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo ,hacer de su
conocimiento que siendo Bachiller de la facultad de ciencias de la salud -escuela academico
profesional de odontologia requiero validar el instrumento con el cual recogere la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y obtener el titulo de cirujana dentista .

El titulo de mi proyecto de investigacion es : “Densidad 6sea de la cortical mandibular y
riesgo de osteoporosis evaluados en tomografias computarizadas Cone Beam, Lima
2021”y siendo inprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
el instrumento en mencion ,eh considerado conveniente recurrir a usted ,ante su conotada
experiencia en tema de lineas de investigacion .

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
Matriz de operacionalizacion de variables

Certificado de validez del contenido del instrumento

Expresandole los sentimientos de Respeto y consideracion,me despido de usted ,no sin antes
agradecer la atencion que dispone a la presente .

Atentamente la Bachiller : Stefany Paola Reynoso Arias

(1
)

o\
v

Firma
DNI :76266336
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ANEXO N°5: validez de instrumento por juicio de experto

D\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Jimmy Ascanoa Olazo

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos /Validacion del
instrumento

1.4 Autor(es) del instrumento: Stefany Paola Reynoso Arias / Mezzich Galvez, Jorge Luis

1.5 Titulo de la Investigacion: “DENSIDAD OSEA DE LA CORTICAL MANDIBULAR Y RIESGO DE
OSTEOPOROSIS EVALUADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, LIMA 2021~.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS 1 1’- ’3 o 4 ¥ 5
1. CLARIDAD Esta fa_::rmuradn con lenguaje %
aprogiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ohearvables. X
Adecuado al avance de [a gancia
3. ACTUALIDAD ¥ incrologhs X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprende los aspectos de
e e cantidad v calidad en sus itlems. A
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
CoOgnoscitivas .,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metpdologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA lah SERAOREE, X
Dol La estrrategia responde al
it dic Rt propésito del estudio ¥
El instrumenio es adecuado al
10. PERTINEMNCIA Uipo de Investigackn, X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 1 9
la escala)
A =] C o E

Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (IxC) + (4xD) + {SxE) = 0.98
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < —| [0,00-0,60]
Observado <l =0,60-0,70]

Apmbado g =0,70 - 1.DD|

A
Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento aplica al estudio | = —

Lima, 24 de febrero del 2022 e
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validez de instrumento por juicio de experto

W

Universidad
MNorbert Wiene

1. Datos Generales:

Validacion de instrumento

1.1 Apellidos ¥y Nombre del experto: Huavllas Paredes betzabe

1.2 Cargo e Institucion donde Labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccion de datos M alidacion de instrumento

1.4 Autor del Instrumento: Stefany Paola Reynoso /CD. Mezzich Galvez Jorge Luis
1.5 Titulo de la investigacion: DENSIDAD OSEA DE LA CORTICAL MANDIBULAR Y RIESGO DE
OSTEOPOROSIS EVALUADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, LIMA 2021,

2. ASPECTO DE VALIDACION:

criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy
1 2 3 4 buena
5
1.CLARIDAD [Esta formulado con lenguaje x
aproplado
2.0BJETIVIDAD [Esta expresado en conductas ®
ohservables
JACTUALIDAD Adecuado al svance de la X
clencla y tecnologia
A.ORGANIZACION Existe una organizacidn ldgica
S5.5UFCIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y calidad en sus items
G.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los x
aspectos de desarrolio de
capacidades cognoscitivas
T.COMSISTEMNCIA Alineado a los objetivos de la X
Irwestigacidn y metodologia
B.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y w
dimensiones
S.METODOLOGLA La estrategla responde &l x
propdsito del estudio
10.PERTINEMNCIA El instrumento es adecuado al ®
tipo de Investigacitn
Conteo total de marcas: realice cada uno de 10
los conteos de la categoria A B C D E

COEFICIENTE DE VALIDEZ =[1XA) +{ZXB) +(3XC) +{4XD) +(SXE) = 0.8

50

NL.CALIFICACION GLOBAL (ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa el

circulo asociado)

IV.OPINION DE APLICABILIDAD:

LiMA 02 de marzo del 2022

CATEGORIA INTERVALO
DESAPROBADO R i [0,00-0,60]
OBSERVADD B < 0,60 -0,70]
APROBADO «0,70-1,00]

FIRMA Y SELLOD
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validez de instrumento por juicio de experto

W

Universidad Py :
Norbert Wiene Validacion de instrumento

1.Datos Generales:
1.1 Apellidos ¥ Mombre del experto: Ordofiez Lopez, Carmen Jenny
1.2 Cargo e Institucion donde Labora: Docerte en la universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recalecoin de datas
1.4 Austor del Instrumenta: Bach. Stefary Paola Reynosa Arias, Cd. Mezzich Galver, barge Luis.
1.5 Titudo di la investigacion: DEMSIDAD CSCA O LA CORTICAL BAANDIBULAR ¥ RIESGO DC OSTEQPORISIS
DVALILADCS EN TOMOGRAFLS COMPUTARIZADA, COME BLAM, LINA 2021,
2 ASPECTO DE VALIDACTON:

criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy
1 P 3 4 buena
5
LOLERIDAD Enia darmulaca can enigeaje u
ada
2OBIETIDADL Enia sz easdo B San dusta ¥
azeEai b
JLACTUAL DED Aceiusds ol ssance da la 0
channa P lecnologie
A.0RJANIZACION Exlime ans crgaalisnan legis W
SEUFCIERIA Carmprende ks supeias de u

eanidsd y calidsd @ san
ierma

A INTENOOMEALIDAD Ak usdo pars 8k ar o "
sapociol ds deiarralc de
o pac ko dem cognisciivan

T OOREISTERCLE Alirsnsd o 8 low ohjetivea de la "
Inspatigaidn y memdelogma
A.COHERENCLE Ervre o indic ey, incicsdorany "
i rm i U oner
4. METODOLE LA Lo sirategis responde & "
propauin del slud g
BOUPERT I RE RC1A Il insnrusmasnin 8 sdeciade 5 "
mi = o inERan gaciEn
Conten total de marces: realice ceda uno de 8 ¥
los conteos de la categoria A 1] C ] E
COEFICIENTE DE WALIDEZ =| LA +{ZKB) & !HEt +[4KD] +|S¥E1=0.89
=0

BLCALIRCACION GLOBAL {ubigue o coefickenie de valicer ohienida en el interala respectivo y margue com un aspa el
cinoulo asodado)

CATEGORIA. INTERVALD
DESAPROBADD €. [0,00-0,60]
DUSERAVADD — = 0,60 0,70]
APROBADD P <0,70-1,00)

I OPINICN DE APLICABILIDAD: & prmsnte Erefzaie de s ligecsn Sene espictos intimnanten y oo b bdad gue nos
e M drts et e il rhsggo die prasentar ostespoross meed b nte una el uaciin per tomagrefa computaizada

LIMA. 3 de marzo DEL 2002 ) ,&ﬁff

_._.P:q.._. ..-'..._l','j,._

e 4 e s TR T,

FIRRA ¥ SELLD
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validez de instrumento por juicio de experto

1.Datos Generales:

Validacién de instrumento

1.1 Apellidos ¥ Nombre del experto:Mg. Esp. CD Veronica Llerena Meza de Pastor
1.2 Cargo e Instituciin donde Labora: Docente EAP Odontologia
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos

1.4 Autor del Instrumento: Bach. Siefany Paola Reynoso Arias, Cd. Mezzich Gdlvez, Jorge Luis

1.5 Titulo de la investigacién: DENSIDAD OSEA DE LA CORTICAL MANDIBULAR Y RIESGO DE
OSTEOPOROSIS EVALUADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, LIMA 2021.

2.ASPECTO DE VALIDACION:

criterios Deficiente | Baja Regular Buena Muy
1 2 3 q buena
5
1.CLARIDAD Esta tormulada con lenguaje
apropiado
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas
obiervables
J.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y tecnalogia
A.ORGANIZACION Existe uns OIEARIEALIA Lagha
S5.SUFCIENCIA Comprende los aspectos de
cantidad y calidad en sus items.
E.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los
mipectos de desarrollo de
capacidades
7.CONSISTENCIA Alineado a loy objetivos de La ®
I stigacion y metodologia
B.COHERENCIA Entre bos indices, indicadores y
dimemiones
9. METODOLOGIA La estrategha responds o
propéiito del estudio
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al
tipo de in
Conteo total de marcas: realice cada uno de
los conteos de la categoria A B C D E

COEFICIENTE DE VALIDEZ =(1XA) +(2XB) +{3XC) +{4XD) +(5XE) =

1I.CALIFICACION GLOBAL (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa el

circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
DESAPROBADO = oy [0,00-0,60]
OBSERVADO - < 0,60 -0,70]
APROBADO e <0,70-1,00]

IV.OPINION DE APLICABILIDAD:

LiMA 04 de marzo DEL 2022
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validez de instrumento por juicio de experto

[

Universidad
Morbsert Wiisme

I Dmaos Coenerales:

L1 Apellidios 3 MNamilies del epertod
1.2 Cargo « Invlibecian dends Lalora:
1.3 Soambre dil isserumento: Fiche d2 recoleccidn de datos

Validacidgn de nstrumento

Caros Guillen Galarea
Dooenbe on la undversidad Norbers Wienar

1.4 Birteer Sl EdiressEnbo: Bach. Toelisy Pacls Reymoss Asim, OCd Mermch Cllves, Jorge Lbs
1.5 Tl d¢ b i@asestigaciin: DENSIDADR (5FEA [OE LA CORTECAL MANDIELUL AR Y RIESGD DE
ETEFOROEIS EVALLAMDS EN TOMOGEAFLA COMPUTARIZADW CTONE BEAR, LINGA 2021

ZASPECTO BE ¥ ALIDACTON:

critesrios Defickerte Baja Fegular Buena Felury
1 2 ] 4 bisena
5
1 CLA DA [ e e b g
L ] -
TR TTWIDAD L s e - b =]
e P
¥ T T [ =TT D e Ty Ty -
Chie il ) DT
o DR el 2 el PO T i s O S e g -
-8 c i Ay LS i el g i "
R e vy el B s i R
e AT B O AL DR Pl ot S e 0 -
o T O e R SR
Pk
T OORSETERCLA [T T O T Sl
i b ey e el
ECOHCEIRCLE [ O R “
s e
=T g: I =T EIITFETEES o E
Eiadinila 36 POt
A0 FEETIHCHOLA o e e S e I e B
I de meeSunies i
Dol balal di Shancas: ik ol Cadd i da
bk £ GiilEod. din lh CalEpedia A H C Li] E

COEMCIENTE D WALIDES = 1CA] +{2ms) (3] +jxn| «{5xe] = 100

BLINLIFECRODON GLOBAL (ubkopuw @ cosrlcenfe de mabder oblenidn m el nleraks: respecSem p g ue con on aopa sl

circuls ascciadn |

CATES ORIA INTERWVALD
DESAPROEADD L ] [, Do 50|
S E e ADHDy i < 0,60 -0, 78]
APROE AN .:I;. wall, a1, 04

P OPEMION GE APUCABSIDAL: cumples con 1odo Bog negLss mieslos

LA DS da Plarps DEL DO2X
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ANEXO N° 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANALISIS DE CONCORDANCIA INTEREXAMINADOR ENTRE EL
INVESTIGADOR Y ESPECIALISTA MEDIANTE EL iNDICE DE KAPPA

Prueba piloto -Confiabilidad

Para medir la confiabilidad primero se procedio a la calibracion del investigador v luego se
procedio a realizar las mediciones por parte del especialista y del investigador para poder
identificar el riesgo de osteoporosis a traves del indice mentoniano e indice de klemett
trasladando los valores a la ficha de recoleccion de datos o cual se tomo el 10% de la muestra
obtenida , se aplico la prugba estadistica de Kappa donde se evalud el grado de concordancia
entre los observadores (especialista y el investigador) sobre las imagenes, obteniendo un
coeficiente de 1 {(uno), lo que indica una alta confiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
M Porcantaje M Porcantaje M Paorcentaje
RIESG0 DE 10 100,0% 0 0,0% 10 100.0%
OSTECPOROSIS SEGUN
INDICE MENTOMIANG -
RIESGO DE
OSTECPOROSIS SEGUN
INDICE DE KLEMETI
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RIESGO DE OSTEOPOROSIS SEGUN INDICE MENTONIANO - RIESGO DE
OSTEOPOROSIS SEGUN INDICE DE KLEMETI
RIESE0 DE OSTEOPORDSIS
SEGLUN INDICE DE KLEMETI

Total
PRESENTA NO PRESENTA
BAJO RIESGOD = 5 —s 2 —k 1]
% del total 50.0% 20,0% 100,0%
RIESGD DE

OSTEOPOROSIS SEGUN
INDICE MENTONIANG

Total 8 2 10

% del total 50.0% 20,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia (2022)

Sequn la informacion de la tabla cruzada que determina informacion de las mediciones
de los observadores (especialista y el investigador) respectivamente, v después de la
aplicacion de la prusba estadistica de Kappa, se visualiza que, del total de la muestra de la
prueba piloto, considerando los indicadores destacan “bajo riesgo” al 100 % de desamollar
riesgo de osteoporosis segun indice Mentoniano. Y para riesgo de osteoporosis segun indice
de Klemeti, los indicadores porcentuales, destacan que el 80 %, presenta riesgo de desarrollar

osteoporosis v s0lo el 20 % no presenta riesgo de desarrollar ostesporosis.

Grado de Concordancia — Medidas Simétricas

Error estandar Significacion
Walor asintotico” T aprodamada’ aproximada
Medida de acuerdo Kappa 000" 000 000 1,000

M de casos validas 10
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ANEXO N°7: APROBACION DE COMITE DE ETICA

4' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACTON
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 08 de junio de 2022

Investigadon{a):
Stefany Paola Reynoso Arias
Exp. N* 1588-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comite
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: *“[ensidad a de la cortical mandibular ¥ riesgo de osteoporosis
evaluados en tomografia computarizada Cone Beam, lima 20217 - version 1, ¢l cual
tiene como nvestigadora principal a Stefany Paola Reynoso Anas.

Al respecto se informa lo sii.ucntc:
El Comite Institucional de Etica para lo investigacion de la Universidad Privada
Maorbert Wiener. en sesion virtual ha scordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de csta sprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requicra el Protocolo debe ser presentado al
CIEI ¥ no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar {1 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberin iniciarse 30 dizs antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

.-"‘ég;ch-u—.. s
¥ enny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO N°8: CARTA DE PRESENTACION DE LA INSTITUCION PARA EL

CENTRO DE IMAGENES

W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 12 de abril de 2022

Carta N°0212-013-04-2022-DFCS-UPNW

Dir. Jorge Arturo Beltrdn Silva
Centro de Imdgenes Estomatoldgicas ELR.L
San Borja

Presente., -

D mi consideracion

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presemtarle a la Srta.
Stefany Paola Reynoso Arias, con N° de DNI 76266336 v cddigo de estudiante a2001 5 1 ({288,
Bachiller en Odontologia, quien solicita acceder a su institucidn para recolectar sus datos
estadisticos con la finalidad de desarrollar su proyecto de investigacidn titulado “DENSIDAD
OSEA DE LA CORTICAL MANDIBULAR Y RIESGO DE OSTEOPOROSIS
EVALUADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM, LIMA 2022", por

lo que le agradeceré su gentil atencidn al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

lias Meliton Arce Rod er

Facultad de Ciencias de la Salud
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ANEXO N°9 DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE IMAGENES
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ANEXO N°10: SISTEMATIZACION DE DATOS

ANEXNO N 11 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

1.1 Universadad Morbert Wicner
1.2 Apeclhdos v Mombres del Tesista: Bach. Revnoso Anas Stefany Paola

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de Recoleccion de Datos
1.4 Autor{es) del Instrumento: Reyvnoso Anas Stefany Pacla /CD Mezrzich Galvez Jorge

Luis
1.5 Timlo de Investigacion: “DENSIDALD O5EA DE LA CORTICAL
MAMNDIBULAR by RIESCCY DE OSTEOPOROSIS EVWALUADOS EM
TOMOGERAFIAS COMPUTARIZADA CONE BEAM, LIMA 20217
indice Mentonianoe Rirzge de fmdice de Klemetti Riesgo de
. . oslenHIrosis segin H
- SENIY (I “_| pirini iy — DER aslen porosis
Ancho cortical en Mentoniano ,“E_““ o
TOMOMGRA Edad mim indice de
FIA CONE K lemetti
BE AN LY F . Der X Adlen Bajo L L L LN L ™
[FE riesge ricsge 1 x| 3 1| 2 2| Fresenta | presc
2 =3.1 =31 mmm milm
P i
dim
OM-516 54 x 4.0 4.0 4.0 4 b4 b4 X
mim mim mim
Y A-6A4S 58 x 3.0 3.0 3.0 X X x X
mim mim i
RM-1897 40 x 4.7 5.0 4.8 4 x x X
mim mim i
O -HG0 4 i .7 4.7 4.2 4 x 4 X
mim mim i
YV A-B5T0 i X 4.2 38 A 0m x x = X
mim mim m
RN -108% 41 x 4.0 38 3.9 4 x X X
mim mm i
VF-25&7 52 x 3.7 39 kR 4 x X X
mim mm i
VF-0845 51 x 4.0 4.2 4.1 4 x x X
mim mm i
VF-3456 45 X 4.5 4.3 4.4 x x x X
mim mm i
VF-2780 S0 X 4.0 3.2 3.6 4 x X X
mim mm i
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inilii‘i‘ Ventoniano Riexge de indice de Klemetti ]:{i_q:-ggn de
— , UsECOHIrTSEs segin 5
v SEXO | MCW) Gidcs | g | pem | Csteopoross
Ancho cortical en Mealoniana _TE_““
TOMOGRA | Edad mm indice de
Fla CONE Bk lemetii
BEAN M| F | izg. Der ¥ Al Baju [N C|C N
fzgede | riesgo riesgm 1 ]2 1 | 3| Presemt | prese
rik <3.1 =31 mm i min
[eromE mm
din
SF-1518 50 x| 44 4.2 4.3 X x X
mim mim mim
VM-1460 5 | x 44 | 44 44 x x x
mim mm mm
(F-073% 54 x | &1 BRI LR X x X
mm mim mim
QF-0132 58 x| 38 a8 38 X X X X
mm mim mim
8247 55 x 2.7 L 1.6 X x X
mm mim mim
FA-2003 43 X 4.2 4.6 4.4 X X X
mim mm mm
YM-0242 40 X 4.0 4.0 4.0 X x X
mm mim mim
SF-1308 50 x | 49 3.9 .49 X X X X
mm mim mim
RF-34% 40 x | 40 | 4dkm 4.0 X x X
mm m mim
VF-245%5 5B x| 3.5 3.5 3.5 X X X X
mim mm mm
VF-2035 il x| 30 | 30m [ 3.0 X x X
mim m mm
SF-1174 6l x| 30 LR LR X x X
mm mm
SF-14M) 1 x | 4.0 4.2 4.1 X x X
mm mim mim
FF-1159 55 x| A8 J.B LR, ] X X X X
mm mim mim
RM -1335 Gl X .0 3.1 KR X x X
mm mim mim
(F-0741 £3 x| 3.8 3.7 ER.] X X X X
mm mim mim
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indice Mentoniano Riesge de Indice de Klemetti Riesgo de
, SEXO (MCW) FHERITEN e osteoporosis
ne . el imdice 130 ). DER 7
Ancho cortical en Y T Segun el
TosMOGRs | Edad mm indice de
FIA CONE klemetti
BEAM Y | F i Der h) Alin HEujm [ L I I S T
iy hale riesgm riesgn 1 |23 1] 2 |3 Fresenta | prese
2 <3.1 =31 mm niw
prome mumn
dim
VF-1633 0 X 19 3.9 39 x x x X
mm | mm | mm
SF-1746 53 X 4.2 38 4.1 x X X X
mm | mm | mm
QF -xn2 45 X 4.5 4.4 4.4 x X X X
mm | mm | mm
VF-2272 i X 4.5 4.6 4.5 x X X X
mm | mm | mm
LF-02k2 53 X 4.2 4.4 4.3 x X x X
mm | mm | mm
SF-126d6 Gl X 3.0 3.0 3.0 X X x X
mm | mm | mm
RF-2927 Gl X L | 3.0 3.0 X X x X
mm | mm | mm
BM-1010 48 X 4.2 4.2 4.2 x x x X
mm | mm | mm
CF-514 47 X 4.2 4.0 4.1 x X x X
mm | mm | mm
CF-5099 45 X 4.1 4.0 4.1 X X x X
mm | mm | mm
Ci-d400 40 X 4.1 4.0 4.1 X X X X
mm | mm | mm
EF-0358 65 X 3.0 3.1 3.0 X X X X
mm | mm | mm
CF-1177 40 X 4.2 4.0 4.1 x X x X
mm | mm | mm
CF-5075 6l X 3.b 3.b 3.8 X X X X
mm | mm | mm
AM 2013 45 X 4.0 4.0 4.0 x x x x
mm | mm | mm
DF-1438 ] X 18 L7 L7 x X x X
mm | mm | mm
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inadice Mentonianoe Hicsgo de indice de Klemserii Hiesga de
SEXO . anliaiRrotis s gEiln i i
- (ML “.. e o _— arheagarosy
Ancho cortical en I T — sepun el
roMoGira | Edad mim imdice de
FLA CLENE Klemmedli
BEAM M| F | izg. | Der ¥ A Bt jus S EHEE Co P
img+ide micngn ricagn 1 1213 I | 3| Fresemia | prese
B2 =3.1 =3.1 mis nls
e ]
dlii
CHIA1T% 54 X kR in in ! i i !
mm | Fm mum
IBF- 1 Gl X KN il il 4 X i X
mm | Eum mLm
BF-13%% 41 X 4. 4.1 4.1 X X L
mm | Em mm
CF-3163 6l X 18 32 3 X % x %
mm | Fm mum
AF-3159 57 x 3H iH iH X % % X
mm | Fm mum
ANL-E003 41 x 4.4 4.2 43 X X X
mm | Fm mum
BF -1 4 X 43 45 4.4 X 1 X
mm | Em mm
BF-1585 51 X 472 4.1 4.1 X X X
mm | Fm mum
BM-0934 Fia X 4.1 41 41 X % 1
mm | Eum mLm
BN =101 Gl X 1.7 26 27 X X x X
mm | Fm mum
CF-117T? (1] X R A A % % X
mm | Fm mum
CIF-1385 il x a5 is is L] X % X
mm | Fm mum
CF-1824 59 X A in in X X x X
mm | Eum mum
CF-1872 47 X 4.4 4.1 43 X X 4
mm | Fm mum
CIF-350 48 x 4.5 45 45 % % X
mm | Fm mum
CIF-4071 38 X 3H iH iH X % % X
mm | Em mm
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indice Mentonians Ricage de indice de Klemse i Hiespo de
SEXLH AL DRlCEpHr asi & SEEED L L
- 5 i l|.l||.] L lndllee - - Y ||-|'!1|rm-|b
Ancho cortical tm enboniang segun ol
roMoGRA | Edad i indice de
FIA CONE I lemetin
HEAN M| F [ ieg. | Der T Alts Bajo clor o Mo
img+ile ricsgn g |3 2 Fresenla | prese
F2 =31 >3]0 mis fil
P me i
i
CF4118 i x | 4.4 d.x 4.3 x % 3
mm | o LT
CF 4404 x | 2B A0 PR 1 L | X
mm | o LT
CF-4871 55 x | 45 4.3 1.4 £ L |
mm | oA ELE
CF-201& ol i in am 10 A % i
mm | o LT
CF-5021 45 x 4.2 d.x 4.2 x X X
mim | mam I
CF-5307% 7 x | 36 LR k) x L | 1 X
mm | o LT
CF-5004 S x | 3.5 A5 3.5 x 3 X x
mm | oA ELE
CF-50r9% 42 X 4.0 d.x i.1 x X 3
mm | o LT
Chi-1235 43 x | 4.8 AL 4.7 x X 1
mm | nam EL
CM-3237 43 x | 44 d.2 13 X x |
mm | nam ELE
D¥F-M25 55 X LR LN L ¥, x X b1 x
mm | mam LT
DF-1125 talk x | 3.0 A0 L] b 1 x
mim | mam I
DF-1183 dita X 4.5 A5 4.5 x X 3
mm | o LT
1438 45 x | 4.2 4.0 d.1 x X X
mim | mam I
DF-D43% 7} X LR i 3.6 x % X i
mm | oA ELE
D&l-0925 43 x | d.& A5 4.5 x X 3
mm | o LT
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indice Menteniano Ricage oe indice de Klemetti Riesygn de
SEXIT AL aeil cafeb ks e glin e I
P |f"|'[-t “I.I- o e 0. _— 0% Llr[runrm
Ao cortical ¢n o (R Bojum £
roMoGRA | Edad mm indice de
FLATUENE Klemedin
BEAN M| F i.l'.l.|- Dir :'_ Ao |'t.l_iu i ] U I M
img+ide FlERgn Flesgn 1 Il 3 1| I | 3| Presenta | prese
L =3.1 =31 i fils
prEme ITTE
dliv
EF-0358 4 i 4. 4.4 45 % % % K
mem | EIm
EF-0366 St x| 4.2 4.4 43 A L 1 K
mem | mm EILm
BN 0125 56 X 4.0 4.0 4.0 X L % 4
mm | mm Em
BN =567 i X 3.0 3.0 i i L x %
mem | EILIm
BM-5875 57 x | 45 4.3 dAd x % % X
mem | EILIm
BN -I86T S x | b 4.4 45 % X % %
mem | EIm
BM-2417 55 x| 4. 4.1 4.0 X L % %
mem | mm EILm
CH6T45 54 X 4.2 4.4 43 A L 1 K
mm | mm Em
EF-458% 53 X 1.7 3.6 16 b1 X X %
mem | EILIm
EF-6T34 57 x| 41 i1 d.1 A L ! X
mem | EILIm
EF-8294 il x| &7 .7 .7 1 X x i1
mem | EILIm
CH-1285 55 x | A 4.4 15 x % % X
mem | EILIm
6713 a7 X 3.0 1B 24 1 X X X
mem | EIm
Ch 2586 S x | 4 4.2 4.1 % L % %
mem | EIm
Ch1-36%) 3% x| 3B iR 18 A i i A
mem | EIm
EN-0014 nik x| 3.0 kN L | 1 3 i X
mem | mm EILm
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; I aslospsarosis wgiln . .
- KEXI i M '|.'I|.| i 0. - asteoporasis
Ancho cortical en Y [P - segun el
TOMOGRA | Edad mim indice de
FLA CONE Elemeiis
BEAM M| F i“-l- Dir X Alla B fis [N LS s
inyide Fieagn Fleagi 11213 I | 3| Presenta | prese
F2 =1.1 =11 i inla
pErEme i
din
WH 80 i X d.2 4.1 i.1 ] ! ]
i Eum fm
YM-1220 51 X 4.5 4.3 dA A ! ]
i Hum fm
T x | 38 | 38 | 3% X ) " 3
mm ML LI
VM- 100 5% X LR A EX | ] A A A
mm ML LI
%1 46TE Sl X 4.1 4.2 4.1 | a i
mm ML LI
%1 S0 55 X A4k 18 4.7 5 % i
mm ML LI
D] 0045 ol |y Jun | A il H 5 i A
i Eum fm
FG-E904 i X dd A dA ] ! ]
i Hum fm
[%1-TR93 S X 4.5 1.5 i.5 ] ! ]
i Eum fm
F=56713 58 X 4.1 4.2 4.2 A i1 i
i Eum fm
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