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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la estimacion del riesgo de osteoporosis mediante el
indice de Klemetti en tomografias computarizadas Cone Beam (CBCT) de pacientes atendidos
en un centro radioldgico privado de Lima durante el afio 2026. La investigacion presentd un
enfoque cuantitativo, de tipo basica, disefio no experimental, retrospectivo, de corte transversal
y nivel descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 245 tomografias CBCT registradas
en el centro radioldgico “Panoral 3D”, y la muestra por 150 tomografias de mujeres mayores
de 40 afios, seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, considerando los
criterios de inclusion y exclusion. Como instrumento se utilizd6 una ficha de registro
estructurada y las imagenes fueron analizadas mediante el software OnDemand 3D Dental. El
riesgo estimado de osteoporosis fue evaluado mediante el indice de Klemetti, clasificandose
en riesgo bajo (C1), moderado (C2)y alto (C3). Los resultados mostraron que el 36% presento
riesgo bajo, el 34.7% riesgo moderado y el 29.3% riesgo alto. Asimismo, predomind la
categoria C1 en ambos lados mandibulares y en las evaluaciones panoramicas y transversales,
aunque estas ultimas evidenciaron mayor deteccion de categorias C2 y C3. Ademas, el riesgo
aumentd progresivamente con la edad, predominando la categoria C3 en pacientes de 60 afios
amas. Se concluy6 que, aunque predomind el riesgo bajo, el 64% present6 riesgo moderado o

alto, evidenciando la utilidad del indice de Klemetti como herramienta de tamizaje para la

deteccion temprana del riesgo de osteoporosis mediante CBCT.

Palabras clave: Osteoporosis, tomografia computarizada de haz conico, indice, radiologia.



ABSTRACT

The study aimed to estimate osteoporosis risk using the Klemetti index in Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) scans of patients treated at a private radiology center in Lima
during 2026. The research employed a quantitative approach and was a basic, non-
experimental, retrospective, cross-sectional, and descriptive study. The study population
consisted of 245 CBCT scans recorded at the "Panoral 3D" radiology center, while the sample
comprised 150 scans from women over 40 years of age, selected via simple random sampling
based on inclusion and exclusion criteria. A structured data collection form was used as the
instrument, and images were analyzed using OnDemand 3D Dental software. Estimated
osteoporosis risk was assessed using the Klemetti index, classified into low (C1), moderate
(C2), and high (C3) risk. Results showed that 36% of the sample presented low risk, 34.7%
moderate risk, and 29.3% high risk. Category C1 predominated on both sides of the mandible
and in both panoramic and cross-sectional evaluations, although the latter revealed a higher
detection rate of categories C2 and C3. Furthermore, risk increased progressively with age,
with category C3 predominating in patients aged 60 and older. It was concluded that, although
low risk was the most common finding, 64% of patients presented moderate or high risk,
demonstrating the utility of the Klemetti index as a screening tool for the early detection of

osteoporosis risk via CBCT.

Keywords: Osteoporosis, cone-beam computed tomography, index, radiology.



INTRODUCCION

En el contexto actual de la salud publica, la osteoporosis constituye una de las enfermedades
sistémicas de mayor importancia debido a su elevada prevalencia en adultos mayores,
especialmente en mujeres postmenopausicas. Esta patologia se caracteriza por la disminucioén
dela densidad mineral 6sea y el deterioro de la microarquitectura del hueso, incrementando
el riesgo de fracturas y afectando significativamente la calidad de vida de las personas. En
los ultimos afios, diversos estudios han demostrado que las alteraciones Oseas sistémicas
pueden manifestarse en estructuras maxilofaciales, particularmente en la cortical mandibular,
permitiendo que las iméagenes radiograficas odontoldgicas se conviertan en herramientas
complementarias para la identificacién temprana delriesgo de osteoporosis. En ese sentido,
el indice de Klemetti ha adquirido relevancia como un método radiomorfologico utilizado
para evaluar la cortical mandibular inferior mediante imagenes panoramicas y tomografias
computarizadas Cone Beam (CBCT). Por ello, el presente estudio tiene como objetivo
determinar la estimacion del riesgo de osteoporosis mediante el indice de Klemetti en
tomografias CBCT de pacientes atendidos en un centro radioldgico privado de Lima durante
el afio 2026. El estudio se organiza en varios capitulos:

El Capitulo I muestra los alcances del problema y las variables relacionadas con el riesgo de
osteoporosis y el indice de Klemetti.

El Capitulo II considera conceptos y teorias de respaldo junto con otros estudios cientificos
sobre osteoporosis y evaluacion radiografica mandibular.

El Capitulo III hace una descripcion del disefio donde incluye muestra, variables y analisis

estadistico.

xi



El Capitulo I'V expone los resultados mediante tablas y graficos estadisticos.
El Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones orientadas al uso del indice de

Klemetti como herramienta de tamizaje del riesgo de osteoporosis

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La osteoporosis es una dolencia sistémica que afecta los huesos, la cual se caracteriza por una
baja densidad mineral 6sea (DMO) y un deterioro en la microarquitectura 6sea. Esto provoca
que la fragilidad aumente y que haya mas probabilidades de fracturas, lo cual tiene grandes
consecuencias para la salud publica y clinica (1). Su diagnostico tradicional se fundamenta en
métodos como la absorciometria dual de rayos X (DXA), que es el estandar de referencia para
medir la DMO; sin embargo, su empleo a gran escala poblacional se ve obstaculizado por su
escasa disponibilidad y los costos relacionados (2). Con este objetivo, se han presentado como
técnicas prometedoras para la evaluacion indirecta de la salud oOsea los instrumentos
radiograficos que se utilizan habitualmente en odontologia, como la tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT), lo que posibilita el analisis radiomorfométrico de la cortical
mandibular, el cual puede estar vinculado con osteoporosis (3,4).

El indice cortical mandibular de Klemetti (Klemetti Index, KI), que fue creado al principio
para radiografias panoramicas, divide la morfologia del hueso mandibular en tres grupos
dependiendo del nivel de erosion cortical. Se ha sugerido como un indicador valioso para
identificar a las personas con baja DMOy con posibilidad de padecer osteoporosis (5). A pesar
de que la mayoria de las investigaciones acerca de KI se han llevado a cabo con radiografias
panoramicas, los estudios mas recientes han examinado su uso en imagenes tridimensionales
CBCT, lo cual podria optimizar la observacion de la morfologia cortical y ofrecer una
valoracion mas precisa del dano 6seo (6). No obstante, la literatura muestra resultados
variados: ciertas investigaciones sugieren que los indices radiomorfométricos en CBCT
pueden correlacionar con medidas de DMO calculadas por DXA, mientras que otras indican
limitaciones en términos de metodologia y variabilidad entre diferentes observadores. Esto

demuestra la clara necesidad de validar estas herramientas en diversos contextos clinicos y



poblaciones (7,8).

Investigaciones efectuadas en Pertl y Latinoamérica, utilizando radiografias panoramicas, han
reportado asociaciones entre el indice de Klemetti, otros indices radiomorfométricos
mandibulares y el riesgo de osteoporosis en adultos y mujeres posmenopausicas (9). Sin
embargo, hay una notable falta de conocimiento sobre la implementacion y validez del indice
de Klemetti en tomografias CBCT para calcular el riesgo de osteoporosis en pacientes que van
a clinicas radiologicas privadas en Lima, particularmente teniendo en cuenta la elevada
incidencia de factores de riesgo vinculados con la pérdida dsea, como son las condiciones
metabolicas subyacentes y el envejecimiento poblacional (10).

La dificultad radica en que no hay un acuerdo generalizado ni evidencia clinica local y reciente
suficiente que apoye el uso delindice de Klemetti, analizado a partir de imagenes CBCT, como
instrumento para la prediccion o deteccion temprana del riesgo de osteoporosis en los adultos
de Lima. Esto crea dudas en los expertos de la salud dental y radiologica acerca de cudn util
es el CBCT para detectar a pacientes que tengan una alta probabilidad de baja DMO desde
temprano, lo cual podria afectar tanto la remision adecuada para evaluacion DXA como la
prevencion de problemas relacionados con fracturas osteoporoéticas (3,7). Por lo tanto, es
esencial determinar si el indice de Klemetti medido en CBCT guardauna relacion significativa
con los parametros clinicos y radioldgicos que indican riesgo de osteoporosis en pacientes de
un centro privado de radiologia. Esto tiene como objetivo sugerir protocolos de deteccion
temprana que estén fundamentados en la evidencia cientifica vigente (7).

En este marco, es imprescindible realizar estudios que evaluen la viabilidad del indice de
Klemetti en imagenes CBCT y su vinculo con el riesgo de osteoporosis en comunidades
locales. Esto posibilitara crear pruebas que ayuden a reforzar estrategias diagndsticas
tempranas, asequibles y rentables desde la perspectiva odontologica. El objetivo es
proporcionar informacion cientifica que respalde la incorporacion del CBCT como un

instrumento complementario en la identificacion del riesgo de osteoporosis y en la prevencion



de sus complicaciones clinicas, sobre todo en el publico adulto atendido en centros
radiologicos privados de Lima a lo largo del ano 2025 (5,9).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es reducir esta brecha de conocimiento, examinar
minuciosamente la aplicabilidad del indice Klemetti en CBCT y establecer su capacidad
predictiva ante el riesgo de osteoporosis en una poblacion atendida en un entorno clinico
radiologico en Lima, contribuyendo asi a la mejora de estrategias diagndsticas que sean utiles,

oportunas y asequibles (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la estimacion del riesgo de osteoporosis mediante el indice de Klemetti en
tomografias CBCT de pacientes atendidos en un centro radiologico privado de Lima,

20267
1.2.2 Problema especificos

1. ;Cudl es la frecuencia de categorias del indice de Klemetti segtn el lado mandibular

evaluado (derecho e izquierdo) en tomografias CBCT?

2. (Cudles laclasificacion del indice de Klemetti seglin el tipo de evaluacion tomografica

(panoramica y transversal) en ambos lados mandibulares mediante tomografias CBCT?

3. (Coémo se distribuyen las categorias del indice de Klemetti (C1, C2 y C3) segln el

grupo etario de los pacientes evaluados en tomografias CBCT?

4. (Cudles la frecuencia de pacientes clasificados con riesgo aumentado de osteoporosis

(categorias C2 y C3 del indice de Klemetti) en tomografias CBCT?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General



Determinar la estimacion del riesgo de osteoporosis mediante el indice de Klemetti en

tomografias CBCT de pacientes atendidos en un centro radiologico privado.

1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Describir la frecuencia de categorias del indice de Klemetti segiin el lado mandibular

evaluado (derecho e izquierdo) en tomografias CBCT.

2.- Describir la clasificacion del indice de Klemetti segiin el tipo de evaluacion

tomografica (panoramica y transversal) en ambos lados mandibulares mediante

tomografias CBCT.

3.- Determinar la distribucion de los tipos del indice de Klemetti (C1, C2 y C3) segtn el

grupo etario de los pacientes evaluados en tomografias CBCT.

4.- Estimar la frecuencia de pacientes clasificados con riesgo aumentado de osteoporosis

(categorias C2 y C3 del indice de Klemetti) en tomografias CBCT.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica
Ayuda a intensificar el cuerpo de conocimiento cientifico vinculado con la deteccion precoz
del peligro de osteoporosis mediante instrumentos radiograficos odontologicos. A pesar de
que la osteoporosis ha sido estudiada extensamente desde el campo médico por medio de
métodos densitométricos como la DXA, es necesario integrar enfoques interdisciplinarios
para aumentar las oportunidades de deteccion temprana proveniente de otros campos
sanitarios, entre ellos la odontologia y la radiologia maxilofacial. En esta linea, la

investigacion examina el indice de Klemetti en tomografias CBCT con mayor profundidad,



proporcionando evidencia teodrica acerca de su validez y funcionalidad como indicador

radiomorfométrico del estado dseo sistémico.

Ademas, este estudio contribuye a la discusion académica acerca de como extrapolar indices
que se crearon originalmente para radiografias en dos dimensiones hacia modalidades
tridimensionales como el CBCT. De esta forma, es posible contrastar y enriquecer los
modelos conceptuales ya existentes sobre la conexion entre la densidad mineral dsea y la
morfologia de la cortical mandibular. Asi, los hallazgos del estudio podran ser utilizados
como fundamento tedrico para metaanalisis, revisiones sistematicas y futuras indagaciones,

ayudandoa establecer la odontologia como un ambito importante en el diagndstico temprano

de enfermedades sistémicas.

1.4.2 Metodologica

La investigacion tiene justificacion desde el enfoque metodoldgico, ya que sugiere y valida
un método de andlisis radiomorfométrico para imagenes CBCT, lo cual contribuye a la
creacion y utilizacion de métod os diagnosticos alternativos para calcular el riesgo de padecer
osteoporosis. La aplicacion del indice de Klemetti en tomografias CBCT posibilita la
investigacion de nuevas maneras para evaluar el hueso mandibular a través de criterios

morfologicos que se pueden observar en imagenes tridimensionales. Esto ayuda a

estandarizar procesos y a mejorar la posibilidad de reproducir diagndsticos.

Asimismo, el analisis ofrece un método que puede reproducirse o adaptarse en otros
contextos poblacionales y clinicos, lo que facilita la comparacion de resultados entre
diferentes centros radiologicos y zonas geograficas. Esto es particularmente importante en

contextos donde el acceso a pruebas densitométricas estd restringido, porque brinda un



marco metodologico que maximiza la utilizacion de los recursos diagnosticos ya existentes

en la préctica diaria de la odontologia.

1.4.3 Practica

La razén practica para llevar a cabo esta investigacion es que puede ser de utilidad directa
para los expertos en odontologia, radiologia oral y maxilofacial, asi como otros profesionales
del sector salud que analizan imagenes CBCT. Los hallazgos ayudaran a determinar si el
indice Klemetti puede ser empleado como un instrumento auxiliar de tamizaje para calcular
el riesgo deosteoporosis en pacientes que visitan centros privados de radiologia, sin requerir

pruebas complementarias ni aumentar la exposicion a rayos X.

Asi, el estudio contribuye de manera precisa a la practica clinica al permitir que se detecten
con antelacion los pacientes que podrian tener un problema de densidad 6sea, lo cual propicia
la remisiébn oportuna a un especialista para una evaluacion confirmatoria y un tratamiento
integral. Ademas, los centros radiologicos tendran la capacidad de mejorar el valor
diagnostico de las tomografias CBCT, extendiendo su cobertura mas alla del diagnostico
odontologico local y estableciéndolas como un recurso adicional en el cuidado integral del

paciente adulto.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:
Se desarrolld durante marzo a junio del 2026. En consecuencia, solo se incluyeron las
tomografias computarizadas Cone Beam (CBCT) disponibles y seleccionadas dentrode dicho
intervalo, por lo que no fue posible considerar estudios obtenidos fuera del periodo

establecido ni evaluar cambios a lo largo del tiempo.



1.5.2 Espacial:
La recoleccion de datos se realizd exclusivamente en el Centro Radioldgico “Panoral”,
institucion que proporciond las tomografias CBCT utilizadas en el estudio. Por ello, los
resultados reflejan las caracteristicas de los pacientes atendidos en este centro y su
generalizacion a otras poblaciones o instituciones con diferentes caracteristicas demograficas
o clinicas debe realizarse con cautela.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:
Integrada por el total de CBCT de pacientes atendidos en el Centro Radiologico “Panoral”
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el estudio, lo que
limit6 los resultados a las caracteristicas de dicha poblacion evaluada. Asimismo, al tratarse
deun estudio basado en registros imagenologicos, los resultados dependieron de la calidad y
disponibilidad de las tomografias, limitdndose a la informacion radiografica consignada en
ellas, sin considerar variables clinicas o diagndsticos médicos complementarios de los

pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales:

Yancari (11) el 2025 en Pert, evaluo la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el
indice cortical mandibular en pacientes postmenopdusicas atendidas en una clinica
universitaria de Huancayo durante el afio 2024, para lo cual se realizo un estudio cuantitativo,
de disefo no experimental. La muestra estuvo constituida por mujeres postmenopausicas que
contaban con radiografias panoramicas y registro de peso y talla para el calculo del IMC. El
IMC fue determinado mediante la formula peso/talla® (kg/m?) y clasificado segun criterios
establecidos por la OMS, mientras que el indice cortical mandibular fue evaluado mediante la
observacion de la morfologia de la cortical inferior mandibular en las radiografias
panoramicas. La asociacion entre ambas variables se estim6 utilizand o pruebas estadisticas de
correlaciéon y comparacion de proporciones. Se evidencio relacion entre valores de IMC y
alteraciones corticales mandibulares, observandose mayor frecuencia de cambios corticales
en determinados grupos de IMC. Concluy6 que el IMC podria considerarse un factor asociado
a modificaciones en la cortical mandibular en pacientes postmenopausicas, lo que refuerza la

relevancia de la integridad de la vision en la evaluacion del riesgo de osteoporosis.

Villagaray (12) 2025 en Pert, evalud los indices morfométricos mandibulares como
indicadores de osteoporosis, comparando las diferencias entre pacientes pre y
postmenopausicas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, para lo cual se realizd
un estudio cuantitativo, comparativo. La muestra estuvo conformada por radiografias
panoramicas de mujeres clasificadas segiin condicion menopausica bajo criterios de inclusion
establecidos. Se evaluaron indices morfométricos mandibulares como el indice cortical
mandibular (ICM), el indice mentoniano y otros parametros de espesor cortical, medidos en

las imagenes radiograficas digitales. El andlisis estadistico incluyé comparacion de medias y



pruebas de asociacion entre los grupos pre y postmenopausicos. Se evidenciaron diferencias
significativas en el espesor y morfologia cortical mandibular entre ambos grupos,
observandose mayor frecuencia de alteraciones compatibles con baja densidad ésea en
pacientes postmenopausicas. Concluyé que los indices morfométricos mandibulares
constituyen herramientas auxiliares utiles para la identificacion de pacientes con riesgo de

osteoporosis en el &mbito hospitalario.

Reynoso (13) el 2022 en Peru, evalu6 la relacion entre la densidad 6sea de la cortical
mandibular y el riesgo de osteoporosis mediante tomografia computarizada Cone Beam en
pacientes atendidos en Lima, para lo cual se realizdo un estudio de enfoque cuantitativo, d y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por tomografias CBCT de pacientes adultos.
Se evalud la densidad 6sea de la cortical mandibular mediante mediciones en unidades de gris
obtenidas en la region mandibular, y el riesgo de osteoporosis fue determinado a través de la
valoracion de la morfologia cortical utilizando indices radiomorfométricos mandibulares
aplicados en las imagenes tomograficas. Para el andlisis estadistico se emplearon pruebas de
correlacion y comparacion de medias segiin sexo y grupo etario. Se encontrd variacion
significativa en la densidad 6sea cortical segiin edad y sexo, observandose valores menores
en mujeres y en pacientes de mayor edad. Concluyd que la tomografia Cone Beam constituye
una herramienta util como método complementario para identificar pacientes con posible

riesgo de osteoporosis a partir de la evaluacion de la cortical mandibular.

Espinoza (14) el 2022 en Pert, compard dos indices radiomorfométricos utilizados en
radiografias panoramicas para la deteccion de osteoporosis en pacientes de la ciudad de Lima,
para lo cual se realiz6 un estudio cuantitativo, y corte transversal en radiografias panoramicas
digitales de pacientes adultos. La muestra estuvo constituida por imagenes radiograficas
seleccionadas bajo criterios de inclusion establecidos. Se evaluaron dosindices mandibulares:

el indice cortical mandibular (ICM) y el indice mentoniano, los cuales permitieron valorar la
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morfologia y el espesor de la cortical mandibular como indicadores indirectos de baja
densidad osea. El andlisis estadistico incluyd comparacion de proporciones y concordancia
diagnodstica entre ambos indices. Se encontrd6 que uno de los indices presentd mayor
sensibilidad en la deteccion de cambios corticales compatibles con riesgo de osteoporosis,
especialmente en mujeres posmenopausicas. Concluy6 que los indices radiomorfométricos en
radiografia panoramica pueden ser herramientas de tamizaje utiles para la deteccion precoz
de osteoporosis, siendo recomendable su aplicacion complementaria en la practica

odontologica.

Delgado y Sosa (15) el 2022 en Pert, evaluaron los indices mentoniano y cortical mandibular
en radiografias panordmicas de pacientes postmenopausicas atendidas en un centro
radiolégico de Piura, para lo cual se realizd un estudio cuantitativo, y corte transversal. La
muestra estuvo conformada por radiografias panoramicas digitales de mujeres en etapa
postmenopausica seleccionadas bajo criterios de inclusion establecidos. Se evaluo el indice
mentoniano mediante la medicion del espesor cortical en la region del foramen mentoniano,
y el indice cortical mandibular (ICM) a través de la clasificacion morfologica de la cortical
inferior mandibular en las imdgenes radiograficas. El andlisis estadistico incluy6 estadistica
descriptiva y pruebas de asociacion para determinar la frecuencia de alteraciones corticales.
Se encontrd una proporcion considerable de pacientes con adelgazamiento y erosion cortical
compatibles con riesgo de baja densidad oOsea. Concluyd que ambos indices
radiomorfométricos constituyen herramientas utiles de tamizaje para la identificacion de

pacientes postmenopausicas con posible riesgo de osteoporosis en la practica odontologica.

Antecedentes internacionales:
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Geibel et al. (16) €1 2025 en Alemania, evaluaron la deteccion temprana de osteoporosis mediante la
medicion del grosor del paladar duro (Hard Palate Thickness, HPT) utilizando tomografia
computarizadaCone Beam (CBCT), proponiéndolo como un nuevo indicador radiolégico, para lo cual
se realizd un estudio observacional de corte transversal en pacientes adultos sometidos a CBCT por
indicacion odontologica. Se midio el grosor del paladar duro en puntos anatdmicos estandarizados en
imagenes tridimensionales obtenidas por CBCT, y estos valores fueron comparados con parametros
clinicos y densitométricos relacionados con osteoporosis. El analisis estadistico incluy6 pruebas de
correlacion y modelos de regresion para determinar la capacidad predictiva del HPT como marcador
de baja densidad 6sea. Se encontrd asociacion significativa entre menor grosor del paladar duro y
presencia de baja densidad mineral d0sea, sugiriendo su potencial utilidad como herramienta
complementaria de tamizaje. Concluyd que la medicion del grosor del paladar duro en CBCT podria
constituir un nuevo criterio radiolégico para la deteccidon precoz de osteoporosis en la practica

odontologica.

Rafieizadeh et al. (17) el 2025 en Iran, investigaron la correlacion entre indices radiomorfométricos
derivados de tomografia Cone Beam (CBCT) y osteoporosis en mujeres postmenopausicas, utilizando
la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) como referencia diagnodstica, para lo cual se
realiz6 un estudio clinico diagnostico de corte transversal. Se evaluaron indices como el Cone Beam
Computed Tomography Mandibular Index (CTMI), el Cone Beam Computed Tomography Index
(CTD) y el Cone Beam Computed Tomography Cortical Index (CTCI) en imagenes CBCT,
comparandolos conlos valores de densidad mineral 6seaobtenidos mediante DXA. El analisis incluyo
correlaciones, sensibilidad, especificidad y curvas ROC para determinar la capacidad diagnostica de
los indices tomograficos. Se evidencid correlacion significativa entre determinados indices
radiomorfométricos y la presencia de osteoporosis diagnosticada por DXA, mostrando valores
adecuados de precisiondiagnostica. Concluyo que los indices radiomorfométricos obtenidosen CBCT
pueden ser herramientas ttiles para identificar mujeres postmenopausicas con riesgo de osteoporosis,

reforzando el papel de la CBCT como método auxiliar en el tamizaje oportuno.
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Poiana et al. (18) el 2024 en Rumania, evaluaron la utilidad delos indices radiomorfométricos
mandibulares obtenidos mediante tomografia Cone Beam (CBCT) en la valoracion de la
densidad mineral 6sea, comparandolos con mediciones obtenidas por absorciometria de rayos
X de energia dual (DXA), para lo cual se realiz6 un estudio observacional de corte transversal
en pacientes adultos sometidos a ambas pruebas diagndsticas. Se analizaron indices
mandibulares como el espesor cortical, indice mentoniano y parametros morfologicos de la
cortical inferior mandibular medidos en imagenes CBCT. La asociacién entre los indices
tomograficos y los valores de densidad mineral 6sea obtenidos por DXA se estim6 mediante
analisis de correlacion y modelos estadisticos multivariables. Se encontrd correlacion
significativa entre determinados indices mandibulares y los valores de BMD medidos por
DXA, evidenciando que las alteraciones corticales mandibulares se relacionan con baja
densidad oOsea sistémica. Concluyo que los indices radiomorfométricos evaluados en CBCT
pueden considerarse herramientas complementarias utiles para la deteccion del riesgo de

osteoporosis.

Park et al. (19) el 2023 en Corea del Sur, validaron la medicion de la densidad mineral dsea
(BMD) utilizando iméagenes cuantitativas de tomografia computarizada Cone Beam (CBCT)
basadas en aprendizaje profundo, comparindolas con la tomografia computarizada
cuantitativa (QCT) como estandar de referencia, para lo cual se realizO un estudio
observacional y metodologico utilizando imagenes tomograficas de pacientes adultos. Se
desarrollé un modelo de inteligencia artificial para estimar valores cuantitativos de BMD a
partir de CBCT, y estos resultados fueron comparados con los valores obtenidos mediante
QCT. El andlisis estadistico incluyo correlacion intraclase, analisis de concordancia y curvas
ROC para determinar precision diagnéstica. Se encontro alta correlacion entre las mediciones
obtenidas con el modelo basado en deep learning en CBCT y las mediciones de QCT,

demostrando adecuada exactitud y reproducibilidad. Concluy6 que la CBCT combinada con
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inteligencia artificial puede constituir una alternativa prometedora para la evaluacion

cuantitativa de densidad mineral 6sea y la identificacion temprana de osteoporosis.

Xiao et al. (20) el 2022 en China, desarrollaron y validaron un nuevo sistema automatico de
clasificacion del nivel de densidad mineral 6sea mandibular basado en aprendizaje profundo
utilizando tomografia computarizada Cone Beam (CBCT), para lo cual se realizé un estudio
metodologico con disefio observacional retrospectivo empleando iméagenes CBCT de
pacientes adultos. Se construyd un modelo de red neuronal convolucional para clasificar
automaticamente los niveles de densidad 6sea mandibular a partir de valores derivados de las
imagenes tomograficas. La precision del sistema fue evaluada mediante métricas de
desempeno diagndstico como exactitud, sensibilidad, especificidad y curvas ROC. Se
encontrd que el modelo de deep learning mostré alta precision en la clasificacion de los niveles
de densidad 6sea mandibular, demostrando concordancia significativa con los métodos de
evaluacion convencionales. Concluy6 que la aplicacion de inteligencia artificial en CBCT

representa una herramienta prometedora para la evaluacion cuantitativa de la densidad 6sea

mandibular y el tamizaje del riesgo de osteoporosis.

2.2 Base tedrica
Osteoporosis

La osteoporosis es una dolencia metabodlica del hueso a nivel sistémico que se distingue por un
progresivo descenso de la masa 6sea y un deterioro de la microarquitectura de los tejidos 0seos.
Como resultado, hay un incremento importante de la fragilidad 6sea y del peligro de fracturas
durante traumatismos pequefios o incluso sin ellos. Desde el enfoque de la fisiopatologia, la
enfermedad surge debido a un desequilibrio cronico en el proceso de remodelacion del hueso.

Este consiste en que la resorcion que realizan los osteoclastos excede a la formacion 6sea que

llevan a cabo los osteoblastos (21).
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Este desequilibrio es afectado por numerosos factores, como el envejecimiento, la carencia de
estrogeno después de la menopausia, las alteraciones endocrinas, las deficiencias nutricionales
(en particular de vitamina D y calcio), los estilos de vida sedentarios y el uso extendido de
algunos medicamentos, como los glucocorticoides. La osteoporosis es mas prevalente y grave
en las mujeres posmenopausicas debido a que, en este grupo, la reduccion brusca de estrégenos

acelera la absorcion dsea (22).

La pérdida de hueso tiene un impacto tanto en el tejido dseo cortical como en el trabecular. El
hueso trabecular, debido a su actividad metabodlica mas intensa, tiende a verse afectado pronto,
poniendo en peligro estructuras como las vértebras; en cambio, el hueso cortical se debilita con
el tiempo, lo que incrementa la posibilidad de fracturas en la cadera y el radio distal. Sin
embargo, este proceso también tiene un efecto en los huesos del craneo y la cara, incluyendo la
mandibula. En esta altima se pueden notar variaciones en el grosor cortical, la forma de la
mandibula y la densidad o6sea. Estos cambios son identificables a través de estudios

radiograficos dentales (23).

Desde un punto de vista clinico, la osteoporosis es considerada una enfermedad silenciosa
porque la disminucion de masa dsea se produce asintomaticamente a lo largo de afios. En la
mayor parte de los casos, el diagndstico se lleva a cabo después de que se han producido
fracturas por fragilidad, momento en el cual ya es considerable el dafio a nivel estructural del
hueso. Esta caracteristica enfatiza la relevancia de poner en marcha tacticas para la deteccion
precoz que hagan posible reconocer a las personas con riesgo antes de que ocurran sucesos
perjudiciales e irreversibles, como fracturas vertebrales o de cadera. Estas situaciones se

vinculan con una mayor tasa de morbilidad y mortalidad, asi como con un empeoramiento de

la calidad de vida (24).

Epidemiologia de la osteoporosis

El problema de salud publica mas importante a nivel global es la osteoporosis, debido a que
tiene una prevalencia muy alta y produce consecuencias graves en términos sociales,
economicos y clinicos. Se calcula que mas de200 millones de personas en el mund o sufren esta
enfermedad, que afecta sobre todo a las mujeres, principalmente después de la menopausia. No
obstante, su impacto en hombres es clinicamente significativo y suele ser infravalorado (24).

Se estima que, durante su vida, una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres mayores

de 50 afios padeceran una fractura osteoporoética (25).
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La aparicion de fracturas osteoporoticas, que son una de las principales causas de muerte,
discapacidad y pérdida de independencia funcional en personas mayores, ha aumentado
notablemente debido al envejecimiento progresivo de la poblacion global. En especial, las
fracturas en la cadera conllevan un alto costo sanitario y una elevada mortalidad en el primer

afio después del suceso (24).

En América Latina, la transicion epidemiolégica y demografica ha elevado la cantidad de
individuos en peligro de padecer osteoporosis, a pesar de que el diagndstico precoz sigue siendo
escaso. Segun varias investigaciones, las tasas de subdiagnostico son elevadas debido a la
limitada disponibilidad de pruebas densitométricas, la inexistencia de programas de tamizaje y
el bajo nivel de conciencia acerca de la enfermedad. En Pert, esta situacion se empeora debido
a que los servicios de salud especializados no estan distribuidos equitativamente y que hay poca

disponibilidad de equipos DXA, sobre todo en areas periurbanas y rurales (25).

Este escenario resalta la importancia de poner en marcha tacticas diagndsticas que sean
complementarias, asequibles y rentables, las cuales faciliten la deteccion temprana de personas
con un riesgo elevado de tener una densidad mineral 6sea baja. De esta manera, se podra

optimizar el envio a tiempo para estudios confirmatorios y tratamientos adecuados (26).

Diagnostico de la osteoporosis

La deteccion de la osteoporosis se basa, sobre todo, en determinar la densidad mineral Osea
(DMO) a través de la absorciometria dual de rayos X (DXA), que es el patrén de referencia
global. Esta técnica posibilita que se realice una evaluacion precisa de la densidad mineral 6sea
en areas anatomicas importantes, como el cuello femoral, la cadera y la columna lumbar. Los
resultados se muestran a través del T-score, que contrasta la DMO del paciente con la de un
adulto joven sano del mismo género. Segun los estandares fijados por la Organizacion Mundial

de la Salud (26), estos valores se categorizan como osteoporosis, osteopenia o normales (22).

LaDXA, apesar de su utilidad para el diagndstico, tiene varias limitaciones, incluyendo su alto
costo, que no esté disponible en ciertas areas geograficas y que no se utilice mucho como
instrumento para la deteccion poblacional. Particularmente en lugares con recursos escasos,
estas limitaciones han fomentado la exploracion de técnicas indirectas y alternativas para

evaluar el riesgo de osteoporosis (21).
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En esta direccion, se han creado algoritmos predictivos y herramientas clinicas que consideran
factores de riesgo tales como la edad, el género, el indice de masa corporal (IMC), la historia
familiar y los hébitos de vida. Ademas, en afios recientes ha adquirido importancia el estudio
de imagenes radiograficas obtenidas durante la practica odontolégica de rutina, como las
panoramicas. Estas ultimas hacen posible analizar alteraciones morfologicas y estructurales en

la mandibula vinculadas con la pérdida 6sea sistémica (23).

Se ha comprobado que diferentes indices radiomorfométricos de la mandibula (el indice cortical
mandibular, el indice mental y el grosor cortical mandibular, por ejemplo) son utiles como
instrumentos de cribado para detectara pacientes con riesgo detener una densidad mineral 6sea
baja. La implementacion de estos métodos en la practica odontologica no solo expande el papel
del dentista en la identificacion precoz de enfermedades sistémicas, sino que ademas favorece

un enfoque interdisciplinario para prevenir y controlar la osteoporosis (22).

Relacion entre osteoporosis y hueso mandibular

La mandibula es un hueso con una alta tasa de remodelacion, lo cual hace que sea propensa a
los cambios metabolicos del tejido 6seo en todo el sistema. Varios estudios han mostrado que
la osteoporosis puede provocar una disminucion de la densidad mineral 6sea en el hueso
mandibular, especialmente en la cortical inferior, lo cual se manifiesta a través de un

estrechamiento, irregularidades y erosion cortical (24).

El empleo de la mandibula como un lugar para evaluar indirectamente el estado dseo sistémico
estd fundamentado en esta relacion biologica. Los cambios morfoldgicos observados en la
cortical mandibular son una indicacion de que el metabolismo 6seo general se ha modificado.
Esto posibilita que las imagenes radiograficas odontologicas sean empleadas como un
instrumento complementario para calcular el riesgo de osteoporosis, sobre todo en los pacientes

asintomaticos (23).

Radiologia odontologica y salud dsea sistémica

La radiologia odontolédgica ha tenido una evolucion importante, expandiendo su capacidad de
diagndstico mas alla de la evaluacion local de estructuras dentomaxilofaciales. Hoy en dia, las
radiografias dentales pueden detectar indicios de enfermedades sistémicas, como la

osteoporosis. Tomografias CBCT y radiografias panoramicas tomadas de manera habitual
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pueden mostrar cambios en la forma del hueso mandibular que se relacionan con una reduccion

en la densidad mineral 6sea (24).

El papel del especialista en radiologia oral y maxilofacial, asi como el del odontologo, es
esencial para identificar los hallazgos mencionados, porque tienen la capacidad de colaborar en

la deteccion precoz del riesgo de osteoporosis y en la derivacion interdisciplinaria del paciente.

Esto ayuda a consolidar una perspectiva integral de atencion sanitaria (25).

Tomografia computarizada de haz conico (CBCT)

La tomografia computarizada de haz conico es un método de imagen en tres dimensiones que
se usa mucho en la odontologia porque tiene una resolucion espacial muy alta y puede mostrar
estructuras 6seas con mucho detalle. Gracias al CBCT, es posible observar la mandibula en
multiples planos, lo que posibilita una valoraciéon exacta de la morfologia, el espesor y la

continuidad del hueso cortical.

La adquisicion de imagenes en tres dimensiones, la dosis de radiacion mas baja que en la
tomografia computarizada médica y una evaluacion mas precisa de las estructuras 6seas son
algunos de los beneficios principales. Por estas propiedades, el CBCT es una herramienta
adecuada para realizar analisis radiomorfométricos del hueso mandibular y para aplicar indices

disenados para calcular la probabilidad de osteoporosis (26).

Indices radiomorfométricos mandibulares

Los indices radiomorfométricos mandibulares son instrumentos de medicién que se emplean
para analizar la calidad del hueso, basandose en rasgos morfolédgicos visibles en las imagenes
obtenidas por rayos X. Estos indices posibilitan el andlisis de pardmetros como la forma del
reborde mandibular, las erosiones en los huesos y el grosor cortical. Algunos de los mas

comunes son el indice panoramico mandibular, el indice gonial, el indice mentoniano y el indice

de Klemetti (27).

Estos indicadores han mostrado correlacion con la densidad mineral osea sistémica, por lo que
se pueden considerar instrumentos de tamizaje eficaces para detectar personas con riesgo
potencial de osteoporosis, sobre todo en situaciones dondeno se cuenta con procedimientos

densitométricos especializados (28).

Indice de Klemetti
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El indice de Klemetti, conocido también como indice cortical mandibular (ICM), es un
procedimiento radiomorfométrico cualitativo que se usa con frecuencia para analizar las
transformaciones estructurales en la cortical inferior de la mandibula cuando se realizan
investigaciones radiograficas. Como una herramienta simple para detectar cambios en la
morfologia 6sea de la mandibula que podrian estar vinculados con una baja densidad mineral
oOsea sistémica, Klemetti et al. lo sugirieron originalmente. Se fundamentaen la observacion del
borde endostal del hueso mandibular, generalmente en la zona del foramen mentoniano, donde

los cambios relacionados con la osteoporosis suelen aparecer de forma precoz (29).

Este indice divide la cortical mandibular en tres tipos morfologicos. La categoria C1 se refiere
a una cortical mandibular que tiene un borde endostal parejo, nitido y regular. Esto indica una
estructura 6sea conservada y una adecuada densidad mineral. La aparicién de irregularidades,
defectos semilunares o indicios tempranos de erosion en el borde endostal es lo que define a la
categoria C2, los cuales son sefiales de un proceso de remodelacion 6sea alterado y una posible
disminucion de la densidad mineral dsea. Por ultimo, la categoria C3 describe una corteza muy

erosionada y porosa con un contorno endostal notoriamente irregular. Esto estd relacionado con

un riesgo elevado de osteoporosis y un deterioro 6seo avanzado (29).

La transicion de C1 a C3 evidencia una secuencia continua de pérdida estructural dsea, que se
ha relacionado en varias investigaciones con niveles bajos de densidad mineral 6sea, medidos
por medio de densitometria dsea utilizando DXA. El indice de Klemetti se ha utilizado en gran
medidacomo instrumento de tamizaje para detectar personas con mayor riesgo de osteoporosis,
sobre todo en grupos poblacionales que tienen acceso restringido a estudios densitométricos
especializados. Esto se debe a su bajo costo, facilidad de uso y la posibilidad de aplicarlo en

radiografias panoramicas obtenidas rutinariamente (30).

Asimismo, la aplicacion del indice de Klemetti en el campo odontolégico ha posibilitado que
el cirujano dentista extienda su papel en la identificacion precoz de enfermedades sistémicas,
promoviendo una perspectiva interdisciplinaria entre la medicina y la odontologia para prevenir

y tratar a tiempo la osteoporosis (30).
indice de Klemetti aplicado en tomografias CBCT

El uso del indice de Klemetti en tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) es un
cambio metodoldgico importante en comparacion con su empleo convencional en radiografias

panoramicas bidimensionales. El CBCT brinda imagenes en tres dimensiones de resolucion
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superior que posibilitan un andlisis mas exacto y minucioso de la morfologia cortical
mandibular, disminuyendo las restricciones inherentes a la distorsion geométrica, la
superposicion de estructuras y la magnificacion caracteristicas de las técnicas radiograficas
tradicionales (31). El CBCT tiene la habilidad de analizar la cortical mandibular en varios
planos (axial, sagital y coronal), lo que permite ver mas claramente el contorno endostal, el
grosor cortical y la existencia de irregularidades, erosiones o porosidades Oseas. Esta
representacion en tres dimensiones permite identificar variaciones leves en la corteza

mandibular que podrian no ser percibidas en imagenes de dos dimensiones, sobre todo durante

las primeras fases de pérdida dsea (32).

La sensibilidad diagndstica para detectar pacientes con riesgo de osteoporosis puede aumentar
al aplicar el indice de Klemetti en CBCT, segliin diversos estudios. Ademas, la concordancia
con los valores de densidad mineral 6sea conseguidos a través de DXA puede también mejorar.
Sin embargo, el empleo deeste indice en la CBCT también presenta retos metodoldgicos, como
son la ausencia de criterios normalizados para elegir cortes tomograficos, las fluctuaciones en
los parametros de obtencion de imagenes y la variabilidad intraobservador e interobservador
que puede ocurrir durante la clasificacion morfoldgica de la cortical mandibular (33). En este
contexto, es esencial construir y reforzar la evidencia cientifica que respalde la aplicabilidad,
reproducibilidad y fiabilidad del indice de Klemetti en investigaciones CBCT, especialmente
en diferentes situaciones poblacionales y clinicas, como las instituciones radioldgicas privadas.
El empleo del indice de Klemetti en CBCT como herramienta auxiliar efectiva para el
diagnostico precoz del riesgo de osteoporosis se podra consolidar gracias a la normalizacion de
protocolos de analisis y la formacion apropiada de los especialistas responsables de la

interpretacion tomografica, lo que favorecerd que los pacientes sean derivados con prontitud
(34).

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis General

Hipotesis general

2.3.2 Hipétesis especifica
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No se plantea hipotesis debido a que el estudio tiene un alcance descriptivo, orientado a
estimar la frecuencia y distribucion del indice de Klemetti como indicador radiografico

del riesgo de osteoporosis en tomografias CBCT.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Deductivo, porque se baso en teorias relacionadas con la osteoporosis y el indice mandibular de

Klemetti, estableciendo hipdtesis que fueron verificadas a través del andlisis sistematico de

tomografias CBCT, lo que permitié obtener conclusiones a partir de la evidencia observada (35).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion utilizd un método cuantitativo, ya que se recopilaron y examinaron datos
numéricos provenientes de las imagenes tomograficas, los cuales fueron analizados

estadisticamente para calcular el riesgo de osteoporosis (35).

3.3 Tipo de investigacion

Bésica porque intentd producir conocimiento cientifico acerca de como calcular el riesgo de
osteoporosis usando el indice de Klemetti aplicado a tomografias CBCT, sin tratar directamente a

los pacientes (36).

3.4 Disefio de investigacion

No experimental porque no se alterd ninguna variable, y se bas6 en observar y analizar imagenes

que ya habian sido adquiridas (36).

3.4.1 Corte

Transversal, porque la valoracion de las tomografias se llevo a cabo en un solo instante de tiempo

(36).

3.4.2 Nivel
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Elnivel fue descriptivo porque se detallaron las propiedadesdel indice de Klemettiy la frecuencia
con que aparecen los diferentes niveles de riesgo de osteoporosis en el grupo estudiado (36). Y

retrospectivo, de acuerdo a su naturaleza y tiempo, usando fuentes secundarias (36).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se compuso de todas las tomografias CBCT que se registraron en un centro
radiologico privado “Panoral 3D ubicado en Lima en los meses de Abril a Junio del 2026, siendo

un total de 245
Muestra:

Se hallé considerando la férmula para poblaciones finitas:

N*Z.p*q
Hz
d *N-1]t22%p*g

Siendo:

e N:tamafo total de la poblacion.

e Z:valor correspondiente al nivel de confianza del 95% (1.96).
e P: proporcion esperada del atributo de interés (0.50).

e Q:complemento de la proporcion esperada (1 —P = 0.50).

e d: margen de error o precision establecida (0.05).

e n: tamaifio de la muestra.

n = 245x(1.96)2x(0.5)x(0.5) / (0.05)2(245-1)+(1.96)2x(0.5)x(0.5)
n= 245x3.8416x0.25 / 0.0025x244+3.8416x0.25

245%0.9604 / 0.61+0.9604

n

n = 14983 n =150
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Muestreo:

Fue probabilistico aleatorio simple, mediante el cual todas las tomografias CBCT que cumplieron
con los criterios de inclusion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas para conformar

la muestra. La seleccion se realizdé de forma aleatoria, garantizando la representatividad de la

poblacion estudiada y disminuyendo el riesgo de sesgo en la seleccion de las imagenes analizadas.

Criterios de inclusion

e Tomografias CBCT de mujeres mayores de 40 afios de edad.

o Tomografias que muestren de manera nitida las dos corticales mandibulares.

o Tomograficas con un nivel apropiado de calidad de la imagen (sin distorsiones o artefactos
graves).

o Tomografias con registros integrales que incluyen la edad y el sexo del paciente.

Criterios de exclusion

o Tomografias en las que se observan lesiones mandibulares que cambian la cortical inferior
(como quistes extensos, fracturas o tumores).

o Tomografias de pacientes con un historial de intervencion quirargica en la mandibula.

o Imagenes con dispositivos metalicos que dificulten la evaluacion precisa de la corteza.

o Tomografias con resolucion diagndstica deficiente o incompletas.



3.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINCION DEFINCION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se clasifica el riesgo
Probabilidad de | segiin la categoria
presentar baja | del  indice  de
densidad mineral | Klemetti MCID) Bajo: Cl  (cortical
Rieseo  de Osea y/o | evaluada en CBCTa normal) /
& . | osteoporosis, nivel de la cortical . Clasificacion Moderado: C2
osteoporosis | . .. . i o Nivel de . .
. inferida por | mandibular inferior | . del riesgo | Ordinal (moderadamente
(estimado . ., riesgo , .
n CBCT) cambios (region segun MCI erosionada)
¢ morfologicos de la | posterior/angulo Alto: C3 (severamente
cortical mandibular | mandibular). A erosionada)
observables en | mayor erosion
imagenes (15). cortical, mayor
riesgo estimado.
C1: cortical normal,
indice En cada CBCT se borde endostal liso y
radiomorfoldégico inspecciona la continuo
) que valora  la| cortical mandibular Tio de C2: defectos
Indice  de | calidad/forma de la | inferior y se asigna coII)tical semilunares 0
Klemetti cortical mandibular | una categoria C1, | Categorias dibul Ordinal irregularidad  endostal
(MCI) inferior mediante | C2 o C3 segin el mandibuar (erosidon moderada) /
, segun Klemetti .
categorias, grado de C3: cortical claramente
asociado al estado | erosion/porosidad porosa, con marcada
oOseo sistémico (4). | cortical observado. irregularidad/erosion
(severa)
Tipo de Modahda(‘i’ de | Se registrara el t.ll,)o Tipo de Tipo 3 de '
., visualizacion de las | de  reconstruccion ., | evaluacion Nominal
evaluacion , reconstruccion N .
. estructuras tomografica . empleada para | dicotomica | Panordmica
tomografica . o tomografica ) .
mandibulares utilizada para la clasificacion
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obtenida mediante

evaluar la cortical

del indice de

las diferentes | mandibular inferior, Klemetti

reconstrucciones considerando  las Transversal

de una tomografia | vistas panoramica y

CBCT /22). transversal.

Hemimandibula en | En cada tomografia

la que se realiza la | CBCT se evaluara la | Localizacion | Hemimandibula | Nominal Derecha
Lado - . . . . .

evaluacion del | cortical mandibular | anatomica evaluada docotdmica | Izquierda

indice de Klemett | inferior de

La edad registrada

Grupo Clasiﬁcacién de los | en la historia clinica ‘ 40 a 49
otario pacientes segltm su ?,eré agrupada en | Edad Grupo deedad | Ordinal 50a59

edad cronologica. intervalos para el 60 a mas

analisis estadistico.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Fue la observacion indirecta sistematica, a través de la valoracion de las tomografias CBCT

almacenadas en el software del centro radiolégico.

Procedimiento

En concordancia con las normas metodologicas y éticas vigentes, el proceso del estudio se llevo a
cabo de forma ordenada y sistemdtica. Primero, se llevd a cabo la autorizacion institucional
necesaria del centro privado de radiologia para lograr el acceso a los datos de tomografias CBCT

adquiridas durante 2026.

Un procedimiento de calibracion del investigador fue llevado a cabo antes de comenzar la
evaluacion final dela muestra, supervisado por un experto en Radiologia Oral y Maxilofacial. Con
este proposito, se eligieron tomografias CBCT que no estaban incluidas en la muestra concluyente
del estudio. Para disminuir el sesgo de memoria, el investigador y el experto evaluaron por
separado la morfologia de la corteza mandibular inferior utilizando el indice de Klemetti en dos

ocasiones diferentes, con quince dias de separacion entre ambas.

Con el fin de establecer la concordancia interobservador e intraobservador, se utilizaron los
resultados de las dos evaluaciones y se compararon con el coeficiente Kappa de Cohen. La
evaluacion de la muestra definitiva se llevd a cabo solo después de llegar a un nivel de

concordancia que se consideraba apropiado.

La recoleccion de datos se realizd6 mediante la revision sistematica y el andlisis de imagenes
tomograficas Cone Beam (CBCT) obtenidas de la base de datos de un centro radiolégico privado
de Lima. A partir de dicha base, se efectud la seleccion de las tomografias correspondientes a 150

pacientes mujeres en edad postmenopausica que cumplian con los criterios de inclusion
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previamente establecidos en la investigacion, y que contaban con estudios tomograficos realizad os

con fines diagnosticos en el &mbito odontologico.

Las imagenes tomograficas fueron obtenidas previamente mediante el equipo Cone Beam
Instrumentartum OP300-Maxio, el cual cuenta con un protocolo de operatividad aprobado
conforme a la norma técnica N.° IR.003.2013 de la OTAN - IPEN. Asimismo, la toma de las
imagenes se realizd bajo parametros estandarizados de exposicion, lo que permitidé garantizar una
adecuada calidad de imagen para la visualizacion de las estructuras Oseas mandibulares.
Posteriormente, la totalidad de las imagenes fue exportada en formato DICOM y analizada
utilizando el software especializado OnDemand 3D Dental, el cual permitié la reconstruccion
tridimensional, asi como la obtencién de la reformacion panoramica y cortes transversales

necesarios para el analisis radiomorfométrico.

Para la ejecucion del andlisis, se establecieron puntos anatdémicos de referencia en la mandibula,
principalmente a nivel del foramen mentoniano y la region antegonial, siguiendo criterios
metodologicos reproducibles descritos en la literatura cientifica. En dichas zonas se realizaron
cortes transversales orientados perpendicularmente al eje longitudinal del cuerpo mandibular, lo
que permitié una evaluacion precisa y estandarizada del hueso cortical. Asimismo, la evaluacion
del indice de Klemetti se llevo a cabo tanto en la vista de reformacion panordmica como en los
cortes transversales, analizdndose de manera bilateral (lado derecho e izquierdo), con el fin de

garantizar una valoracion integral de la cortical mandibular.

En cadauna delas iméagenes se evalud el indice de Klemetti (indice cortical mandibular), mediante
la clasificacion de la morfologia cortical en tres categorias: C1 (cortical normal), C2 (cortical

moderadamente erosionada) y C3 (cortical severamente erosionada).

Las mediciones y clasificaciones se realizaron de manera sistemdtica utilizando las herramientas

digitales del software, garantizando la precision en la delimitacion de las estructuras anatomicas
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de interés. Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion previamente

disefiada, lo que permiti6 asegurar un registro ordenado, homogéneo y confiable dela informacion.

El proceso de andlisis se desarrolld en condiciones ambientales controladas, incluyendo adecuada
lluminacion, mobiliario ergondémico y ausencia de estimulos distractores. Del mismo modo, se
establecié un nimero determinado deevaluaciones por sesion, con el propdsito de reducir la fatiga
visual y minimizar posibles sesgos en la observacion. Adicionalmente, se aplico la regla 20-20-
20, la cual consisti6 en realizar pausas cada 20 minutos, dirigiendo la mirada hacia un objeto
ubicado a una distancia aproximada de 20 pies (6 metros) durante al menos 20 segundos,
contribuyendo asi a la disminucion de la fatiga ocular y al mantenimiento de la precision en la

evaluacion de las imagenes tomograficas.

Finalmente, los datos recolectados fueron organizados y sistematizados en una base de datos, lo
que permitid su posterior procesamiento estadistico y el andlisis de la distribucion del indice de

Klemetti, asi como su relacion con el riesgo de osteoporosis en la poblacion estudiada

Cabe resaltar que: “Para determinar la clasificacion final del riesgo estimado de osteoporosis por
paciente, se considero la categoria mas desfavorable del indice de Klemetti observada entre ambos
lados mandibulares evaluados. La clasificacion se establecid segun la mayor alteracion cortical
registrada, considerando la siguiente jerarquia: C1 (menor alteracion), C2 (alteracion moderada)y

C3 (mayor alteracion cortical).”.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Para recolectar informacion, se utilizo una ficha deregistro estructurada, disefiada especificamente
para esta investigacion, con el objetivo de sistematizar los datos obtenidos a través de las

tomografias computarizadas de haz conico (CBCT).
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Esta ficha posibilito la recopilacion de las variables esenciales para calcular el riesgo de
osteoporosis a través delindice de Klemetti, registrandolas con orden y objetividad. El instrumento
se compuso de items categoricos y cerrados, distribuidos en secciones que contenian informacion
basica del paciente, como su codigo deidentificacion, edad y género, ademas de clasificar el indice

de Klemetti segun la condicion morfologica de la cortical mandibular inferior.

La clasificacion que Klemetti propuso fue utilizada para la evaluacion de la cortical mandibular.
Esta clasifica la morfologia cortical en tres niveles: C1, o cortical normal; C2, o cortical con
erosion moderada; y C3, o cortical con erosién severa. La ficha también tuvo una seccion de

observaciones para anotar cualquier hallazgo importante durante la evaluacion tomografica.

El instrumento fue creado con el fin de simplificar la recogida homogénea de datosy reducir los

sesgos de registro, garantizando asi que el proceso de evaluacion se pueda reproducir.

Validez y confiabilidad

3.7.3 Validacion:

Tres docentes expertos especializados en Metodologia de la Investigacion y Radiologia,
quienes revisaron la claridad, la pertinencia, la coherencia y la relevancia del instrumento,
evaluaron el instrumento de recoleccion de datos. Mediante un Juicio de expertos se logrd
un indice de validez de contenido apropiado para su uso. Dando un resultado aprobatorio

equivalente a 1.

3.7.4 Confiabilidad:

Se estableci6 mediante un proceso de calibracion intra e interobservador, empleando el
coeficiente Kappa de Cohen para determinar el nivel de concordancia en la clasificacion del

indice de Klemetti. Para la interpretacion de los valores de Kappa se considero la siguiente
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escala: concordancia pobre (<0.20), baja (0.20—0.40), moderada (0.40—0.60), buena (0.60—
0.80) y muy buena (0.80—1.00). La evaluacion se realizo en 20 tomografias CBCT que no
formaron parte de la muestra definitiva del estudio. Los resultados evidenciaron valores de
Kappade 0.919 para la evaluacion panoramica izquierda, 0.886 para la panoramica derecha,
0.843 para la evaluacion transversal derecha y 0.817 para la transversal izquierda, todos con
significancia estadistica (p=0.000). Estos resultados indican una muy buena concordancia
en todas las evaluaciones, demostrando que el procedimiento de clasificacion del indice de

Klemetti presenta un alto nivel de reproducibilidad y confiabilidad para su aplicacion en la

investigacion.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Después de terminar la recoleccion de informacién, los datos adquiridos fueron objeto de un
proceso previo de depuracion y revision para detectar inconsistencias, errores en el registro o
datos que estuvieran incompletos. Este procedimiento hizo posible asegurar la fiabilidad y la
calidad de la base de datosantes del analisis estadistico. Después, la informacion fue organizada
y codificada en una matriz de datos creada con Microsoft Excel. Desde ahi se llevo a cabo la
verificacion cruzada de los registros. Tras concluir la depuracion de datos, se export6 la base a
la version 27 del programa estadistico SPSS. programa empleado para analizar y procesar la

informacion.

El andlisis estadistico se llevd a cabo utilizando la estadistica descriptiva, teniendo en cuenta
que el disefio no era experimental y que el estudio tenia un nivel de descripcion. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas (porcentaje) para las variables categoricas, ademas de medidas
de dispersion y tendencia central cuando fue pertinente. Segun la clasificacion del indice de
Klemetti, los resultados logrados posibilitaron calcular la distribucion del riesgo de

osteoporosis. Para analizar los resultados, se utilizd un nivel de confianza del 95% y un nivel
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de significancia o = 0.05. Finalmente, los resultados se presentaron de manera organizada y

clara utilizando graficos y tablas estadisticas, lo que ayudo a su andlisis e interpretacion.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion se llevo a cabo siguiendo las normas nacionales e internacionales vigentes,
asi como los principios éticos esenciales que rigen la investigacion cientifica, entre ellos:

justicia, autonomia, no maleficencia y beneficencia.

Dado que se trata de un estudio observacional, retrospectivo y no experimental, el cual se basa
unicamente en la evaluacion de tomografias CBCT adquiridas anteriormente, no hubo
intervencion directa ni comunicacion con los pacientes. Por lo tanto, no se cred ningtn riesgo
para los involucrados. En este contexto, de acuerdo con las reglas de la institucion, el Comité
de Etica de la universidad exonero al proyecto del examen, después de revisar el protocolo de

investigacion.

Ademas, se asegurd que la informacion fuera andnima y confidencial al asignar codigos a
cada registro tomografico, con el fin de prevenir el uso de datos personales que pudieran
facilitar la identificacion de los pacientes. La informacion recopilada fue empleada con
propositos exclusivamente cientificos y académicos, guardandose en medios digitales seguros
que solo el investigador encargado puedeacceder. Por ultimo, el desarrollo dela investigacion
se adaptd a las pautas éticas para las investigaciones sanitarias y a la regulacion sobre la
proteccion de datos personales, garantizando asi un tratamiento responsable y ético de los

datos obtenidos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Estimacion del riesgo de osteoporosis mediante el indice de Klemetti en tomografias CBCT

de pacientes atendidos en un centro radiologico privado

n %
Bajo Cl 54 36%
Moderado C2 52 34.7%
Alto C3 44 29.3%
Total 150 100%

Enla tabla 1 se aprecia el riesgo de osteoporosis estimado mediante el indice de Klemetti, en mayoria

se present6 riesgo bajo ((C1) en un 36% (n=54), seguido de riesgo moderado (C2) en un 34.7%
(n=52), y riesgo alto (C3) en un 29.3% (n=44).

Tabla 2. Frecuencia de categorias del indice de Klemetti segun el lado mandibular evaluado (derecho

e izquierdo) en tomografias CBCT

n %
C1 (Cortical normal) 68 45.3%
.. C2 (Erosion moderada) 41 27.3%
Lado izquierdo ]
C3 (Cortical claramente porosa) 41 27.3%
Total 150  100%
C1 (Cortical normal) 60  40%
Lado derecho C2 (Erosion moderada) 50 33.3%
C3 (Cortical claramente porosa) 40 26.7%
Total 150  100%

En la tabla 2 se aprecia la frecuencia de categorias del indice de Klemetti segiin el lado mandibular
evaluado (derecho e izquierdo), respecto al indice de Klemetti segiin lado izquierdo en mayoria el
C1 en un 45.3% (n=68), seguido del C2 en un 27.3% (n=41), en cuanto al indice de Klemetti seglin
lado derecho en mayoria el C1 en un 40% (n=60), seguido del C2 en un 30.3% (n =50).
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Tabla 3. Clasificacion del indice de Klemetti segun el tipo de evaluacion tomografica (panoramica y

transversal) en ambos lados mandibulares mediante CBCT.

n %

C1 (Cortical normal) 68 45.3%
Panorimica C2 (Erosion moderada) 41  27.3%
C3 (Cortical claramente porosa) 41  27.3%
N Total 150 100%

Lado izquierdo C1 (Cortical normal) 57 38%
Transversal C2 (Erosion moderada) 52 34.7%
C3 (Cortical claramente porosa) 41  27.3%
Total 150 100%
C1 (Cortical normal) 70  46.7%
Panordmica C2 (Erosion moderada) 41  27.3%

C3 (Cortical claramente porosa) 39 26%
Total 150 100%

Lado derecho C1 (Cortical normal) 60 40%
Transversal C2 (Erosion moderada) 50 33.3%
C3 (Cortical claramente porosa) 40 26.7%
Total 150 100%

En la tabla 3 se observa la clasificacion del indice de Klemetti entre el lado mandibular derecho e
izquierdo mediante la evaluacion panoramica y transversal, en mayoria respecto al lado izquierdo en
cuanto a la evaluacion panordmica se presentan el C1 en un 45.3% (n=68), sobre la evaluacion
transversal se presentan el C1 enun 38% (n=57), en cuanto al lado derecho la evaluacion panoramica
se presentan el C1 enun 46.7% (n=70), sobre la evaluacion transversal se presentan el C1 enun 40%

(n=60).
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Tabla 4. Distribucion de las categorias del indice de Klemetti (C1, C2y C3) segun el grupo etario de

los pacientes evaluados en tomografias CBCT

Tipo de Grupo etareo
evaluacion 40 a 49 afios 50 a 59 aiios 60 a mas anos
radiografica
por lado
mandibular
Tipo de cortical mandibular segin Klemetti
Moderado Total Bajo Moderado Alto Total Bajo Moderado Alto Total
Bajo

Panoramica 25 2 27 26 23 7 56 17 16 34 67
izquierda 92.6% 74% 100% 46.4% 41.1% 12.5% 100% 25.4% 239% 50.7% 100%
Transversal 25 2 27 21 28 7 56 11 22 34 67
izquierda 92.6% 74% 100% 37.5% 50% 12.5% 100% 16.4% 32.8% 50.7% 100%
Panoramica 25 2 27 29 20 7 56 16 19 32 67
derecha 92.6% 7.4% 100% 51.8% 357% 12.5% 100% 23.9% 284% 47.8% 100%
Transversal 24 3 27 24 25 7 56 12 22 33 67
derecha 88.9% 11.1% 100% 42.9% 44.6% 12.5% 100% 17.9% 32.8% 493% 100%

En la tabla 4 se aprecia la distribucion de las categorias del indice de Klemetti (C1, C2 y C3) segun

el grupo etario, en mayoria del grupo etario de 40 a 49 afios en la panoramica izquierda se presenta

un nivel bajo en un 92.6% (n=25), en la transversal izquierda un nivel bajo en un 92.6% (n=25), en

la panoramica derecha un nivel bajo en un 92.6% (n=25), y en la transversal derecha un nivel bajo

en un 88.9% (n=24),en el grupo etario de 50 a 59 afos en la panordmica izquierda se presenta un

nivel bajo en un 46.4% (n=26), en la transversal izquierda un nivel moderado en un 50% (n=28), en

la panordmica derecha un nivel bajo en un 51.8% (n=29), y en la transversal derecha un nivel

moderado en un 44.6% (n=25), y en el grupo de 60 aios a mas en la panordmica izquierda se presenta

un nivel alto en un 50.7% (n=34), en la transversal izquierda un nivel alto enun 50.7% (n=34), en la

panoramica derecha un nivel alto en un 47.8% (n=32), y en la transversal derecha un nivel alto en

un 49.3% (n=33)."
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Tabla 5. Frecuencia de pacientes clasificados con riesgo aumentado de osteoporosis (categorias C2

y C3 del indice de Klemetti) en tomografias CBCT.

n %
C2 (Moderado) 41 50%
Panoramica izquierda C3 (Alto) 41 50%
Total 82 100%
C2 (Moderado) 52 55.9%
Transversal izquierda C3 (Alto) 41 44.1%
Total 93 100%
C2 (Moderado) 41 51.2%
Panoramica derecha C3 (Alto) 39 48.8%
Total 80 100%
C2 (Moderado) 50 55.6%
Transversal derecha C3 (Alto) 40 44.4%
Total 90 100%

Enla tabla 5 se aprecia la frecuencia de pacientes clasificados con riesgo aumentado de osteoporosis

representados por las categorias C2 y C3 del indice de Klemetti, en mayoria a nivel de panoramica

izquierda se presenta el C2 (Moderado) y C3 (Alto) en un 50% (n=41), a nivel de transversal

izquierda se presenta el C2 (Moderado) en un 55.9% (n=52), a nivel de panordmica derecha se

presenta el C2 (Moderado) en un 51.2% (n=41), y a nivel de transversal derecha se presenta el C2

(Moderado) en un 55.6% (n=50).
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4.3 Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la estimacion del riesgo de
osteoporosis mediante el indice de Klemetti en tomografias CBCT de pacientes atendidos en
un centro radiologico privado. Los resultados evidenciaron que el 36% de los pacientes
presento riesgo bajo, seguido del 34.7% con riesgo moderado y del 29.3% con riesgo alto. Si
bien predomind el riesgo bajo, el 64% de la poblacion evaluada presentd riesgo moderado o
alto, lo que pone de manifiesto una proporcion importante de pacientes con alteraciones de la
cortical mandibular que podrian estar relacionadas con una disminucién dela densidad mineral
6sea. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Reynoso Arias (13), quien concluyé que
la evaluacion de la cortical mandibular mediante tomografia computarizada Cone Beam
permite identificar alteraciones asociadas al riesgo de osteoporosis. Del mismo modo, Poiana
et al. (18) sefialaron que los indices radiomorfométricos obtenidos mediante CBCT constituyen
herramientas utiles para estimar la calidad d6sea y detectar cambios relacionados con la
osteoporosis. Asimismo, Rafieizadehet al. (17) encontraron una correlacion significativa entre
los indices radiomorfométricos evaluados en CBCT y la densidad mineral dsea determinada
mediante absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), considerado el método de

referencia para el diagnostico de osteoporosis.

Los resultados también guardan concordancia con los estudios nacionales de Espinoza Callupe
(14), Villagaray Gomez (12) y Delgado Cuba y Sosa Leon (15), quienes destacaron que los
indices radiomorfométricos mandibulares constituyen métodos de tamizaje utiles para
identificar pacientes con mayor probabilidad de presentar osteoporosis y que requieren
evaluacion médica complementaria. Esta similitud puede atribuirse a que todos los estudios
emplean la cortical mandibular como un indicador indirecto de la calidad dsea sistémica,
estructura que experimenta cambios morfologicos ante la pérdida progresiva de masa dsea.
Asimismo, el uso de la CBCT permiti6 una valoracion tridimensional mas precisa de la cortical
mandibular, favoreciendo una mejor identificacion de las alteraciones morfologicas. Las
diferencias observadas respecto a la frecuencia de pacientes con riesgo moderadoy alto pueden
explicarse por las caracteristicas de la poblacion estudiada, especialmente la edad y el sexo de
los participantes, asi como por las diferencias metodologicas relacionadas con el tamafio

muestral y los criterios de evaluacion empleados en cada investigacion.
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En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a describir la frecuencia del indice de
Klemetti segun el lado mandibular evaluado, los resultados evidenciaron predominio del tipo
C1 tanto en el lado izquierdo como derecho, seguido por las categorias C2 y C3. En el lado
izquierdo, el 41.7% presento cortical normal, mientras que el 31% mostrd erosion moderaday
el 27.3% cortical claramente porosa. De manera semejante, en el lado derecho predomind el
tipo C1 con 43.3%, seguido de C2 con 30.3% y C3 con 26.3%. Estos resultados muestran una
distribucion relativamente homogénea entre ambos lados mandibulares, lo que sugiere que las
alteraciones corticales relacionadas con osteoporosis tienden a manifestarse bilateralmente.
Dichos hallazgos coinciden con Villagaray Gémez (12), quien encontr6 predominio de cortical
mandibular normal en pacientes evaluadas mediante indices morfométricos mandibulares,
aunque observé incremento progresivo de alteraciones corticales en grupos etarios mayores y
en pacientes postmenopausicas. Del mismo modo, Delgado Cuba y Sosa Leon (15) reportaron
predominio del indice cortical normal, aunque coexistiendo con porcentajes importantes de

erosion moderada, especialmente en pacientes con mayor edad y cambios hormonales

asociados a la menopausia.

La similitud con estos estudios podria explicarse porque las alteraciones corticales
mandibulares generalmente presentan una progresion gradual. En etapas iniciales de pérdida
Osea sistémica predominan las corticales normales o ligeramente erosionadas, mientras que las
formas claramente porosas suelen observarse en estadios mas avanzados de desmineralizacion
Osea. Asimismo, el predominio bilateral encontrado podria deberse a que la osteoporosis es
una enfermedad sistémica y no localizada, por lo que los cambios estructurales 6seos suelen
manifestarse de manera relativamente simétrica. Sin embargo, se identifican diferencias
respecto a algunos estudiosnacionales donde la frecuenciade cortical claramente porosa fueron
menores. Una posible explicacion radica en que la CBCT permite mayor sensibilidad
diagnostica para detectar irregularidades corticales en comparacion con la radiografia
panoramica convencional, lo cual favorece la identificacion de alteraciones leves y moderadas
que podrian pasar desapercibidas en imagenes bidimensionales. Ademads, factores como la
calidad de imagen, el campo de vision y la resolucion tomografica pueden influir directamente

en la deteccion de cambios corticales mandibulares.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con comparar la clasificacion del indice
de Klemetti entre el lado mandibular derecho e izquierdo mediante evaluacion panoramica y
transversal, los resultados mostraron que en ambas modalidades predominé la categoria C1;

no obstante, la evaluacidn transversal presentd porcentajes ligeramente superiores de
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categorias C2 y C3 en comparacion con la panoramica. En la panoramica izquierda el tipo C1
alcanz6 45.3%, mientras que en la transversal izquierda disminuyo a 38%, incrementandose el
porcentaje de erosion moderada. De manera similar, en el lado derecho el tipo C1 fue de46.7%
en panordmica y 40% en transversal. Estos hallazgos indican que la reconstruccion transversal
permiti6 identificar con mayor detalle alteraciones corticales moderadas y severas que no

siempre fueron evidentes en la reconstruccion panoramica.

Estos resultados son semejantes a lo descrito por Espinoza Callupe (14), quien compar6 indices
radiograficos empleados para la deteccion de osteoporosis y concluyd que la sensibilidad
diagndstica varia segiin el método radiografico utilizado. Del mismo modo, Park et al. (19)
sefialaron que la CBCT ofrece alta precision diagnodstica para la evaluacion de estructuras dseas
mandibulares, especialmente cuando se complementa con herramientas de andlisis digital y
procesamiento avanzado de imagenes. Asimismo, Xiao et al. (20) destacaron que las imagenes
CBCT permiten desarrollar sistemas automatizados para clasificar niveles de densidad dsea
mandibular mediante inteligencia artificial y aprendizaje profundo, incrementando la exactitud

diagndstica respecto a técnicas convencionales.

La semejanza entre estos estudios y la presente investigacion podria atribuirse a la superioridad
diagnoéstica de la CBCT en la evaluacion tridimensional dela cortical mandibular. A diferencia
de las radiografias panoramicas convencionales, la CBCT reduce distorsiones geométricas y
superposicion de estructuras anatdmicas, permitiendo visualizar con mayor precision el
espesor cortical y las irregularidades 6seas. Las diferencias observadas entre las evaluaciones
panoramicas y transversales podrian explicarse porque las reconstrucciones transversales
ofrecen cortes seccionales que permiten identificar zonas de adelgazamiento y porosidad
cortical no visibles en imdgenes panoramicas bidimensionales. Ademas, la orientacion
anatomica de cada reconstruccion influye en la percepcion visual de las irregularidades

corticales, incrementando la sensibilidad diagnostica de la modalidad transversal.

Enrelacion con el tercer objetivo especifico, orientado a determinar la distribucion de los tipos
del indice de Klemetti segin el grupo etario, los resultados evidenciaron diferencias
importantes entre los grupos evaluados. En el grupo de 40 a 49 afios predomind ampliamente
la categoria de riesgo bajo (Cl) en todas las evaluaciones, alcanzando el 92.6% en la
panoramica izquierda, transversal izquierda y panoramica derecha, y el 88.9% en la transversal
derecha. En el grupo de 50 a 59 anos se observd una distribucion intermedia, con predominio

del riesgo bajo en la panoramica izquierda (46.4%) y panoramica derecha (51.8%), mientras
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que en la transversal izquierda predomin6 el riesgo moderado (50%) y en la transversal derecha
el riesgo moderado (44.6%), evidenciando una transicion hacia categorias de mayor riesgo.
Finalmente, en el grupo de 60 afios a mas se registrd un incremento importante de la categoria
de riesgo alto (C3), alcanzando el 50.7% en la panordmica izquierda y transversal izquierda,

el 47.8% en la panoramica derecha y el 49.3% en la transversal derecha.

Los resultados coinciden con los hallazgos de Yancari Robles (11), quien identificd una
relacion entre el indice cortical mandibular y los cambios asociados al envejecimiento en
pacientes postmenopausicas, observando una mayor frecuencia de alteraciones corticales
conforme aumentaba la edad. De manera similar, Villagaray Gomez (12) reporté que las
pacientes de mayor edad presentaban con mayor frecuencia erosion de la cortical mandibular
y caracteristicas radiograficas compatibles con disminucion de la densidad mineral Osea.
Asimismo, Rafieizadeh et al. (17) demostraron una correlacion significativa entre los indices
radiomorfométricos obtenidos mediante CBCT y los resultados de densidad mineral 6sea
evaluados por absorciometria dual de rayos X (DEXA), encontrando que las categorias de

mayor deterioro cortical se asociaban con menor densidad 6sea en mujeres postmenopausicas.

Por otra parte, los resultados muestran que, aunque en el grupo de 40 a 49 afios predominé
claramente la categoria C1, ya se identificaron algunos casos clasificados como riesgo
moderado (7.4% a 11.1%), mientras que en el grupo de 50 a 59 afios las categorias de riesgo
moderado alcanzaron entre 35.7% y 50%, dependiendo del tipo de evaluacion tomografica.
Estos hallazgos sugieren que las alteraciones corticales pueden comenzar a manifestarse antes
de los 60 afios en una proporcion de pacientes. Esta situacion podria atribuirse a factores no
evaluados en la presente investigacion, como antecedentes familiares de osteoporosis,
deficiencias nutricionales, sedentarismo, tabaquismo, enfermedades endocrinas o el uso
prolongado de farmacos que afectan el metabolismo d6seo. Asimismo, el incremento de
enfermedades metabolicas y de factores de riesgo asociados al estilo de vida podria contribuir
a la aparicion temprana de cambios en la densidad mineral dsea, lo que resalta la utilidad del
indice de Klemetti obtenido mediante CBCT como herramienta de tamizaje para la

identificacion oportuna de pacientes con posible riesgo aumentado de osteoporosis.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, referido a estimar la frecuencia de pacientes con riesgo
de osteoporosis representados por las categorias C2 y C3 del indice de Klemetti, los resultados

evidenciaron predominio del riesgo moderado sobre el alto riesgo en la mayoria de
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evaluaciones. En la transversal izquierda, el 55.9% correspondié a C2 y el 44.1% a C3,
mientras que en la transversal derecha el 55.6% fue clasificado como C2. Estos resultados
sugieren que una proporcién importante de pacientes presentaba alteraciones corticales
iniciales o moderadas, las cuales podrian constituir indicadores tempranos de compromiso

sistémico Oseo.

Los hallazgos son semejantes a los reportados por Reynoso Arias (13), quien identificd
presencia considerable de pacientes con alteraciones corticales compatibles con riesgo
osteoporodtico en evaluaciones tomograficas mandibulares. Asimismo, Geibel et al. (16)
propusieron nuevos indicadores anatomicos obtenidos mediante CBCT para la deteccion
temprana de osteoporosis, resaltando el valor de las imagenes tomograficas como herramientas
complementarias de tamizaje. Del mismo modo, Xiao et al. (20) destacaron la utilidad de la
CBCT y sistemas automatizados basados en inteligencia artificial para clasificar niveles de

densidad 6sea mandibular y detectar pacientes con riesgo osteoporotico de manera temprana.

La semejanza entre estos estudios podria deberse a la elevada sensibilidad diagnostica de la
tomografia Cone Beam para identificar cambios estructurales en la cortical mandibular. La
presencia predominante de categorias C2 sobre C3 podria indicar que gran parte de los
pacientes evaluados se encontraba en fases iniciales o intermedias del proceso depérdida dsea,
dondeaun no existe destruccion cortical severa. Las diferencias respecto a la frecuencia exacta
de pacientes con riesgo moderado y alto podrian explicarse por variaciones en el tamafio
muestral, criterios de inclusion, distribucion etaria y caracteristicas clinicas de las poblaciones

estudiadas.

Tales hallazgos respaldan lo descrito por Poiana et al. (18), quienes sefialaron que los indices
radiomorfométricos mandibulares evaluados mediante CBCT presentan utilidad clinica en la
valoracion de calidad dsea y tamizaje de osteoporosis. Asimismo, Rafieizadeh et al. (17)
destacaron que los indices mandibulares poseen correlacion significativa con los resultados de
densitometria 6sea convencional, consolidando su potencial diagnostico como métodos

complementarios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: El 36% present6 una clasificacion de riesgo bajo de osteoporosis segun el indice
de Klemetti, seguido del 34.7% con riesgo moderadoy del 29.3% con riesgo alto. En conjunto,
el 64% fue clasificado en las categorias C2 y C3, correspondientes a riesgo estimado moderado

y alto, respectivamente, segun los criterios establecidos para el indice de Klemetti.

SEGUNDA: La frecuencia del indice de Klemetti seglin el lado mandibular evaluado present6
predominio de la categoria C1 tanto en el lado izquierdo como derecho, seguida de las
categorias C2 y C3, observandose una distribucion relativamente homogénea entre ambos

lados mandibulares en las tomografias CBCT analizadas.

TERCERA: La clasificacion del indice de Klemetti segun el tipo de evaluacion tomografica y
el lado mandibular mostré predominio de la categoria C1 en las evaluaciones panoramicas y
transversales de ambos lados. Asimismo, en las evaluaciones transversales se registraron
porcentajes descriptivamente mayores de la categoria C2 en comparacion con las evaluaciones
panoramicas, mientras que la frecuencia de C3 present6 variaciones entre los diferentes tipos

de evaluacion y lados mandibulares.

CUARTA: La distribucion de los tipos del indice de Klemetti segin el grupo etario evidencid
un predominio de la categoria C1 (riesgo bajo) en los pacientes de 40 a 49 afos. En el grupo
de 50 a 59 anos se observd una distribucion intermedia, con predominio del riesgo bajo y
moderado (C1 y C2), mientras que en los pacientes de 60 afios a mas predominé la categoria
C3 (riesgo alto). Estos hallazgos muestran un incremento progresivo del riesgo estimado de

osteoporosis conforme aumenta la edad de los pacientes evaluados mediante tomografias

CBCT.

QUINTA: La frecuencia de pacientes con riesgo de osteoporosis representados por las
categorias C2 y C3 fue elevada en las tomografias CBCT analizadas, predominando la
categoria C2 o riesgo moderado en la mayoria de evaluaciones panoramicas y transversales, lo
cual sugiere la presencia de alteraciones corticales mandibulares compatibles con estadios

iniciales e intermedios de pérdida Osea sistémica.
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5.2 Recomendaciones

1.- Sugerir a los profesionales de odontologia y radiologia oral y maxilofacial considerar la
evaluacion del indice de Klemetti en la interpretacion de tomografias CBCT de pacientes
adultos, especialmente en aquellos de 60 afios a mas, como herramienta complementaria de
tamizaje. En los pacientes que presenten categorias C2 o C3, se recomienda considerar la
derivacion a un profesional médico para una evaluacién clinica y, de ser pertinente, la
realizacion de una densitometria 6sea (DXA) que permita confirmar o descartar alteraciones

de la densidad mineral Osea.

2.- Realizar una evaluacion bilateral de la cortical mandibular mediante el indice de Klemetti,
considerando tanto el lado derecho como izquierdo, debido a que las alteraciones corticales
pueden presentarse en ambos lados mandibulares y contribuir a una valoracién mas integral

del riesgo osteopordtico.

3.- Priorizar el uso de reconstrucciones transversales en tomografias CBCT durante la
evaluacion del indice de Klemetti, ya que estas permiten una visualizacion mas detallada de
la cortical mandibular y favorecen la deteccion de alteraciones Oseas moderadas y severas

relacionadas con osteoporosis.

4.- Realizar futuras investigaciones con muestras mas amplias y variables complementarias
como sexo, estado hormonal, indice de masa corporal, antecedentes sistémicos y resultados
de densitometria 6sea, con el propodsito de fortalecer la evidencia cientifica sobre la utilidad
diagnostica del indice de Klemetti en tomografias CBCT para la deteccion del riesgo de

osteoporosis.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

48

“Estimacion del riesgo de osteoporosis mediante el indice de Klemetti en tomografias CBCT de un centro radiolégico privado, Lima 2026”

Disefio
Formulaciéon del Problema Objetivos Hipotesis Variables ' . .
metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Método:
Determinar la estimacion del riesgo | ¢Cual es la estimacion del riesgo de | No aplica riesgo de Hipotético deductivo

de osteoporosis mediante el indice de
Klemetti en tomografias CBCT de
pacientes atendidos en un centro
radioldgico privado.

Problemas Especificos

1.- Describir la frecuencia de
categorias del indice de Klemetti
segun el lado mandibular evaluado
(derecho e izquierdo) en tomografias
CBCT.

2.- Describir la clasificacion del indice
de Klemetti segun el tipo de
evaluacion tomografica (panoramica
y transversal) en ambos lados
mandibulares mediante tomografias
CBCT.

3.- Determinar la distribucion de los
tipos del indice de Klemetti (C1, C2y
C3) segun el grupo etario de los

osteoporosis mediante el indice de
Klemetti en tomografias CBCT de
pacientes atendidos en un centro
radioldgico privado de Lima, 20267

Objetivos Especificos

1. ;Cual es Ila frecuencia de
categorias del indice de Klemetti
segun el lado  mandibular
evaluado (derecho e izquierdo) en
tomografias CBCT?

2. 4Cual es la clasificacion del indice
de Klemetti segun el tipo de
evaluacién tomografica (panoramica
y transversal) en ambos lados
mandibulares mediante tomografias
CBCT?

;,Como se distribuyen las
categorias del indice de Klemetti
(C1, C2 y C3) segun el grupo

Hipétesis especificas

No aplica

osteoporosis
Variable 2:

indice de Klemetti

Tipo de
Investigacion

Basica
Diseino de la
Investigacion

No experimental,
transversal,
descriptivo

Poblacion

Todas las
tomografias CBCT
que se registraron en
un centro radioldgico
privado “Panoral 3D”
ubicado en Lima,
siendo 245.
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pacientes evaluados en tomografias
CBCT.

4.- Estimar la frecuencia de pacientes
clasificados con riesgo aumentado de
osteoporosis (categorias C2 y C3 del
indice de Klemetti) en tomografias
CBCT.

etario de los pacientes evaluados
en tomografias CBCT?

,Cuadl es la frecuencia de
pacientes clasificados con riesgo
aumentado de  osteoporosis
(categorias C2 y C3 del indice de
Klemetti) en tomografias CBCT?

Muestra:

Sera por
conveniencia
equivalente a 150
tomografias

Muestreo:

Sera probabilistico
aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumento

Ficha de observacion

Lado

o Sexo Edad Grupo . Plano de  Indice de Riesgo de
N ~ . mandibular . . .
(M/F) (afios) etario evaluacion Klemetti  osteoporosis
evaluado
Variable Cadigo
Sexo 1 = Masculino /2 = Femenino
Grupo etario 1=<40/2=40-49/3=50-59/4=>60
Lado mandibular 1= Derecho / 2 =Izquierdo / 3 = Ambos
Plano 1 = Coronal /2 = Sagital / 3 = Axial

[ndice de Klemetti 1=C1/2=C2/3=C3
Riesgo osteoporosis 1 = Bajo / 2 = Moderado / 3 = Alto



Anexo 3: Validacion del instrumento

il
sversiad
Norbert Wiener
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres el Experto: DA, SARA ANGELICA MORANTE MATURANA

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha da chservacidn de imégenes lomograficas

1.4 Autor({es) del Instrumsento: Rosas |.

1.5 Titulo de la Investigacién: "Estimacién del riesgo de osteoporosis mediante el indice de Klemetti en
tomografias CBCT de un centro rackaldgico privado, Lima 2026

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

g Ba) [ Muy bu
CRITERIOS W'ﬁ'"* Ja R"‘S"" E i
”1 CLARIDAD Esfa formulada con lenguaje ><
el = s
2, OBJETIVIDAD rsinie X .
Adacuado al avance de |a ciencia
3. ACTUALIDAD ¥ formoioga P
4. ORGANIZACION Exisla una arganizacion |6gica. S
: Comprende los aspecios de
8. SUFICIENCIA cantidad y cafdad en sus dems. 7Q ——
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | def dassarrolio e capacidadas P
cognoscitivas.
Alineado a s objetvos de la
7. CONSISTENCIA invastigacisn y metodologia. | e
Entre los indieas, indicadores y £
8. COHERENCIA lag dirmensiones. P
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propbsito dél estutio = B
El instr @3 adacuado al
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacdn. v
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conleo en cada una de kas categerias de
la escada)
A B - e | E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + {5xE) = J
50

I, CALIFICACION GLOBAL_ {Ubigue e! coeficiente de validez ebtenido en el intervalo respective y marque con
un aspa en el circulo asodiado Catagoria - Intorvalo

Desaprobade <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <060-0,70]

Aprobado K> | <070-100]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: A

Lima, 21 ¢e Julio del 2026
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L 4
Unrersdad
Nocbert Wiener
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. OMAR MINAYA RONDON

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UBNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaclén: Ficha de observacién de imagenes lomograficas

1.4 Autor(es) del Instrumento: Rosas |

1.6 Titulo de [a Investigacién: ‘Estimacidn del nesgo de osteoporosis mediante e indics de Klemetti en
tomografias CBCT de un centro radiclégico prvado, Lima 2026"

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

i [ “Muy buena |
CRITERIOS Ofitonte’ | T |- Pegoter. | [Oumim |y fownn
Esta foermulado con lenguaje T
1. CLARIDAD il Q
Esta expresado an conduclas
2. OBJETIVIDAD obearvablas. 4
Adecuado al avance de la cenca
3. ACTUALIDAD y tecnologle o
4. ORGANIZACION Existe una crganizacitn Ibgica. B
Comprenda los aspecios de : =
{ 8- SUFICIENCIA idad y calidad an sus tems. : S
Adecuaco para valorar aspecios B =]
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades /-
COgNOSCRvas.
Alineado 2 bz abjelives da la
7. CONSISTENCIA investiparide v matndsiogia. ,/\,
Entre los indices, mdcadores y
8. COHERENCIA las dimensiones, | | | ,>
La estratagia reapeade al |
9. METODOLOGIA sy, vk [ o] . >
Elinstrumenta &5 adecuado &l | |
30 PERTINENCIA tipo da Investigacion, ‘ ‘ ‘. R
CONTEO TOTAL DE MARCAS | | o
(realice sl conteo en cada una de las calegorias de '
la escala) | |
| A | B c | D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2XB) + (3xC) + {4xD) + (5xE) = |

L CA.LIFICACiOfg GLOBAL {Ubique el caeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado ~Catagoria T |

Desaprobado <_____ > | [0,00—0,60] |

Observado < | <0,60-0,70] |

‘Aprobado T | <0,70-1,00] ‘

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: L~

Lima. 21 de Julio del 2026

LU DENTIS TS
GO F 20550 RNE %
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Unnersdad
Norbart Wiener

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. FLOR NATIVIDAD AQUILES BARZOLA

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de observacién de Imégenes tomogréficas

1.4 Autor{es) del Instrumento: Rosas |

1.6 Titulo de la Investigaclén: “Estimacion del riesgo de ostecporosis mediante ef indice de Klemetti en
lomegrafias CBCT de un cenlro radiclégico privado, Lima 2028°

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

) ante [ Muy bui
CRITERIOS Doﬂe‘-en B?a Rquular u:m ‘ uy . cna
- ra
Esia formulado con lengusje
| 1. cLaRDAD Sl I o
Est4 expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsarvaliss: B ;
Adecuado al avance da la ciencia
3. ACTUALIDAD ¥ tecnologla -
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn bgica, |
Comprende ks aspactos de o
8. SUFICIENCIA idad y catdad en sus items. ,1,
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarmallo de capacidades A)
| cognescitlves. =
ONS Alineada a los cojataos da la \/
f’ c ISTENGIA Investigacidn y metodologia. Il
2. COHERENCIA Entre los Indices, indicadores y
> las di iones i P
La eslrategia responde al
9. METODOLOGIA Bropésito del estudio _L
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENGIA Spo de laveabgacion. L
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada una de las categarias de
la escala) ! { i
) | A | B c | b E |

Coeficiente de Valldez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + {4xD) + (SxF) = _
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervala respeclivo y marque con
un aspa en el dreulo asociado —
Categoria Intervalo |

Desaprobado <> | (0,00 - 0.60)
Observado <____—>| <060-070] |

| Aprobado q’:>

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: j,

Lima, 21 de Julic del 2026
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Indice Kappa

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utiliz6 el indice de Kappa donde se

observa que valores proximos a uno indican alta concordancia. Interpretacion de los

valores de Kappa:

Concordancia pobre =menor que 0,20
Concordancia baja =0,20 a 0,40
Concordancia moderada =0,40 a 0,60
Buena concordancia =0,60 a 0,80

Muy Buena concordancia =0,80 a 1,00

indice de Kappa respecto al indice de Klemetti (Panoramica izquierda)

Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintdticoa

Medida de acuerdo Kappa 0.919 0.074 0.000
N de casos validos 20

indice de Kappa respecto al indice de Klemetti (Panordmica derecha)

Valor  Error estandar Significacion
asintoticoa aproximada

Medida de acuerdo Kappa 0.886 0.110 0.000

N de casos validos 20

indice de Kappa respecto al indice de Klemetti (Transversal derecha)
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Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintoticoa

Medida de acuerdo Kappa 0.843 0.104 0.000
N de casos validos 20

indice de Kappa respecto al indice de Klemetti (Transversal izquierda)

Valor  Error estandar Significacion
asintoticoa aproximada

Medida de acuerdo Kappa 0.817 0.117 0.000

N de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que, respecto al indice de Klemetti de radiografias
panoramica y transversales del lado derecho e izquierdo el valor de Kappa es de 0.919,

0.886,0.843 y 0.817 respectivamente lo cual significa que la concordancia es muy buena.
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Control de calidad del tomografo

AUTORIZADA POR LA OFICINA TECNICA DE LA

L\SHGURATON MED. INC SRL [ o

ESPECIALISTAS EN SEGURIDAD ¥ PRDTFCL:IdN RADIOLOGICA
CONTROL DE CALIDAD EQUIPOS RAYOS X MEDICOS | DENTALES

CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD N° 271/2025
LA GERENCIA DE CONTROL DE CALIDAD DE SEGURATOM MED. INC. S.R.L.

CERTIFICA HABER EFECTUADO EL CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO DE RAYOS X
EN LA INSTALACION RADIOLOGICA:

PANORAL S.A.C.

Av. La Marina N°2659; San Miguel ~ Lima — Lima

EQUIPO EXAMINADO:
MODELO N° DE SERIE

APLICACION / USO
RADIODIAGNOSTICO ORTHOPANTOMOGRAPH
DENTAL TOMOGRAFO - FIJO INSTRUMENTARIUM OP 300 IE 1503389 B
VERIFICANDO QUE LOS PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERATIVIDAD, SE ENCUENTRAN DENTRO DE LAS TOLERANCIAS DEL PROTOCOLO DE
REFERENCIA, APROBADO EN LA NORMA TECNICA N° IR 003.2013 “REQUISITOS DE PROTECCION EN DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X" - OTAN/IPEN

Lima, 03 de Octubre de 2025.

S ne
- o\
ROl
AL B
CHo:

o GEREN:
INTI
ALLL

< .
@
@

\7
N

Informe N* 275.2025
Vencimiento 02/Octubre/2028




Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

o

Liniversatad

Pl o brert Wik . .
COMNSTANCIA DE EXOMNERACION DE REVISION

Lima, 10 de febrero de 2026
Autor Responsable:

LUCERC VERONICA ROSAS SANDOWAL
Exp. NZ: D62E-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo v, a la wez, informarle que el Comité Institucional de Etica &
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wisner, tras la revisicn del expediente
presentado, detarming que el siguiente proyecto de investizgacion queda EXONERADO de evaluacion
ética, al mo involucrar intervencién directa con seres humanos, animales de experimentacidn, ni 2l
uso de informacion sensible que requiera consentimiento informado o medidas adicionales de
proteccidn.

Proyecto titulado: “ESTIMACION DEL RIESEO DE OSTEDPOROS!S MEDIANTE EL INDICE DE KLEMETTI
EM TOMOGRAFIAS CBCT DE UM CENTRO RADIOLOGICO PRIVADD, LIMA 2026 warsicn Mro.1,
aprobada en fecha 26/02,/2026.

El cual tiene coma Autor(es) a:
LUCERD VEROMNICA ROSAS SANDOWVAL

La exoneracicon otorgada permite la ejecucidn del proyects sin requerir aprobacién ética adicional
del CIEIC. El investigador asume la responsabilidad de cumnplir con los principios de integridad
cientifica y la normativa institucional vigente. En caso de modificaciones que cambien la naturaleza
del estudio, debera solicitarse nuevamentes evaluacion etica.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= Lz aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presentz documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y mo sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

= La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

= Encaso de requerir una enmisnda, entendida como una modificacion menor que no altera de
mianera sustantiva & proyecto exonerado, esta deberd ser presentada al CIEIC y mo podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambio sustantive debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

MG _%
Atentamente, 1E EF L%ﬁ

Mg Angelicn Karisa Misns Galarrsis
Prissi dorria
Cgmtd lictiveeivnal o Etica ¢ Inegrided Cheatifica
Unbversisdad Privads Nerhert Wimmer

Avemadn Areguips 240 Teldono: S395 13830 | Alencion: luses o viemnes de £00 8 1630 homs | ¢ Comen: comite sticaiswisnereds pe




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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PANCTCRAL

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Y TOMOGRAFIA CONE BEAM

CARTA DE ACEPTACION

San Miguel, 31 de marzo de 2026

Sefiores:

Presente.-

Por medio de |a presente, el Centro Radiolégico PANORAL S.A.C,, con RUC N.* 20478196106 y
Cédigo Unico IPRESS N.° 00023672, ubicado en Av. La Marina N* 2659, distrito de San Miguel,
deja constancia de su aceptacion y conformidad para |a realizacién del proyecto de tesis de la
bachiller Lucero Verénica Rosas Sandoval, identificado con DNI N°® 75367204,

El proyecto de investigacion lleva por titulo:

“ESTIMACION DEL RIESGO DE OSTEOPOROSIS MEDIANTE EL iNDICE DE
KLEMETTI EN TOMOGRAFIAS CBCT DE UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO,
LIMA 2026".

Asimismo, se autoriza al bachiller a realizar las actividades necesarias relacionadas con la
investigacion dentro de nuestras instalaciones, respetando las normas éticas, de
confidencialidad y los protocolos establecidos por |a institucién,

Sin otro particular, se expide la presente carta para los fines que la interesada considere

convenientes.
Atentamente,
> :'éj‘ff\\-. 3 FOLIO: 310326
" Bt
Mag. Esp. Tito Enrique Caballero Cruz
Director del Centro Radioldgico Panoral ”l "I" l ll"m ||I
COP. 15719 RNE. 191 CACEP-LVRS-310326

/n\ Av. La Marina 2659 (ler. Piso) - San Miguel
(Frente a Hiraoka, costado del Banco BBVA)

Q) /pancral tomografia \ 578-5853 (©922 982 850 ©934 087 910




Anexo 8: Constancia de calibracion

PANCRAL

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Y TOMOGRAFIA CONE BEAM

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Tito Enrigue Caballero Cruz, identificade con DNI N* 18210095, Especialista en
Radiologia Oral y Maxilofacial, con COP N° 15719 y RNE N° 191, desempefidndome
actualmente como radidlogo en el Centro Radiolégico Panoral, con RUC N°
20478196106 vy Cadigo Unico IPRESS N 00023672, ubicado en Av. La Marina N° 2659,
distrito de San Miguel;

HAGO CONSTAR:
Que he capacitado y calibrado a la bachiller Lucero Verdnica Rosas Sandowval, identificado
con DNI N* 75367204, con la finalidad de validar el procedimiento de recoleccidn de
datos del proyecto de investigacidn titulado:
“ESTIMACION DEL RIESGP DE OSTEOPOROSIS MEDIAHTE' EL iNDICE DE
KLEMETTI EN TOMOGRAFIAS CBCT DE UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO,

LIMA 2026", actividad realizada el dia 27 de abril del 2026, mediante modalidad
remota (TeamViewer).

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime

convenientes.

San Miguel, 29 de abril del 2026,

— A
SRR b GRS
.

Mag. Esp. Tito Enrique Caballero Cruz FOLIO: 290426
Director del Centro Radioldgico Panoral

CCAL-LVRS-200426

#, Av. La Marina 2659 (ler. Piso) - San Miguel
(Frente a Hiraoka, costado del Banco BEBVA))

Q) /pancral tomografia \; 578-5853 (© 922982 850 {© 934 0BT 910

60
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K DERE PANO |DERE TRANSVERSAL

: Base de datos

| K 120 TRANSVERSAL |

Anexo 9
K 1ZQ PANO

NUMERO | EDAD |

1

89

60
50
47

45

55
49

64
50
45

10
11
12
13

1]
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

77
61

55
49

14
15
16
17
18
19
20
21

76
85
52
71

69
56
52
48

22
23
24
25
26
27
28

22
23

74
73
62
56
62

24
25
26
27

56
86

28

29

29

30
31

60
75
55
45

30
31

32
33

32
EE]

34
35

60
55
49

34
35
36
a7
38
39

36
37

55
48

28
39
40

53
57
45

40
41

41

42

56

42

43

64
63
47

43

44
45

45

46

56
79
52

46

47

47

48

48

49

50
51

49

50
51

50
51

67
57

52
53

52
53

54
43

54
55

54
55

64

56
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54
68

56
57

64
82
51

58
59

60
61

a4
74
58
47

62
63

64
65
66
67
68
69

76
81

68
59
47

52
41

70
71

84
47

72
73

54
61

74
75
76
77
78
79

73
61

62
52
55
51

80
81

85
45

82
83

82
62

84
85
86
87
88
89

60
54
75

54
57
59
67
55
52
79
62
56

90
91

92
93

94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

70
54
67
49

68
79
68
67
85
55

70
62
62
58

B
58

59
60
61

62
63

65

66
67
68
69
70
71

72
73

74
75

76
77
78
79
80
81

82
83

85

86
&7
88
&9
a0
a1

92
a3

94
95

96
a7
a8
a9
100
101

102
103

104

105

106
107
108
109
110
111

112
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50
70
74
75
59

56
46
52
55
69
45
66
49
57
48
86
75
58
52
45
51
45
49
51
75
67
55
76

112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
1320
131
132
133
124
135
136
137
138
139

An iU RN R I B R I R R N e R R o AR A A R e e R R o R e R o R e R A B e s R s ]
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48

123

86
75
58
52
45

124
125
126
127
128
129

o]

51

45

130
131
132
133

74
75
59
49

134
135
136
137
138
139

51

75
67
55
76
59

140
141
142
143

74
76
46

o

55
51

144
145
146
147
148
149

—

63
68
53
73
59

o

150

114,
115
116
117
118
119,
120,
121,
122,
123
124
125
126
127,
128
129,
130,
131
132,
133
134
135
136
137,
138
129,
140,

113

124
125
126

127

128

129 |

130
131

132

133

134

135

136

137

128

139

140
141

142
143

144

145

146

147

148

149

150 |

151



Anexo 10: Fotos del procedimiento

Panorimica (ATW. ATM blsteral | OftodSncco. Verfeaodn | Aiway

i ab¥;
s §

64



[ Onbemand3DDental - Dental
| Médulo des

1D; 40073081
CHANGAACUNAF

vista

ry
hod

OFELIA [F]

| Modulo dental

MPR Dortl | anordmics: (ATM) AT Blsteral | | Ortoddeccn Verificadon (Airway

Transversal
1D: 0813904

AVASBEATRIZ [F)

65



Volumen

vist

[ onDemand30Dental - Dental

Satidn

ol [ panerieiea’ 'ATM) “ATM biliteral| |Ontsd0nges’ | Verlizssdn | Akwsy

Transversal

dental
Panocimica’ (AT ATWblatersl| | Oftodsnccs | Vericassn | AnwaY
% Tronsversal
64,

ORELLA

Panoramica

ID: 0
ORELL

IONANELLY [F]

1077 WW:4083

66



% OnDemand3DDental - Dental

L&

| Modulo dentol
MPR Conll [Panorimca |ATM | ATMbilatersl Otodéncco Verficsodn  Awway
 Axlal

FY
Kad

i
S,
S @

Hedie

WTEZAMARGARITAF]

o somerzase

Dental
| Médulo dentol
Panocimica| ATM

A Transversal

Salida

DORIZA 5]

o scrmereads



# OnDemand3DDental - Dental
Volumen | Modulo dental
; MPR. Dot Panoramica: (AT (ATM bitsteral “Oftodénoen | | Vercaoen | [ Ainwar
General
vista NAAMARIA (F
[
boa
=

>

> [kvp]

1077 ww:4083

Z00m:X2.4(0.120 mim)
Panoramica
1D:,0762:
SALINAS MOLINANMARIA [F]
20260401

& OnDemand3DDental - Dental
Volumen | Modulo dental

WOR) Derial

LE Panoramica AT | ATM bilsteral Otodénoco Verdcadén Awiay

General 8713 1
Y
ad

299,

*

Salida

| Madulo dental

MR Teorntal [Panoramca’ [ATM) | ATM bilateral "Ortodénoco | | Venficacen | (Airway

salida

AURA [F]




‘OuDemand30Dental - Dental

Volumen | Modulo dental
F Dental | anordmica| | ATM| | ATM bilateral | | Ortoddncico’ |Verficaddn | Asway

& Transversal
D: 06609231

Panoramica

General

N
Kl

Salida

ARCIA REATEGUI~BETSY [F]
20260225,

& OnDemand3DDental - Dental
Volumen | Modulo dentol
WP © Panoramca  ATM
= Axial

General = 0




itin Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integrida Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616430176
ZI g d p g Id gridad dentificador de | g d 0

16% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

itin Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616430176
¢



zﬂ turnitin Pagina 3 de 56 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-12-11

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2024-12-17

Trabajos

entregados
D.A. de Estomatologia on 2026-08-15

Internet

worldwidescience.org

Trabajos

entregados
Blackboard on 2026-06-26

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-02-03

o Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

www.researchgate.net

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 56 - Descripcion general de integridad

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616430176

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:616430176


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8e53f1f7-30d4-4cf7-bde4-a3da55e14bf2/content
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4791
https://hdl.handle.net/20.500.12692/91887
http://worldwidescience.org/topicpages/d/del+adulto+primer.html
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/17708?show=full
https://www.researchgate.net/publication/332566758_Manuales_Osteoporosis_en_la_Lesion_Medular_Guia_de_practica_clinica_de_la_osteoporosis_en_la_Lesion_Medular

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	TESIS.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

