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SUMARIO

El presente estudio se realizd con el proposito de establecer presencia de osteoporosis a través de la
determinacion de la densidad 6sea mandibular en radiografias panoramicas, en pacientes mujeres de 40
a 70 afios que se presentaron en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el afio 2014.

Para el efecto se analizaron 398 radiografias panoramicas de las cuales 133se consideraron para el
presente estudio, debido a que cumplian con las caracteristicas aceptables para analizar la radiografia y
con los criterios de inclusién planteados en este estudio. En 114 se observaron ambos agujeros
mentoneanos, 10 con agujero mentoneano solamente del lado derecho y 9 solamente del lado izquierdo.
La edad promedio de las pacientes a las que corresponden las radiografias panoramicas aceptables
analizadas es de 51.3 + 8 afios, dentro del rango definido en el cual la edad menor es de 40 afios y la
mayor de 70 afios.

El ancho cortical mandibular encontrado presenta una media y desviacion estandar de 2.84 = 0.90 mm
para el lado derecho y 2.81 + 0.86 mm para el lado izquierdo; por lo tanto los limites superior e inferior
para el lado derecho son de 3.74 y 1.94mm mientras que para el lado izquierdo de 3.6 y 1.95mm. Estos
resultados nos indican que la media se encuentra por debajo del valor minimo de corte de 3mm vy
ademas, que la tendencia central de las pacientes se encuentra concentrada en el rango de posible

diagnostico de osteoporosis.



INTRODUCCION

El tejido dseo estd conformado por los huesos, y éstos a su vez se encuentran formados por
minerales célcicos, matriz organica, células generadoras, formadoras y células que reabsorben hueso, es
importante el tejido en su totalidad para proporcionar locomocién en conjunto con los musculos,
brindando proteccidn a los drganos y sostén al cuerpo completo.

La osteoporosis es una enfermedad del sistema esquelético que debe ser conocida y
diagnosticada a tiempo para poder realizar el tratamiento necesario y asi preservar durante toda la vida
el esqueleto; debido a que esta enfermedad provoca la pérdida de calcio causando debilidad, y por
ende, fracturas Oseas. La osteoporosis se presenta tanto en hombres como mujeres, pero
generalmentetiene mayor presencia en mujeres postmenopausicas debido al cambio hormonal y de
estrdégenos, aunque existen diversos factores predisponentes. Algunos factores predisponentes son
ambientales tales como la dieta, los farmacos y los estilos de vida, asi como otros factores de tipo
fisiopatoldgicos en los que se incluyen edad, raza, déficit de estrogenos, peso corporal, enfermedades
oportunistas o adyacentes a la osteoporosis.

La osteoporosis se diagnostica convencionalmente mediante la Radioabsorcimetria de Doble
Energia (DEXA) que indica la densidad mineral dsea. Existen otros métodos diagnosticos alternativos,
en la investigacion se realizaron estudios y observaciones en radiografias panoramicas mediante el
ancho cortical mandibular. Recordando siempre que el estandar de oro es el DEXA central.

Varios articulos muestran que existe correlacion entre la densitometria 6sea comparada con la
densidad 6sea mandibular.

El proposito del presente trabajo de tesis es determinar la densidad mineral 6sea mandibular en
radiografias panoramicas como un indicador indirecto para establecer osteoporosis, en pacientes
mujeres de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Asi como
resaltar la importancia que tiene la deteccion temprana de presencia de osteoporosis e informarle al
paciente dicho indicador, disponiendo de la radiografia panoramica como una herramienta en la
Facultad como examen de rutina, para que se tomen las medidas preventivas necesarias de tratamiento

y asi mejorar el prondstico y calidad de vida de las pacientes en este caso.



ANTECEDENTES

El tejido 6seo es un tejido conjuntivo especializado en la funcion esquelética y de
sostén, que se debe a la composicion de su matriz, en la cual se depositan sales de calcio
(calcificacion). Este tejido es fundamental para el aparato locomotor; posee funciones tales
como proteger y rodear drganos muy importantes, asi como una funcién metabdlica
almacenando el calcio, un mineral esencial para la contraccion muscular, coagulacion
sanguinea, neurotransmisores, entre otras funciones.(6)

La osteoporosis es una enfermedad que presenta una pérdida en la densidad Gsea
derivada del deterioro de la microarquitectura del tejido Oseo, que conduce a una falla
estructural del esqueleto humano. La osteoporosis se puede dividir en dos. La osteoporosis
establecida o grave, caracterizada por fracturas asociadas a dolor crénico, aumento de
dependencia, reduccion de la movilidad, depresion, deformidad, pérdida de autoestima,
fragilidad, discapacidad, entre otras, conduciendo finalmente a la disminucion de la fuerza osea.
Este tipo de osteoporosis es mas frecuente sobre todo en mujeres postmenopausicas mayores a
los 35 afios.

La osteoporosis secundaria se presenta tardiamente como una complicacion de
enfermedades, trastornos 0 medicaciones que socavan con el tiempo la fuerza 6sea. (3)

Esta enfermedad posee factores que predisponen, tales como: la deficiencia de
estrégenos, masa de indice corporal baja, tabaquismo y alcoholismo, inactividad fisica, bajo
consumo de calcio y drogas, entre otras enfermedades.

Convencionalmente el diagnostico de la osteoporosis se realiza a través de un examen
de densidad mineral 6sea (DMO), el cual puede hacerse de diferentes maneras. El método mas
comun y mas preciso utiliza radioabsorciometria de doble energia (DEXA) y usa dosis bajas de
rayos X. Los resultados son expresados en contenido mineral 6seo (CMO), representando la
medida de masa 0sea en sitios donde el tejido esta totalmente mineralizado. (11)

Existen dos divisiones al realizar DEXA:

-DEXA central (c-DEXA). En esta el paciente permanece acostado sobre una mesa
suave y el escaner pasa sobre su region lumbar y la cadera. Es el mejor examen para predecir el

riesgo de fracturas.



-DEXA periférica (p-DEXA). Pequefias maquinas miden la densidad 6sea en la mufieca, los

dedos de la mano, la pierna o el talén. (2)

Los efectos de la osteoporosis en la mandibula y en el maxilar han sido estudiados por diversos
métodos. Algunos de los estudios extranjeros reportan mas frecuencia de cambios en el hueso cortical

mandibular o base de la mandibula. (5)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El odontélogo que desea brindar un tratamiento integral, se interesa y preocupa por la
salud en general del paciente. Mediante una radiografia panoramica tiene la posibilidad de
aportar importante informacion para el establecimiento y posible diagnostico de diversas
enfermedades sistémicas tales como la osteoporosis por lo cual se plantean las siguientes

interrogantes.
¢Cuanto es la densidad 6sea mandibular en las radiografias panoramicas de pacientes

mujeres, de 40 a 70 afios, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala?

¢Existe padecimiento de descalcificacion 6sea en pacientes mujeres de 40 a 70 afios que
asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, basandose

en el indice cortical-mandibular para su determinacion?



JUSTIFICACION

Es importante que todo profesional de la salud al ser consultado por un paciente le brinde un
diagnostico acertado e integral, y no se limite a responder al motivo de consulta.

Uno de los objetivos principales del Cirujano Dentista es proporcionar salud bucal mediante la
realizacion de una correcta anamnesis médica y odontologica, acompafiada de radiografias y modelos
de estudio. Y asi determinar un plan de tratamiento y ofrecer un correcto diagnostico al paciente, no
solamente de la cavidad bucal, sino también de forma integral y asi orientarle en el diagnéstico de
alguna enfermedad realizando una interconsulta médica y brindarle al paciente una atencion integral.

AUn cuando el objetivo principal del odontélogo no es la determinacion de la densidad dsea del
paciente, es fundamental que ante la sospecha de existencia de niveles bajos de densidad 6sea, a través
del uso de la radiografia panoramica, ayude e informe de este hallazgo al paciente para que conozca de
la condicion y pueda tomar las precauciones debidas.

Ademas, el estomatdlogo debe conocer las diversas alteraciones y enfermedades sistémicas que
se manifiestan en la cavidad bucal y que puedan repercutir en el tratamiento odontoldgico.

Es importante conocer un método diagnostico adicional como la radiografia panoramica
realizada rutinariamente por el estomatologo, ademas del prescrito y mas utilizado como estandar de
oro por los medicos, la densitometria 6sea de cadera, fémur, columna vertebral. Esto le confiere un
valor agregado orientado precisamente a la atencion integral en la salud de un paciente. De otra manera
y en ausencia o falta de acceso al método tradicional y estandar antes descrito, el paciente ignoraria la
existencia de osteoporosis en su organismo, para proceder con una deteccion y potencial prevencion
oportunas. (20)

Se justifica demostrar por tanto, si existe relacion entre la densidad 6sea mandibular y la
presencia de osteoporosis en pacientes mujeres 40 a 70 afios que asisten a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, basandose en el indice cortical-mandibular para su
determinacion. Asi como aportar conocimiento adicional en el campo estomatologico relacionado con

la medicina.



MARCO TEORICO

Algunos elementos importantes que deben comprenderse para abordar el tema propoésito de la presente
tesis, se refieren al tejido 6seo que nos permitird establecer la forma en que el mismo se genera, las
radiografias panordmicas que permiten analizar las condiciones del tejido 6seo, y el ancho cortical
mandibular que se pretende estudiar como metodologia alterna diagnéstica y, la prueba estadistica Chi
cuadrado que nos permite establecer si existe 0 no dependencia del ancho cortical mandibular entre los

dos agujeros mentoneanos. Estos se describen a continuacion para establecer un contexto.

A. TEJIDO OSEO
A. 1 Generalidades

Es un tejido conectivo especializado, cuya funcion es sostener y formar parte
fundamental del aparato locomotor para poder darle movilidad al cuerpo completo en conjunto
con los masculos. El tejido 6seo es el componente principal de los huesos, compuesto por sales
de calcio como fosfato de calcio en forma de hidroxiapatita embebida en una matriz de fibrillas
colagenas. Protege y rodea 6rganos muy importantes, tales como los sentidos y el encéfalo.
Ademas de estas funciones posee la funcién metabdlica central, ya que es la principal fuente de
almacenaje de calcio. El calcio es un mineral esencial para la contraccién muscular, la cascada
de la coagulacion, neurotransmisores, secrecion entre otras funciones. (25)

El hueso, por su composicion, posee muy buena irrigacion ademas de remodelacion,
cambio continuo de sustancias y de su estructura. Esto le confiere gran resistencia a la
compresion y a la traccion. Debido a este recambio 6seo continuo se regenera y recupera
rapidamente luego de sufrir alguna lesion como fracturas. Y si no se utiliza mucho el aparato
locomotor, ocurre atrofia del mismo. (25)

El hueso estd compuesto de dos fases: la fase mineral que es dura y la fase de matriz
organica, que se relaciona con la primera fase y se encuentra compuesta en un 90-95%por
colageno tipo I, ya que soporta cargas mecanicas. (25)

En las cavidades de los huesos se encuentra la médula dsea la cual contiene tejido
conjuntivo reticular, compuesto por fibroblastos y adipocitos; ademas se encuentran células
madre hematopoyéticas que se diferencian posteriormente en todas las células sanguineas,

ademas de vasos sanguineos sobre todo los sinusoides. También existen macréfagos, linfocitos



T, etc. Siendo la médula 6sea importante para la hematopoyesis, formacion y diferenciacion celular
sanguinea. (25)

Como todo tejido conectivo el hueso estd compuesto de las células, sustancia fundamental y las
fibras. Las células se pueden originar de dos diferentes formas o lugares; el origen mesenquimatico
sobre todo que mantienen y forman hueso (células osteoprogenitoras: osteocitos, osteoblastos, células
de la superficie); luego estan las células originadas en la médula désea por la accion de diversas toxinas
y factores de crecimiento (osteoclastos). (25)

Existen dos tipos de hueso: el hueso compacto o cortical el cual es una masa solida que la
encontramos en la periferia de los huesos del esqueleto. Y el hueso esponjoso o trabeculado el cual
forma el sistema tridimensional y da volumen al hueso ya que entre el trabeculado se puede encontrar
tejido adiposo o tejido hematopoyético, este trabeculado esta disefiado paralelo a los grandes esfuerzos
y presion que necesita el esqueleto para mantenerse robusto y con locomocion. (25)

La osificacidon es un mecanismo o via que conduce a la formacion del tejido 6seo y existen dos
tipos diferentes. La osificacion intramembranosa o directa la cual se lleva a cabo en los huesos planos
(los del craneo o clavicula) que se originan por este tipo de osificacion, el tejido 6seo en este caso surge
a partir de las células mesenquimaticas concentradas en los centros de osificacién, en los cuales existen
abundantes vasos y ahi se diferencian en osteoblastos. Estos osteoblastos se asocian y secretan osteoide
una matriz atn no calcificada, que luego se calcifica. Ademas esta la osificacion condral, en la cual los
huesos antes de formarse como tales y formar el esqueleto se presentan en forma de cartilago, éste
luego se degradada y es reemplazado por tejido 6seo mediante la osificacion indirecta.

La osificacion indirecta ocurre en dos pasos; la osificacion pericondral caracterizada por un
collarete de hueso alrededor del cartilago de la pieza dsea, esta osificacion se da por fuera de ésta por lo
que es directa o intramembranosa, esta osificacién crece en longitud y da sostén externo a la pieza 6sea.
En la osificacion endocondral participan los condroclastos, células que degradan cartilago, los cuales
crean cavidades posteriormente ocupadas por vasos sanguineos y mesénquima, existen células
osteoprogenitoras que luego se diferencian en osteoblastos secretando osteoide que posteriormente se
calcifica y va desde la diafisis (el centro del hueso) hacia las epifisis (los extremos). (25)

Por medio de los osteoblastos (células dseas), se lleva a cabo el proceso de mineralizacién en el
cual se secreta calcio en compartimentos intracelulares. (10)

A. 2 Osteoporosis



La osteoporosis es la disminucion local o generalizada del tejido éseo. Enfermedad que
presenta una pérdida en la densidad Osea derivada del deterioro de la microarquitectura del
tejido Gseo, que conduce a una falla estructural del esqueleto humano. La osteoporosis se puede
dividir en dos. La osteoporosis establecida o grave, caracterizada por fracturas asociadas a dolor
cronico, aumento de dependencia, reduccién de la movilidad, depresion, deformidad, pérdida de
autoestima, fragilidad, discapacidad, entre otras, conduciendo finalmente a la disminucién de la
fuerza Osea. Este tipo de osteoporosis es mas frecuente sobre todo en mujeres postmenopausicas
mayores a los 35 afos.

La osteoporosis secundaria se presenta tardiamente como una complicacion de
enfermedades, trastornos o medicaciones que socavan con el tiempo la fuerza 6sea (9), tales
como la artritis reumatoide, hipogonadismo(no tratado en hombres y mujeres), enfermedad
inflamatoria intestinal, inmovilidad prolongada, trasplante de érgano, diabetes mellitus tipo I,
trastornos tiroideos, EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica). (15)

Cuando es alterado el equilibro entre la actividad de los osteoblastos y osteoclastos, se
da la osteoporosis, se da un equilibrio normal o acoplamiento cuando la actividad de ambas
celulas antes mencionadas en el adulto, es la misma en cuanto a cantidad de hueso formado en
relacion con aquella cantidad que es reabsorbido. (11)

A. 3 Diagnostico convencional de osteoporosis

El método mas adecuado para la deteccion de la osteoporosis debiera de ser una
biopsia pero se diagnostica mediante una medicién de la densidad mineral 6sea (DMO); un
examen que puede hacerse de diferentes maneras. El método mas comun y mas preciso utiliza
radioabsorciometria de doble energia (DEXA) y usa dosis bajas de rayos X. Los resultados son
expresados en contenido mineral seo (CMO), representando la medida de masa 6sea en sitios
donde el tejido esta totalmente mineralizado. (32)

La localizacion de referencia de la DMO es en el cuello femoral. (15)

Aun con la aceptacion como metodologia mas acertada, siempre se debe tomar
en cuenta y excluir enfermedades que simulan osteoporosis como la osteomalacia, definida
segun Bell, N.H. como el desorden de mineralizacion de la matriz organica que se forma (5), o
el mieloma, definido segun Michaeli, J; Durie, B. G. como un proceso maligno de los
plasmocitos, un trastorno de las células plasmaticas y como caracteristica clinica presentan

dolor éseo y lesiones osteoliticas u osteopenia semejante a la osteoporosis. (17)
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Existen dos divisiones al realizar DEXA:

DEXA central (c-DEXA). En esta el paciente permanece acostado sobre una mesa suave y el
escaner pasa sobre su region lumbar y la cadera. Es el mejor examen para predecir el riesgo de
fracturas.

DEXA periférica (p-DEXA). Pequefias maquinas miden la densidad dsea en la mufieca, los

dedos de la mano, la pierna o el talén. (4)

A. 4 Factores predisponentes de la osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad multifactorial, como indica Castelo-Branco en
“Osteoporosis y Menopausia (2008)” principalmente se pueden agrupar segun factores ambientales y
factores fisiopatolégicos.

Entre los factores ambientales tenemos:

-La dieta, es decir aquella que afecta al cuerpo humano; el exceso de alcohol, cafeina, el déficit
de vitamina D y bajo consumo de calcio. Por lo que una buena nutricion es muy importante sobre todo
el calcio ya que con este se alcanza la mayor masa 0sea y asi se evita la osteoporosis. Ademas del
calcio la vitamina D es necesaria para la absorcién y calcificacion dsea. (7, 10)

- Los farmacos constituyen otro de los factores ambientales que contribuyen a la osteoporosis.
Como la heparina, anticonvulsivantes, hormonas tiroideas y corticoides.(7)

-Los estilos de vida como el sedentarismo y el tabaquismo afectan en la propension al
padecimiento de osteoporosis. Por lo que es importante el ejercicio ya que puede contribuir a lograr un
mayor nivel de masa dsea, ademas de mantener la masa 0sea y fuerzas musculares. (7, 10)

Entre los factores fisiopatoldgicos tenemos:

-La edad

-La raza: Generalmente las personas de raza blanca y origen asiatico tienen mayor riesgo. (11)

-Déficit de estrogenos

-Peso corporal

-Enfermedades
A. 5 Tratamiento de la Osteoporosis

La osteoporosis a pesar de no tener cura se puede tratar de diversas maneras, se puede prevenir
o disminuir su progreso, aumentando la densidad désea. La vitamina D y el calcio sobre todo son

esenciales para el tejido dseo.
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Los diversos medicamentos se deben de dispensar e ingerir tomando en cuenta tanto el
sexo, como la edad, la severidad de osteoporosis y cada paciente en particular.

Segun el sexo existen medicamentos especiales solo para mujeres como lo son: la
calcitonina, terapias hormonales y de estrogenos, agonistas/antagonistas estrégenos. Asi como
para ambos existen los bisfosfonatos, denosumab y teriparatida.

Segun la edad dependiendo si existe 0 no menopausia. Generalmente es recomendado el
tratamiento con medicamentos a mujeres pre menopausicas.

Segun la severidad o avance de la osteoporosis debido a los efectos que cada
medicamento posee. Por ejemplo con los bisfosfonatos que causan osteoradionecrosis.

Y dependiendo de cada paciente también debido a la via en la que se prefiera la
administracion del medicamento, ya sea en pastillas, liquido o por via parenteral. También
alguna hipersensibilidad a algiin componente por parte de cada paciente.

Existen dos tipos de mecanismo de accién de los medicamentos: los antiresortivos, los
cuales disminuyen la cantidad de pérdida 6sea y; los anabdlicos, los que incrementan la tasa de

formacion ésea. (1, 17)

B. RADIOGRAFIAS
B. 1 Historia

Todo comienza con Wilhelm Conrad Roentgen, un médico bavaro, al descubrir los
rayos X el 8 de Noviembre de 1895. Roentgen, publica su descubrimiento en tres articulos
cientificos detallando éste, el cual revoluciona las capacidades de diagnostico para la medicina
y la odontologia. (14)

El descubrimiento de Roentgen fue por medio de la experimentacion con la produccion
de rayos catodicos (corrientes de electrones), utilizandola con un tubo de vacio y pantallas
cubiertas de material fluorescente, posteriormente utilizando una placa fotografica. Tomo la
primera radiografia exponiendo la mano de su esposa por 15 minutos. (14)

En lo que respecta a la historia de la radiologia dental es atribuida a varios
investigadores y odont6logos, muchos mueren por sobreexposicién a esta. Otto Walkhoff toma
la primera radiografia dental en su boca envolviendo una placa fotogréfica en papel negro y

fijandolo con ligas de goma, exponiéndose durante 25 minutos. (14)
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La radiografia es el arte y ciencia de obtener placas radiograficas mediante la exposicién de una
pelicula a los rayos X. (14)

Los rayos X son un haz de energia que puede atravesar cuerpos materiales y grabar iméagenes de
sombras en una pelicula fotogréfica. (14)

La placa es una imagen, un registro fotogréafico visible, en una pelicula; se obtiene por efecto de
rayos X que pasan a través de un cuerpo u objeto, generalmente las placas son llamadas radiografias,
pero no es el término correcto. (14)

B. 2 Importancia en Odontologia

Las placas dentales son un método diagndstico para el odontélogo que le permiten identificar
diversos trastornos que son indetectables clinicamente, obteniendo esta informacion adicional valiosa
relacionada con tejido de soporte y el interior de las piezas dentarias. Por lo que es de suma
importancia que se cuente con el conocimiento adecuado sobre el empleo y utilidad de las radiografias
dentales. (14)

B. 3 Tipos de placas utilizadas en odontologia

Existen tres tipos de placas utilizadas en radiologia dental:

-Pelicula intrabucal, la cual se coloca dentro de la cavidad bucal durante la exposicion a
los rayos X, utilizada para examinar estructuras de soporte dental y los dientes. Estas a su vez incluyen:
pelicula periapical, utilizada para examinar el diente completo corona, raiz y el hueso de soporte.
Pelicula de aleta mordible, utilizada para examinar las coronas dentarias superiores e inferiores en la
misma pelicula sobre todo para superficies interproximales. Y peliculas oclusales, utilizadas para
examinar areas extensas del maxilar superior o inferior por completo. (14)

-Pelicula extrabucal, es la colocada por fuera de la cavidad bucal durante la exposicion a
los rayos X. Es utilizada para examinar areas grandes del craneo o maxilares. Entre estas estan: la
panoramica, utilizada para mostrar la vista amplia de ambos maxilares en la misma pelicula
radiografica. Y la lateral de craneo, donde se presentan areas de tejido 6seo y blando del perfil facial.
(14)

-Pelicula de duplicacion, utilizada para hacer una copia idéntica de la radiografia intra o
extrabucal. Sirven para reclamaciones de seguros o ayuda didactica. (14)

B. 4 Radiografias Panoramicas
La radiografia panoramica es una técnica extrabucal utilizada para mostrar una vista amplia de

los maxilares superior e inferior en una sola pelicula, la pelicula es colocada por fuera de la boca
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durante la exposicion a los rayos X. La pelicula y la cabeza del tubo giran alrededor del
paciente y se obtienen varias imagenes posteriormente combinadas en una sola.

Tres elementos se presentan como béasicos para comprender las radiografias
panordmicas; definicion de radiografia, rayos X y placa los cuales se describiran a continuacion.

La radiografia panoramica da al odontélogo la completa imagen de ambos maxilares, a
menudo utilizada para complementar radiografias seleccionadas, periapicales o de mordida. La
radiografia panoramica se utiliza con los siguientes propositos: evaluacion de dientes
impactados, patrones eruptivos, de crecimiento y desarrollo, enfermedades, lesiones y trastornos
en los maxilares, extension de lesiones y traumatismos. (14)

Existe en la radiografia panoramica un centro de rotacion, el punto pivote alrededor del
que gira la pelicula y la cabeza del tubo. La localizacion y el nimero de centros rotacionales
influyen en el tamafio y forma del conducto focal. EI conducto focal es un concepto tedrico
utilizado para determinar donde colocar las arcadas dentarias para obtener una imagen mas
clara, llamada capa de imagen tambien definida como la zona curva tridimensional en la que se
observan con claridad las estructuras en una radiografia panoramica y por ende en la radiografia
final los objetos irradiados dentro de esa zona se presentan bien definidos. (14)

Los principales componentes de todo aparato utilizado para la toma de radiografias
panoramicas son: la cabeza del tubo de rayos X, posicionador de cabeza y controles de

exposicion. (14)

B. 5 Anatomia Normal de las Radiografias Panoramicas

Las estructuras anatémicas normales que se presentan en una radiografia panoramica
son: la fosa craneal media, drbita, arco cigomatico, paladar, proceso estiloideo, tabique del seno
maxilar, tuberosidad maxilar, linea oblicua externa, angulo mandibular, hueso hioides, fosa
glenoidea, eminencia articular, condilo mandibular, vértebra, apoéfisis coronoides, laminas

pterigoideas, seno maxilar, l6bulo de la oreja, conducto mandibular, agujero mentoneano.
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Puntos de referencia anatémicos normales del maxilar superior y estructuras que lo rodean: 1. ap6fisis mastoides; 2. apéfisis estiloides; 3. meato auditivo
externo; 4. fosa glenoidea; 5. eminencia articular; 6. placa lateral de la ap6fisis pterigoides; 7. fisura pterigomaxilar; 8. tuberosidad maxilar; 9. agujero
infraorbitario; 10. 6rbita; 11. conducto del incisivo; 12. agujero del incisivo; 13. espina nasal anterior, 14. cornetes y cavidad nasales; 15. tabique nasal; 16.
paladar duro, 17. seno maxilar; 18. suelo de seno maxilar; 19. ap6fisis cigomatica del maxilar superior; 20. arco cigomatico; 21. ap6fisispterigoide o de
gancho; 22. Agujeromentoneano. Modificado de Dental Auxiliary Eduaction Projects: Normal Radiographic Landmarks. New York, Teachers College
Press. © 1982 por TeachersCollege, Columbia University. Reservados todos los derechos.

(Figura B.5.1) Esquema tomado del libro: Haring, J. 1., Jansen, L. (2002). Radiologia dental: principios y técnicas.
2ed. México: McGraw Hill Interamericana. Cap. 28. Pp. 491.

La osteoporosis como ya se ha mencionado afecta sistémicamente la densidad y mineralizacién,
del tejido 6seo que existe en el cuerpo humano, disminuyéndose la masa dsea y deteriorandose la micro
arquitectura. Ademas crea efectos secundarios tales como aumento en la fragilidad 6sea y por ende
tendencias a fracturas.

Por otro lado la enfermedad periodontal es una enfermedad multifactorial, causada por
microorganismos, la cual favorece la reabsorcion de los huesos maxilares y tejidos de soporte,por ende
se tornan mas vulnerables, en consecuencia se produce la pérdida de las piezas dentales. La
conservacion de este tejido de soporte, hueso alveolar sobre todo nos da un mejor pronostico de las
piezas dentarias a largo plazo.

Relacionando ambas enfermedadesy los procesos de envejecimiento del cuerpo humano,

existen diversos cambios degenerativos comola osteoporosis la cual favorece la evolucién de la
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enfermedad periodontal. Ambas transcurren con la destruccion del hueso alveolar y estan
relacionadas por su cronicidad afectando a personas de edad avanzada, provocando la pérdida
Osea. (6, 24)

C. ANCHO CORTICAL MANDIBULAR (MCW)

C. 1 Generalidades

Los efectos de la osteoporosis en la mandibula y en el maxilar han sido estudiados por
diversos métodos. Algunos de los estudios extranjeros reportan mas frecuencia de cambios en el
hueso cortical mandibular o base de la mandibula. (21)

El hueso trabecular es mas susceptible de sufrir osteoporosis que el hueso cortical.
Segun Taguchi (27), el analisis del hueso trabecular en la mandibula puede ser util como
diagnostico de osteoporosis en las radiografias panoramicas, debido a que el hueso trabecular
mandibular esta marcadamente influenciado por el metabolismo general mas que por los
factores locales como infecciones o inflamaciones dentales. Sin embargo el analisis del patron y
densidad de trabeculado del hueso esponjoso es costoso y dificil debido a que se requiere un
equipo y sistema computarizado especializado.

Taguchi (27) menciona a Bras, que describe que el grosor del angulo gonial cortical
mandibular era util para el diagnéstico de pacientes con enfermedades metabdlicas.
Posteriormente varios investigadores describieron y probaron este método pero se dieron cuenta
que no era til por ser muy pequefio, entre otros factores. Seguidamente en 1994, Klemetti
como menciona Taguchi, describe y demuestra la utilidad del ancho cortical mandibular medido
por debajo del foramen mentoneano, demostrandose luego de varios estudios que se debe
concentrar mas el evaluador enutilizar este método del ancho cortical mandibular. (26)

Segun Hildebold, C. existe una relacién entre la masa ésea de los huesos de la cavidad
oral y la postcraneal. Estudios de la densidad 6sea de radiografias panordmicas vy
radioabsorcimetrias se encuentran significantemente asociadas con el total de calcio en el
cuerpo humano (antebrazo, columna vertebral y hueso alveolar) considerados como parte de un
sindrome osteopordtico. Ademas se realizaron mediciones con DEXA de la mandibula en la
cual se demuestra que la pérdida de densidad ¢sea decrece 1.5% por afio de una mujer adulta y

0.9% por afio en un hombre adulto y se correlaciona con las mediciones del antebrazo.(16)
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El ancho cortical mandibular es establecido de acuerdo con el foramen mentoneano segin la
técnica descrita por Ledgerton et al. (en la cual el foramen mentoneano se identifica y se traza una linea
perpendicular a la linea horizontal coincidente con el borde inferior de la mandibula, en el centro del
foramen). El ancho cortical se considera bilateralmente y la media cortical de ambos es calculada. (15)

El indice del ancho cortical mandibular mide el grosor de la cortical en la zona del foramen
mentoneano, mediante la técnica de Wical y Woop.

Segun Taguchi (27), el ancho cortical mandibular (MCW- por sus siglas en inglés para
Mandibular Cortical Width) en las radiografias panoramicas esta significativamente asociado sobre
todo con la densidad 6sea mineral de columna pero no con niveles urinarios NTx (N-telopéptido) o
ALP (Fofatasa alcalina total en suero). Ademas indica quienes deberian de utilizar los indices descritos
por Klemmeti, en este caso el MCW, son los odontélogos generales con las radiografias panoramicas
de sus pacientes como herramienta para el diagndéstico e identificacion de pacientes sin diagnéstico de
densidad mineral 6sea baja, osteoporosis con probabilidades aumentadas de fracturas osteoporéticas.
(26)

Los tres elementos expuestos anteriormente, el tejido dseo, las radiografias y el ancho cortical
mandibular permiten la comprension de la relacion que existe con la densidad mineral Osea,
determinando la presencia o no de osteoporosis en las radiografias panoramicas expresado mediante el

indice cortical mandibular.

D. PRUEBA ESTADISTICA CHI CUADRADO (X2 O Ji?)

Es una prueba estadistica aplicada en esta ocasion para probar la independencia de dos variables
de una poblacion; en este caso, el resultado del ancho cortical mandibular (MCW) del ment6n derecho
frente al izquierdo. Es decir, inferir a través de los datos observados de una muestra, si los resultados
influyen entre si. De ser independientes, nos dice que los resultados de una variable (MCW del lado
derecho), no ejerce influencia en el resultado de la otra (MCW izquierdo) y viceversa. En cambio si el
analisis nos indica que si existe relacion, debemos tener claro que no indicara el grado o tipo de
relacion que existe (29).

Dado que de acuerdo con el documento de la Universidad Autébnoma de México, el valor medio
del ancho cortical mandibular, ha sido la variable de estudio para establecer posibilidad de osteoporosis

a través de la radiografia panoramica, interesa establecer si en determinado caso solo se dispone del
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ancho cortical mandibular de solo un lado del mentén (derecho o izquierdo), esto podria variar
el resultado; potencial diagnostico de presencia de osteoporosis en pacientes.(29)

Para esta prueba se utiliza la pregunta si la ocurrencia de un evento por ejemplo X es
independiente de la ocurrencia del evento Y, siendo Ho: ocurrencia del evento X es
independiente del evento Y, y Hi: ocurrencia del evento X no es independiente del evento Y.
(29) Se utiliza el formato de una tabla de contingencia, la cual clasifica datos de acuerdo a
dos 0 mas categorias. Por tanto al estadistico Chi cuadrada se le llama al sumar todas las
razones que se construyen de la diferencia entre cada frecuencia observada y esperada, en la
tabla de contingencia, elevandola al cuadrado y dividiendo esta desviacion cuadrada entre la
frecuencia esperada.(29)

La frecuencia observada, proviene del estudio realizado con nuestros datos encontrados.
Estos datos observados (frecuencias) se colocan en la tabla de contingencia. Y la frecuencia
esperada se calcula mediante el producto de las columnas y filas posteriormente dividiéndolas
por el gran total. (29)

Se especifica que el nivel de significancia alfa () es de 5% o 0.05 como valor de error
maximo esperado y, con un 95% o 0.95 de confiabilidad, es decir seguridad de que el resultado
no sea por azar sino en éste caso, atribuible a la maniobra experimental; es decir a los elementos
que ya se han descrito y fundamentado en los apartados anteriores y, su relacion con el ancho
cortical mandibular obtenido en las observaciones y el valor medio del mismo para ambos lados
o, individualmente para cada agujero mentoneano. Los grados de libertad se determinan

multiplicando el nimero de filas menos 1 por el nimero de columnas menos 1. (29)
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OBJETIVOS

Generales

Determinar la densidad 6sea mandibular, a través de la técnica del ancho cortical mandibular
(MCW), en radiografias panordmicas de pacientes mujeres de 40 a 70 afios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Establecer presencia de posible osteoporosis en pacientes mujeres de 40 a 70 afios de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, utilizando radiografias

panoramicas.

Especificos

1.

Determinar el ancho cortical mandibular, mediante el indice cortical mandibular en radiografias
panoramicas de pacientes mujeres de 40 a 70 afios en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Establecer en base a la técnica de Wical & Woope la presencia de osteoporosis como un
indicador indirecto en radiografias panoramicas.

Complementar el elemento diagndstico que se tiene con la radiografia panoramica, para brindar

un servicio adicional al paciente.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables involucradas en el estudio, se presentan a continuacion en el siguiente cuadro.

Variable Dimensionales Definicion Operacionalizacién

Ancho Milimetros (mm) Es una medicién cuantitativa del | Trazando una linea coincidente al cuerpo
Cortical grosor de la porcion inferior de la | mandibular del borde inferior y otra linea
Mandibular cortical mandibular. (2) paralela a ésta, sobre el borde cortical
(MCW) superior, y asi obtener el ancho de la

cortical en milimetros. (25)

Osteoporosis

Densidad
gramos/mm?

(masa/volumen)

Enfermedad que presenta una
pérdida en la densidad ¢sea derivada
del deterioro de la microarquitectura
del tejido 0seo, que conduce a una
estructural  del

falla esqueleto

humano.

Por medio del indice cortical mandibular,
tomando medidas entre la distancia del
foramen mentoneano de la mandibula y el
borde inferior mandibular extendiéndose
una linea perpendicular desde el foramen

borde
cortical

hasta una linea coincidente al

inferior mandibular, ancho
mandibular. En el &rea de premolares.

Tomando como limite 3mm (2)

Sexo Mujer Se refiere a la construccion social del | Ninguna.
sexo hiolégico, macho hembra. (12)
Edad Afios Segun el diccionario de la Real | Ninguna.

Academia Espafiola (RAE) periodo
de doce meses, a contar desde el dia
1 de enero hasta el 31 de diciembre,

ambos inclusive. (23)

(Cuadro 5.1)
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MATERIALES Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO
1. Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo.
2. Poblacion y muestra

Radiografias panordmicas de pacientes mujeres que ingresaron a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2014 entre 40-70 afios de edad.
3. Criterios de Seleccion

3. 1. Criterios de Inclusion:

Radiografias panoramicas de pacientes mujeres dentadas y parcialmente dentadas tomadas en
DISA USAC durante el afio 2014. Presencia de ambos agujeros mentoneanos en la radiografia
panoramica.

3. 2. Criterios de Exclusion:

Radiografias panoramicas con imagenes imprecisas de pacientes mujeres dentadas,
parcialmente dentadas y totalmente edéntulas tomadas en DISA USAC durante el afio 2014.
4. Sustento bioldgico

De acuerdo con Pier Doménico, B.; Hernandez, A. y Ortega, A., todas las pacientes que se
encuentran entre el rango de edad estipulado para esta investigacién entre 40-70 afios de edad se
encuentran en etapa post-menopausica, por lo que se asume que todas poseen disminucion en la
produccién de niveles de estrogenos y por ende poseen un 3% de pérdida de masa Gsea anual a
diferencia de las mujeres menores de 30 afios que pierden aproximadamente 0.4% de la masa Gsea

anualmente. (20)

PROCEDIMIENTOS
1. Administrativos

Para poder llevar a cabo este estudio, inicialmente se solicitd la autorizacién correspondiente a
DISA USAC, Direccién de Clinicas y a la Clinica de Radiologia, con lo cual se obtuvo las radiografias
panoramicas de las pacientes a incluir en el estudio.
2. Técnico-clinicos

2. 1. Radioldgicos:
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En las radiografias panoramicas tomadas durante el afio 2014 proporcionadas por DISA
USAC se evaluo la densidad mineral 6sea en el hueso mandibular.

2. 2. Trabajo de campo:

Se establecid la posible existencia de osteoporosis, mediante la técnica del ancho
cortical mandibular (MCW), realizando las siguientes mediciones:

-Ancho cortical mandibular: trazando una linea coincidente al cuerpo mandibular del
borde inferior y otra linea paralela a ésta, sobre el borde superior cortical mandibular.

-Foramen mentoneano: distancia mas corta perpendicular entre el margen inferior del
foramen y el borde inferior de la mandibula, donde se determiné en mm el ancho cortical
mandibular.

Segun Horner el grosor de la anchura cortical mandibular tiene un limite apropiado de
3mm en condiciones normales. (26)

-Secontactd al paciente por medio de correo fisico o telegrama y Ilamada telefénica,
para que se presentara el dia que se realizé y llevé a cabo la jornada en Bienestar Estudiantil.?

3. Técnica estadistica
Se presentaron los siguientes datos de la poblacién de pacientes mujeres con radiografia

panoramica de la Facultad de Odontologia entre 40 a 70 afios de edad en el afio 2014:

Localizacion Total de radiografias Total de Agujeros mentoneanos
presentes

Bilateralmente 197 394

Solo lado izquierdo 16 16

Solo lado derecho 32 32

Para el registro estadistico de los datos se analiz6 cada radiografia en el programa
ImageWorks de DISA, se midi6 con la regla disponible dentro del programa cada punto
anatomico para establecer de la manera mas precisa el MCW y se registraron las mismas dentro
de cada radiografia, se guardaron como imagenes y posteriormente todas las mediciones se

ingresaron directamente en una hoja de Excel.

!Bienestar Estudiantil contacté a la empresa Infasa, encargada de llevar a cabo la jornada de DEXA en las pacientes.
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Se tomd como una variable discreta y cuantitativa; el ancho cortical mandibular en milimetros.
También cualitativa; debido a la presencia o no de osteoporosis de cada sujeto — paciente — comparado
con el ancho minimo critico de 3mm. Se utilizé la prueba estadistica de Chi-cuadrada (X?) para
determinar si las observaciones eran independientes o dependientes, respecto a la medida de cada

agujero mentoneano; derecho e izquierdo. (33, 29)

4. Elaboracion de informe final

Después de recolectar todos los datos en el trabajo de campo, se hizo un analisis estadistico de
éstos para realizar el informe final del trabajo de investigacion para optar al titulo de Cirujana Dentista,
en el grado de Licenciatura.

Se realiz6 un intento por establecer la asociacién entre la densidad ésea mandibular (por medio
del MCW) y la DEXA que realizd la seccién de Bienestar Estudiantil Universidad de San Carlos de
Guatemala en el mes de Agosto como una jornada gratuita para el pablico en general. Para ello se
convoco a los pacientes cuyas placas radiogréaficas serian analizadas, pero la convocatoria fue atendida
por escasos pacientes, pero se considera que su realizacion podria ser de mucho interés para un estudio
posterior.

Es importante mencionar que no importando la disponibilidad de un mayor ndmero de
radiografias con agujero mentoneano izquierdo, derecho o viceversa, se realizo el analisis mediante la
Chi cuadrada, para establecer cualitativamente si constituia o no una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos lados.
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Llam ar a la paciente y
enviarle invitadon por escrito
a realizarse la D EXA

Paciente llega a Bienestar
Estudiantil y se e realiza la
DEXA

Paciente Ingresada a la

Facultad en 2014

Se dentifi@n las Rx
Panordmicas segln oriterios
de inclusian

Se realizan las mediciones de

los agujeros mentoneanos

Todas las mediciones se
com paran con la DEXA de
Bienestar Estudiantil

sacando el MCW

Px con alta densidad asea Px con baja densidad osea
mandibu lar posible mandibular posible

indimdor de Salud indimdor de Osteoporosis
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RESULTADOS

Para el presente estudio se analizd un total de 398 radiografias panoramicas, de las cuales se
descartaron aquellas que no cumplian con las caracteristicas adecuadas para realizar las mediciones
establecidas como aceptables, que permitian un analisis apropiado del ancho cortical mandibular
(MCW).

Las radiografias panoramicas descartadas adolecian de las siguientes caracteristicas; la medida del
ancho de las ramas mandibulares diferia grandemente, radiografias que no permitian determinar con
precision el ancho cortical mandibular debido a la proximidad del mismo con el borde inferior de la
misma radiografia y, radiografias en las cuales el agujero mentoneano no se podia observar en ningin
lado.

Finalmente se lleg6 a un nimero de 133 radiografias panoramicas que cumplian con las medidas
establecidas y con los criterios de inclusion del estudio. De estas 133 radiografias panoramicas, 114
contaban con ambos agujeros mentoneanos 10 con agujero mentoneano solamente del lado derechoy 9
solamente del lado izquierdo. Para los fines del estudio se utilizaron ambos lados y se ha considerado
también, el analisis del lado derecho e izquierdo por separado.

En la Tabla 1 se muestra la edad promedio de las pacientes a las que corresponden las radiografias
panoramicas aceptables analizadas la cual es de 51.3 £ 8 afios, dentro del rango definido en el cual la

edad menor es de 40 afios y la mayor de 70 afios.

Tabla 1.Demografia de los pacientes evaluados; media + desviacion estandar.

Mujeres
Pacientes (n) 133
Edad (X+DS) 51.3+ 8
Agujero ment d(n) 123
Agujero ment i(n) 124
Agujero ment d+i (n) 247

(Tabla 1) Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el trabajo de campo, realizada en programa Excel.

Se puede observar en la tabla 2 que el ancho cortical mandibular (MCW) presenta una media de 2.84 +
0.90 mm para el lado derecho y 2.81 + 0.86mm para el lado izquierdo; Los limites superior e inferior

para el lado derecho fueron de 3.74 y 1.94mm mientras que para el lado izquierdo fueron, de 3.6 y
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1.95mm. Al considerar solo las radiografias que disponian de ambos lados; el resultado es de 2.61 +

1.12 mmy, un intervalo de 1.50 a 3.73 mm.

Tabla 2 Resultados del Ancho Cortical Mandibular

Lados Derecho e Izquierdo

Lad Media Desviacion Limite Inferior | Limite Superior
ado
(mm) Estandar (mm) (mm) (mm)
Derecho | 2.84 +/- 0.90 1.94 3.74
Izquierdo | 2.81 +/- 0.86 1.95 3.67
Ambos
2.614 +/- 1.12 1.50 3.73
Lados

(Tabla 2) Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el trabajo de campo, realizada en

programa Excel.

En la tabla 3 se muestra la tabla de contingencia creada para calcular la Chi cuadrado y demostrar
estadisticamente si existe o no diferencia significativa entre ambos lados de los agujeros mentoneanos.

Con los datos de la tabla 3 se calculo las frecuencias teoricas y se realizo la prueba de Chi cuadrado
obteniendo una X?calculada=0.09735161, la cual es menor que la Chi cuadrado de la tabla con un 0,05
de error la cual es X? tabla=3.8415. Por tanto se establece que no existe diferencia entre el lado

izquierdo y derecho de los agujeros mentoneanos.

Tabla 3 Tabla de Contingencia con Lados Derecho e Izquierdo con valores >3 y <3 milimetros

Numero de Pacientes
i _ Totales
>3milimetros <3milimetros
Derecho 53 70 123
Izquierdo 51 73 124
Totales 104 143 247

(Tabla 3) Fuente:Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el trabajo de campo, realizada en

programa Excel.
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En la Grafica 1 se muestra en rangos de ancho cortical mandibular en milimetros, la cantidad de
pacientes que se encuentran dentro de los mismos. Podemos observar que la mayoria de los datos se
concentran entre 2.00-2.49mm con 26 pacientes, y la minoria se encuentran entre 4.54-4.99mm. Es
importante observar que 66 pacientes son los que se encuentran entre los rangos que inician desde 1.00
hasta 2.99, mientras que a partir de 3.00mm en adelante, se han presentado 48 casos, de los cuales, ya
18 estan en el rango critico 3.00-3.49mm proximos a presentar osteoporosis de acuerdo con las
sugerencias del estudio de Horner y Devlin; Karayiani. Por tanto 84 pacientes se encuentran en valores

entre criticos y proximos a ello. (18)

Grafical. Numero de Pacientes con Determinado Ancho Cortical Mandibular (MCW)

No. de Pacientes con determinado MCW
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datos por rangos segun el MCW en milimetros y la frecuencia (No. de pacientes), realizada en programa Excel.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion indican que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre el lado derecho e izquierdo de los agujeros mentoneanos ya que al haber realizado la prueba de
Chi cuadrado en los datos se obtuvo un valor menor que el de la tabla. Cabe resaltar que para esta
prueba se utilizaron las radiografias que tenian tanto ambas mediciones de los agujeros, como para las
que solo tenian medicion de un solo agujero. Esto debido a que se queria demostrar que entre ambos
lados no existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la tendencia que muestra el
resultado de uno u otro lado respecto del MCW. Es importante porque esto permite utilizar los
resultados de las placas radiograficas que presentan cualquiera de los 3 casos; un agujero mentoneano —
sea derecho o izquierdo vy, las que presentan ambos, para establecer posibilidades de osteoporosis a
través de la radiografia panoramica. (29)

Se obtuvo 133 radiografias validas y aceptables en el estudio tomando en cuenta en este caso el lado
derecho. Sabiendo que ambos lados son iguales segun la relacion explicada anteriormente, existe un
59% que corresponde a 79 de las 133 radiografias que esta por debajo del estandar de 3mm, un 41%
que corresponde a 54 de las 133 radiografias que se encuentran por encima de los 3mm. Ademas
obteniendo la diferencia entre ambos resultados: lado derecho e izquierdo, la diferencia de 51 a 53
radiografias que se encontraban por encima de los 3mm es de un 4% lo que nos indica que existe
consistencia en la prueba ya que ambos lados tienen similar resultado en nimero y porcentaje de
radiografias como fue anteriormente mencionado. Por lo que después de presentar todas estas
diferencias, se confirma con la prueba Chi cuadrado que las mismas no afectan el anélisis y de nuevo,
no son significativas. (18, 29)

De acuerdo con Horner, de 4 a 3mm es el rango del ancho cortical mandibular (MCW) siendo 3mm el
valor minimo critico aceptable para tomarlo fuera de osteoporosis. Comparado con los valores
obtenidos del MCW el 59% de las pacientes se encuentran por debajo de los 3mm, el 32% tienen entre
3-4mm y el 9% por encima de 4mm. Por ende podemos decir que el 84de los pacientes se encuentran
entre un rango cerca del critico con un ancho menor de 3.5mm, con posible diagnéstico de
osteoporosis.

Segun los resultados dados en la tabla 1 respecto a la edad promedio de las pacientes, la mayor

cantidad de pacientes se encuentran en los rangos de edades mas jovenes.
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CONCLUSIONES

1. La densidad 6sea mandibular en las radiografias panoramicas de pacientes mujeres, de 40 a
70 afios, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene un valor
medio de 2.519mm segtn el MCW promedio medido.

2. Existe padecimiento de descalcificacion dsea en pacientes mujeres de 40 a 70 afios que
asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, basandose en el
indice cortical mandibular medio obtenido de 2.5mm, el cual se present6 en el 74% de la muestra;
estando por debajo de 3.5mm siendo este el valor critico.

3. En el ancho cortical mandibular se obtuvieron valores, tomando el lado izquierdo, de 59% de
las pacientes que se encuentran por debajo de los 3mm, el 32% tienen entre 3-4mm y el 9% por encima
de 4mm por lo que observamos que el 74% de las radiografias se encuentran por debajo del rango
critico menor de 3.5mm con posible diagnéstico de osteoporosis o disminucion de la densidad dsea
mandibular.

4. Con base en la técnica de Wical & Woope se establece la presencia de osteoporosis como un
indicador indirecto en radiografias panoramicas.

5. Con la radiografia panordmica se puede complementar el servicio integral hacia el paciente,
utilizandola como elemento diagnéstico de posible osteoporosis.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios posteriores, con imagenes de calidad y en un aparato de rayos X que
permita una mejor vision de las estructuras anatémicas de la cavidad bucal del paciente, para
poder obtener con mayor certeza su MCW.

2. Motivar un estudio méas profundo a partir de las radiografias, ya mejoradas, que
involucre un mayor grupo de personas y por ende un mayor numero de muestras, con el
objetivo de realizar una comparacion con los examenes tradicionales de DEXA central,
radiografias femorales y radiografias panoramicas.

3. Investigar el grado de disminucion mineral 6sea mandibular que se presenta en los
pacientes comprendidos entre los 40 y 70 afios, y compararla con los valores estandar para tener
un mejor diagndstico de osteoporosis.

4. Cuestionar durante la anamnesis realizada a los pacientes, en este caso de la FOUSAC
o cualquier otro paciente al que se le aplique este estudio, sobre factores predisponentes o
habitos que posean y que puedan influir en el resultado tanto positiva como negativamente.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

-Del total de radiografias analizadas 398; solamente 133 fueron las que cumplian con los lineamientos
y criterios de inclusion establecidos, de las cuales 114 fueron las que se tomaron para realizar las
graficas para que no hubiese tanto sesgo en los limites, tomando en cuenta solamente las radiografias
que tenian ambos lados de las medidas del MCW.

-Para adicionarle valor a esta investigacion, se llevd a cabo una jornada en conjunto con bienestar
estudiantil e INFASA para realizarles a las pacientes que se habian tomado radiografia panoramica, una
DEXA periférica radial y asi poder confirmar los resultados del estudio, a la cual lamentablemente solo
Ilegaron 16 pacientes de las que se llamaron.
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-Prueba estadistica de Chi cuadrado.

Prueba de Chi2

>3 <3 Total
Derechao (Obs) 53 70 123
Derecho (Esp) 52 71
izquierdo {Obs) 51 73 124
Izquierdo (Esp) 52 72
Totales 104 143 247
>3 <3 Total
%derecho 43% 57% 100%
%%izq wierdo 41% 59% 100%
Diferencia de 43-41 4%
Diferencia de 70-73 -4%

ANEXOS

fo-ferzffe 0.02829482 0.02057805
0.02806664  0.0204121

%2 calculado= 0.09735161

Grados 1
de libertad

%2 segun tabla 3,8415
0,05 confianza
Como la Chi2 calculada < Chi2 de la tabla
0.09735161<3.8415 = Ho acepta
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TIEMPO, COSTO Y ASESORIA
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ELABORACION DE TESIS
Revisar protocolo por CT

Someter a 1ra revision
Hacar comaccionas
Someter a 2da revision
Hacar cormacciones
Sometar a 3ra revision
Hacar comaccionas
Sometar a 4ia revision
Hacar cormacciones
Someter a Sta revision
Hacar cormaccionas
Someter a 6ta revision
Hacar cormacciones
Recibir sallo y aprobacion por el CT

Ejecutar & trabajo de campao

Recolactar Rx panoramicas

Clasificar las Rx segin oiterios

Hacar informe de las Fx disponitles

Someter 8 recomendacion por asesores

Redactar informe final - trabajo de campo

Andlizar de Rx panoramicas
Preparar y disponer de los recursos.
Localizar y trazar el MOW
Hacar tabla de presentacsan y andlisis
Comparar medidas obtersdzs con el parametra
Hacar & andlisis estadistico de todoe los datos
Redactar la discusion de resultados
Presentar a asesores para comentanos
Redactar informe final - Andlisis de Rx Panoramicas

Elaborar el informe final

Intagrar seccionas del documenta

FE Redaciar las conclusiones

i Redactar las recomendaciones

ki Indicar la bibliografia

i Incluir los anesos perinentss y suficientss

Presentar Tésis de Graduacidn
- T ] Hilo Tarsas extemas
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B. COSTO

Incluido en el programa del cronograma en Microsoft Project.

Informe

presupuestano el jus
Maria del Pllar Urizar Urrutia

060815

id Nombre do tarea Costo fijo Acumulacion de costos fijos Costo total Provisto Variacion
3 Someter 3 1ra revisidn Q0. Promaten Q.00 Qi Q0.00
4 Hacer comecciones Q0.00 Promates Q115.00 Q0.00 a115.00
5 Someter a 2da revisidn Q0.00 Prormaten Q.00 Q0.00 Q0.00
B Hacar cormecciones Q000 Promraten Q115,00 Q.00 115.00
T Sometar a Ira revisidn Q0.00 Promates C1.00 Q0.00 1,00
B Hacer comeccones Q0.00 Prormaten Q115.00 Q0.00 Q115.00
a Somedar a 4ta revision Q000 Proraten .00 Q0.00 01,00
10 Hacer comecciones Q000 Promaten Q115.00 Q0.00 a115.00
11 Someter a 5ta revision Q0.00 Promates C1.00 Q0.00 1,00
12 Hacer comeccones Q0.00 Prormaten Q115.00 Q0.00 Q115.00
13 Someder a Gta revision Q000 Promaten .00 Q0.00 01,00
14 Hacar cormecciones Q000 Proraten Q115.00 Q0.00 115.00
15 Recibir sello v aprobacion por el CT 0,00 Prorateo 20,00 Q000 20.00
7 Recolectar Ax panoramicas Q0,00 Proratea Q0.00 Q0.00 2000
18 Clasificar las Rx segin crilerios Q0.00 Prormaten Q0.00 Q0.00 2000
19 Hacear informe de las Fx disponibles Q0.0 Prormaten 300,00 0000 Q300.00
20 Someder a recomendacion par aseson Q000 Proratea Q0.00 0.00 20.00
21 Redactar informe final - trabajo de can Q0.00 Prormaten Q0.00 Q0.00 Q0.00
2 Preparary disponer de los recursos. Q0,00 Proratea .00 Q0.00 21,00
24 Localizar y trazar el MCW Q000 Proraten Q24500 Q0.00 Q24500
o Hacer tabla de presentacidn y analisis Q000 Proratea Q250,00 Q0.0 Q250.00
i Comparar medidas oltendss con el p Q0.00 Proraten C50.00 Q0.00 Q50.00
& Hacer &l analisis estadistico de todos Q000 Proraten Q250,00 Q0.00 Q50,00
o] Redactar la discusion de resuffados Q0.00 Promates Q800.00 Q0.00 Qa00.00
2 Presemar a asesores para comentaric Q0.00 Prormaten QE0.00 Q0.00 Q50.00
a0 Redactar informe final - Andlisis de R Q0.00 Prormaten Q75.00 Q0.00 Q75.00
32 Hacar & imprimir cartas de comvocator 0. Prormaten Q270,00 0. Q27000
3 Emviar teleqgramas a pacientes 0,00 Prorateo 02.475.00 Q000 02 475.00
M Llamar tedefdnicamente a pacientes Q0.00 Prormaten Q270,00 Q0.00 Qaro.o0
s Ejieafar Densiometria deea Q0.00 Prormaten 20.00 Q0.00 Q0.00
I Integrar seccionas del documento Q000 Proraten Q50,00 Q0.00 Q50,00
-] Redactar las conclusionss Q0.00 Promates Q.00 Q0.00 Q0.00
39 Redactar las recomendaciones Q0.00 Promates Q.00 Q0.00 Q0.00
40 Indiicar la bibliografia Q0,00 Proratea Q0.00 Q0.00 2000
4 Incluir los anexos pertinentes y suficie Q0.0 Prormaten Q700,00 0000 Q70000
43 Hacer & resumen Tesis de Graduacid 00.00 Promates Q50 00.00 050.00
Q.00 Q6,330,000 Q0.00 06,330.00
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Informe presupuestano el jue DE0E15
Maria del Pllar Urizar Unnutia

Real Restante
2000 000
Lol Q115.00
2000 000
2000 Q115.00
000 01.00
000 C115.00
000 01.00
000 C115.00
000 01.00
000 C115.00
000 01.00
000 Q115.00
000 6000
000 6000
000 000
000 C30:0.00
000 6000
2000 000
2000 21.00
2000 Q24500
2000 Q250.00
Q0.00 050.00
Q0.00 050.00
000 CIB00.00
000 Q50.00
000 Q7500
000 QZr0.00
000 Q2.475.00
000 QZr0.00
000 6000
000 Q50.00
000 6000
000 6000
000 6000
000 Cy0.00
20,00 250.00
Q000 G6,330.00
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C. ASESORIA
Asesoria por: Dr. Edwin Ernesto Milian Rojas

Ing. Lazaro Manuel Urizar Hernandez
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Guatemala 18 de agosto del 2015

Estimada Sefiora,

Reciba un cordial saludo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
y de mi persona.

En Facultad, estaremos realizando un estudio que relaciona la presencia o ausencia de Osteoporosis en
los huesos, tomando como referencia la radiografia panoramica de la boca.

Sabemos, que en el transcurso del afio pasado, usted fue paciente de nuestra querida Facultad y tuvo la
oportunidad de tomarse una radiografia panoramica. Por tal raz6n queremos invitarla a hacerse, una
Densitometria Osea y poder asi realizar el estudio.

La jornada gratuita de Densitometria Osea se llevara a cabo el viernes 4 de Septiembre en el edificio de
Bienestar Estudiantil. La jornada inicia a las 8:00 horas y termina a las 10:00 horas. Debera presentar
su DPI o un documento de identificacion.

La ventaja de participar en este estudio es que, gratuitamente, usted contard con un diagndstico del
estado de sus huesos y asi poder tomar las medidas necesarias para mejorar, asi como también estara
ayudando a muchas otras mujeres que se beneficiaran al poder tener un indicador de Osteoporosis en
sus huesos, con la ayuda de una radiografia panoramica.

Anticipadamente agradecemos mucho su apoyo y colaboracion.

Atentamente,

Doctor Edwin Milian Rojas Doctor César Morataya
Asesor de Tesis de Grado Jefatura Unidad Salud

Facultad de Odontologia, USAC Bienestar Estudiantil, USAC
Pilar Urizar Urrutia Vo.Bo. Dr. Julio Rolando Pineda Cord6n
Odontdloga Practicante Secretario General
Carné: 201112047 Facultad de Odontologia
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El contenido de esta tesis es unica y exclusiva responsabilidad de la autora

®

Maria del Pilar Urizar Urrutia
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