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RESUMEN

La presente investigacion realizada tuvo como objetivo, establecer la
influencia del analisis radiogréafico panoramico y carpal en el diagnéstico temprano
de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020. Este trabajo fue de tipo no
experimental, retrospectivo, descriptivo y transversal. A todos los participantes se
les realiz6 dos radiografias, para la radiografia panoramica se tuvo en cuenta la
calidad de hueso trabecular en el maxilar inferior, en la radiografia carpal se
determiné la densidad ésea del metacarpo del dedo medio. La muestra estuvo
conformada por 184 pacientes mayores de 50 afios entre hombres y mujeres. El
mayor porcentaje de participantes que se realizaron densitometria ésea, fueron las
mujeres siendo diagnosticadas con osteoporosis. Del total de pacientes
diagnosticados de osteoporosis mediante radiografia panordmica son: hombres
48% (C3) y mujeres 53.3% (C3). Diagnosticados mediante radiografia carpal
tenemos: hombres 52% y mujeres 46.7%, se encontré relacion estadistica
p=0.000<0.05. Se concluye que las radiografias panoramicas y carpales son una
herramienta muy Util y accesible para el diagndstico temprano de osteoporosis.

Palabras clave: radiografia panoramica, radiografia carpal, osteoporosis.
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ABSTRACT

The objective of the research carried out was to establish the influence of
panoramic and carpal radiographic analysis in the early diagnosis of osteoporosis
in patients who attended the Maxillofacial Radiodiagnosis Center (CERAMAX) in
the year 2019-2020. This work was non-experimental, retrospective, descriptive and
cross-sectional. All participants received two radiographs, for the panoramic
radiography the quality of the trabecular bone in the lower jaw was taken into
account, the carpal radiography determined the bone density of the middle finger.
The sample consisted of 184 patients over 50 years old, between men and women.
The highest percentage of participants who underwent bone densitometry were
women being diagnosed with osteoporosis. Of the total patients diagnosed with
osteoporosis by panoramic radiography are: Men 48% (C3) and women 53.3% (C3).
Diagnosed by carpal radiography we have: Men 52% and women 46.7 %, a
statistical relationship was found p= 0.000<0.05. It is concluded that panoramic and
carpal radiographs are a very useful and accessible tool for the early diagnosis of

osteoporosis.

Key word: Panoramic radiography, carpal radiography, osteoporosis.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica que causa degeneracion
Osea, se caracteriza por presentar una baja masa Osea deteriorando la
microarquitectura del tejido, produciendo disminucion en la resistencia, por ende,
hay fracturas por fragilidad, tiene mayor predominio en la poblacién de edad
avanzada y en mujeres posmenopausicas; esto es debido, a la disminucion de
estrogenos que ocasiona desbalance entre las células (osteoblastos y
osteoclastos), este desequilibrio provoca que sea mayor la resorcidén o reabsorcion

Osea.

En odontologia se cuenta con diversos examenes imagenoldgicos, desde
radiografias intraorales y extraorales que sirven para evaluar estructuras que
rodean el diente. La mas confiable y cotidiana que se realiza a todos los pacientes
por protocolo es la radiografia panoramica, siendo imprescindible para elaborar el
plan de diagnoéstico de la salud oral, ayuda a visualizar todas las estructuras 6seas
que forman el sistema estomatognético. Mediante esta radiografia es posible,
detectar de manera temprana cambios a nivel 6seo en los maxilares, dando indicio
de probable osteoporosis, mediante el indice de Klemetti o indice cortical
mandibular se verifica y clasifica la densidad 6sea del maxilar inferior, este hueso
es esponjoso por la disposicion y tamafio de las trabéculas es el mas afectado por

esta enfermedad.

El otro examen que se utilizé para esta investigacion fue la radiografia carpal,
ayuda a evaluar todos los huesos de la mano hasta fracturas a nivel de mufieca.
Esto sirve para detectar de forma temprana la presencia de posible osteoporosis,
mediante el indice corticomedular se evalla la densidad ésea mineral de las

falanges y metacarpo.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La osteoporosis es una enfermedad sistémica metabodlica, degenerativa,
multifactorial y crénica @. Causa discapacidad hasta incluso la muerte, aqueja a
varones, mujeres en mayor porcentaje postmenopausicas por la disminucion de

estrogeno causando un desequilibrio de osteoblastos a osteoclastos @.

En la mayoria de los casos es diagnosticada cuando ya existe una fractura
por fragilidad, pasando desapercibida por ser indolora ®. Se asocia a diferentes
factores como: edad, sexo, talla, peso, baja actividad fisica, alimentacién, alcohol,
tabaco, baja ingesta de calcio, multivitaminicos y enfermedades sistémicas. Esta
enfermedad afecta las siguientes estructuras Oseas: cadera, fémur, columna

lumbar y antebrazo .

En el area odontolégica es posible detectarla, mediante el uso de
radiografias de bajo costo y de uso cotidiano, como lo son las radiografias:
periapicales, oclusales, panoramicas, carpales, con una buena calidad de imagen,
interpretacion del especialista, de manera detallada evaluamos una disminucion en

la densidad dsea, evitando asi posibles diagnésticos errados ©).

En la radiografia panoramica se evalla la densidad 6sea de la cortical
mandibular, hueso trabecular, dientes presentes en boca, al ser pacientes de edad
avanzada presentan pérdida de varias piezas dentarias hasta problemas

periodontales.

En la radiografia carpal se evalla la densidad 6sea de los huesos de la mano

y mufieca (carpianos, metacarpos y falanges) ©.

Mediante el uso de estas radiografias, es posible detectar de manera
temprana la presencia de esta enfermedad asi los odontélogos pueden realizar una
interconsulta al especialista a tiempo, y evitando que los tratamientos dentales

fracasen por la erosion y reabsorcion 6sea mandibular ©),
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG. (Existe influencia del analisis radiografico panoramico y carpal en el
diagndstico temprano de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro
de Radiodiagnéstico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-20207?

1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ¢Existe influencia del andlisis radiografico panoramico en el diagnostico
temprano de osteoporosis segun sexo de pacientes que acudieron al Centro
de Radiodiagndstico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-20207?

PE 2. ¢Existe influencia del andlisis radiogréafico carpal en el diagnostico temprano
de osteoporosis segln sexo de pacientes que acudieron al Centro de
Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-20207?

1.3.  Justificacién

Durante la consulta odontoldgica se ha requirido de exdmenes auxiliares
para apoyar al diagndstico de la salud oral, el principal y mas usado fue la
radiografia panoramica, donde se evaluaron todas las estructuras Oseas de la

cavidad bucal.

En los pacientes de edad avanzada la evaluacion debe ser minuciosa, por
su condicion pueden presentar enfermedades sistémicas detectadas y otras no,
como es la osteoporosis que pasa desapercibida por ser indolora, y muchas veces

se la diagnostica cuando existe una fractura.

En la radiografia panoramica se realiza la interpretacion de cada estructura
Osea: tipo de reabsorcion ésea del hueso maxilar y mandibular (localizada o

generalizada), piezas dentarias (presentes y ausentes).

En la radiografia carpal, se evalla la densidad 6sea de los falanges y
metacarpo que se van deteriorando producen malformaciones en los dedos y

fracturas a nivel de estos huesos.
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Esta investigacion se realizo para detectar de manera temprana, la presencia

de osteoporosis en pacientes mayores de 50 afios; en nuestro pais por ser uno de

los mé&s habitados de América del Sur, existe mayor poblacién de pacientes en edad

avanzada que la pueden estar padeciendo o aquejando y deteriorando su salud

general. El estudio se llevo a cabo con un equipo digital marca Newtom Giano HR

de procedencia italiana, que nos proporcion6 imagenes de buena calidad.

En pacientes que se detectan tempranamente, la osteoporosis es necesario

concientizar a un estilo de vida sano, mejorando su calidad de vida para evitar

posibles fracturas y fracasos durante los tratamientos odontologicos.

1.4.

OG 1.

OE 1.

OE 2.

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Establecer la influencia del andlisis radiografico panoramico y carpal en el
diagndstico temprano de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro
de Radiodiagndstico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la influencia del analisis radiografico panoramico en el
diagndstico temprano de osteoporosis segun sexo de pacientes que
acudieron al Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio
2019-2020.

Analizar la influencia del analisis radiogréfico carpal en el diagnostico
temprano de osteoporosis segun sexo de pacientes que acudieron al Centro
de Radiodiagnéstico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

16



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Apolin, D (2019). En su investigacion: “Valoracion del borde basal
mandibular como caracteristica de osteopenia en pacientes adultos en el Hospital
Regional Herminio Valdizan, Huanuco 2018”. El objetivo fue determinar la relacion
entre el borde basal mandibular y la presencia de osteopenia en pacientes adultos
en el Hospital Regional Herminio Valdizan en el periodo de Julio - Agosto 2018.
Realiz6 en pacientes varones y mujeres de 40 a 90 afos de edad, de los casos
evaluados presentaron osteoporosis 702 mujeres y 12 varones. Encontré una
relacion con los siguientes factores: edad, sexo, peso, talla, IMC con la presencia
de osteopenia, el 53.3% (104) de los casos de las radiografias panoramicas se
observd radiopacidad del borde basal mandibular con presencia de periostio
delgado es decir presentan osteopenia. Concluye que la radiografia de craneo,
evaluando el borde basal mandibular es confiable para el pronéstico y control de la
osteopenia. Las radiografias de bajo costo se pueden desarrollar programas de

prevencion y control de la osteopenia para el beneficio de la salud publica®™

Achaya, C (2019). Su investigacion: “Densitometria ésea en pacientes del
Policlinico Municipal de San Juan de Lurigancho”, con el objetivo de calcular el
porcentaje de pacientes diagnosticados con osteoporosis mediante la
densitometria 6ésea entre enero a marzo del 2018 y determinar la relacion con el
sexo, edad e indice de masa corporal. Realiz6 en 128 pacientes entre 40 a 70 afios
de edad, explorandose tres zonas: columna lumbar, cadera y antebrazo, del total
de casos presentan osteoporosis 79,69% (102), en mujeres de 50 a 59 afios
presentan mayor presencia de osteoporosis 39,6%, la estructura mas afectada fue
el antebrazo con 76,6%, en varones de 60 a 70 afios presentan osteoporosis el
41,2%. Se realiz6 el examen de densitometria con mayor frecuencia: mujeres 111
(86,72%) al de 17 varones con 13,28%, el sexo mas afectado con esta enfermedad
son las mujeres con 81% (90), varones 70,6% (12), Concluye que mayor parte de

los pacientes que se realizaron densitometria 0sea fueron diagnosticados con
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osteoporosis y en menor porcentaje los pacientes obtuvieron un diagnéstico normal,
las mujeres es el mayor porcentaje en realizarse la densitometria 6sea en ellas es
mayor frecuente el diagnéstico que en hombres. La estructura més afectada en
ambos sexos fue el antebrazo, tanto en hombres como en mujeres la osteoporosis

avanza con la edad, la poblacién afectada es a partir de los 50 afios®)
2.1.2. Antecedentes internacionales

Bezerra. R, Balbino. B, Lara, Y (2019). En su investigacion se evaluaron 50
radiografias panoramicas, con el objetivo de determinar la prevalencia de
osteopenia y osteoporosis diagnosticadas mediante las radiografias panoramicas
evaluando la mandibula, usaron dos indices: el indice de Benson (cuantitativo) y el
de Klemetti (cualitativo), la edad minima fue de 21 afios y la méxima de 68 afios, el
70% de las mujeres presento C1, 30% C2 y ninguna con C3 por falta de grupo
etario. Con el indice de Benson, evidencié osteopenia. Concluye que las
radiografias panordmicas nos ayudan de manera precoz a determinar la presencia
de osteopenia u osteoporosis por ser accesible a todos los odontélogos y de bajo

precio para los pacientes ©)

Rocha, J (2019). Presenta una revision bibliografica: Osteoporosis en los
maxilares y sus métodos de diagnostico. Su objetivo fue brindar informacion
actualizada y detallada de la presencia de osteoporosis en los maxilares mediante
diversos métodos de diagnostico que ayuden al cirujano dentista y especialista en
radiélogo evaluar de manera precoz y realizar una interconsulta al especialista. El
factor principal de osteoporosis es la disminucion de estrégeno y calcio en mujeres
posmenopadsicas, y el segundo factor es la disfuncién hepatica. Existe una relacion
entre osteoporosis y salud oral, siendo la periodontitis la de mayor prevalencia,
afectando cualquier tipo de hueso, provocando que la densidad 6sea mandibular
sea doblemente afectada, la densidad 6sea del fémur, columna lumbar y hueso
mandibular estan relacionados. Segun la OMS las dos enfermedades de mayor
prevalencia en la edad avanzada es la osteoporosis y la enfermedad periodontal.
Concluye que el uso de la radiografia panoramica mediante los diversos indices
radiograficos ayudo a determinar una adecuada valoracion de la densidad mineral
Osea y riesgo de osteoporosis, siendo de menor costo comparado con la

tomografia. Aconseja que la densitometria se debe utilizar solo después de obtener
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evidencia clinica e indices radiograficos que indiquen una posibilidad de estarla

padeciendo osteoporosis®

Munhoz, L et al (2019). En su investigacion: Do patients with osteoporosis
have higher risk to present reduced alveolar ridge height? an imaging analysis,
buscé analizar mediante las radiografias panoramicas si los pacientes
diagnosticados con osteoporosis presentan mayor riesgo de enfermedad
periodontal, comparando con pacientes sin osteoporosis. Evalué a 100 mujeres, 50
diagnosticadas con osteoporosis y 50 mujeres sin osteoporosis, debian presentar
al menos 14 dientes en cavidad oral y no ser fumadoras. A todas las pacientes las
realiz6 radiografia panordmica y absorciometria dual de rayos X del antebrazo
(DXA). Excluyeron a los pacientes que ya tenian diagnéstico de periodontitis
agresiva, hipertiroidismo, diabetes y a los que estaban medicados con bifosfonatos.
Las mujeres mayores de 69, tenian tres veces mas probabilidad de ser
osteopordticas, las pacientes con osteoporosis presentaron defecto éseo alveolar
horizontal cuatro veces mas que las pacientes sanas sistémicamente. Concluye
gue esta enfermedad puede influir en la pérdida progresiva de altura a nivel del
hueso alveolar, las radiografias panoramicas es una herramienta Util para detectar
pérdida de altura de la cresta alveolar (pérdida de hueso alveolar horizontal) en
pacientes con osteoporosis, este examen imagenoldgico también ayuda a la
deteccion de otras enfermedades sistémicas como aterosclerosis e insuficiencia

renal®9

Khojastepour, L et al (2019). En su investigacion: Mandibular trabecular
bone analysis using local binary patern for osteoporosis diagnosis. El objetivo fue
evaluar la relacion entre el patron trabecular y la osteoporosis mediante patron
binario local modificado, evaluaron 138 radiografias panoramicas, dividi6 en dos
grupos: normal (69 radiografias de pacientes sin osteoporosis), paciente (69
radiografias de pacientes con osteoporosis). Con el fin de evaluar la relacion entre
la DMO, el patron trabecular de la mandibula con la textura de imagen usando el
patron binario local y la osteoporosis. Demostro que la osteoporosis se puede
detectar con MLBP con alta precision y se extrae un vector, que proporciona una

alta precision de clasificacion de 99.6% usando 1 NN. El enfoque propuesto es un
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algoritmo automatico que ahorra mas costos en comparacion con los enfoques de

laboratorio®V)

Hendrijanti, N et al (2019). En su investigacion: The effect of low-level
estrogen in mandibular bone a in vivo study: Se evaluaron 18 ratas Wistar hembras,
se dividi6 en dos grupos: grupo control (cirugia de Posthman) y el grupo
intervencion (ovariectomia), el objetivo fue determinar la expresién del factor de
crecimiento transformante beta 1 (TGF-B1), factor de transcripcion relacionado con
Runt (RUNX2) y los osteoblastos en ratas con bajos niveles de estrégeno. En el
grupo de ovariectomia hubo una diferencia significativa compara con el grupo
normal, el remodelado ésea se produjo 12 semanas después de la ovariectomia.
Concluye que los niveles bajos de estrogeno conducirian a la disminucién de
osteoblastogenésis en el hueso mandibular por la reduccién de osteoblastos por

aumento de los factores TGF b1l y RUNX2 y disminucion de osteoblastos®

Silva, D (2019). En su investigacion. Consideraciones en pacientes con
osteoporosis y osteopenia en odontologia: protocolo de atencion, manifestaciones
orales, clinicas y farmacologicas en pacientes atendidos en la clinica odontologica
de la UDLA, con el objetivo de determinar los signos y sintomas mas frecuentes en
boca de los pacientes que presentan osteoporosis y osteopenia para realizar un
protocolo de atencidn, evaluaron 100 historias clinicas, de los cuales 25 pacientes
presentan osteopenia y osteoporosis (0,357%). Las mujeres presentan mayor
porcentaje de osteoporosis (96%), evalud sus historias clinicas, cavidad oral y el
tratamiento de osteoporosis, en manifestaciones orales se encontré pérdida
dentaria en maxilar 42,1% y en mandibula 36,8%, reborde alveolar disminuido
13,2%, alteracién a nivel temporomandibular 5,3% y xerostomia 2,6%, tratamientos
odontoldgicos: 45,7% profilaxis, rehabilitacién oral 28,3%, endodoncias 15,2%,
cirugias 6,5%, tratamiento periodontal 4,3%. La prevalencia de osteopenia fue de
0.085% y en osteoporosis fue de 0.271%, concluye que los diversos métodos
auxiliares ayudan a complementar el diagnostico, sirven al evaluar pérdida 6sea
junto a la densitometria y un correcto de historia clinica es lo principal para mejorar

la atenciéon odontoldgica especialmente en los medicados con bifosfonatos®?

Navabi, N et al (2018). Su estudio: Relationship between two panoramic

radiography indices and bone mineral density of postmenopausal women with
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osteopenia and osteoporosis; el objetivo fue encontrar la comparacion del ancho
cortical (MCW) con el indice cortical mandibular (MCI) en la evaluacién de la
densidad mineral 6sea en mujeres posmenopausicas con 0sSteoporosis y sin
osteoporosis, realizé en 50 mujeres de 45 a 65 afios. La DMO se evalué mediante
absorciometria de rayos X (DEXA), se dividieron en dos grupos: osteoporosis y
osteopenia, el 84% presento un MCI clase lll, la mas baja fue a clase | con 12%.
Concluye que MCW es un indice -cuantitativo apropiado en mujeres

posmenopadsicas y sirve como una herramienta de deteccion de osteoporosis(*®

Tounta, T (2017). En su estudio: “Diagnostico de osteoporosis en pacientes
dentales”, el objetivo fue detallar el uso de la radiografia panoramica u
ortopantomograma (OPG) como diagnéstico de osteoporosis mediante la correlacion de
los cambios mandibulares y la DMO, utilizé el margen cortical de la mandibula inferior
ya que es mas facil de detectar en comparacion con el hueso trabecular. Cuando se
realiza la radiografia panoramica u ortopantomografia con equipos analégicos y la mala
posicion del paciente nos puede dar un diagnostico falso de osteoporosis. Concluye que
el odontdlogo tiene un papel importante en la deteccion temprana de la osteoporosis
mediante el andlisis de las radiografias panoramicas mediante los diversos indices y

mediante el andlisis de signos en la cavidad bucal®

Ernawati, M et al (2017). En su investigacién: A mandiular bone density
index for prediction of jaw bone osteoporosis in men, con el objetivo de determinar
un indice en la densidad 6sea mandibular en varones con osteoporosis. Dividi6 en
dos grupos para encontrar la relacién causal entre factores de riesgo y disminucion
de densidad 6sea mandibular En 89 (casos) hombres mayores de 60 afios con
osteoporosis del hueso mandibular y 87 (control) hombres con hueso mandibular
normal, utilizaron el método de Klemetti: 67 (C1), 89 (C2 y C3). Concluye que la
disminucién de la densidad mandibular se debié a los siguientes factores:
testosterona, ingesta de calcio, edad, actividad fisica, ingesta de multivitaminas,
historia de fractura 6sea, historia de uso de dentadura encontrandose relacion
significativa, la radiografia panoramica es una herramienta para determinar la

presencia de osteoporosis de manera precoz®

Vintimilla, V (2017). En su investigacion: Alteraciones de la estructura

cortical mandibular en radiografias oclusales inferiores estrictas en mujeres
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posmenopadudsicas con osteoporosis del hospital Homero Castanier Crespo,
Azgues-Canar-Ecuador 2015-2016”, con el objetivo de determinar la relacion de
alteraciones de las estructura cortical en radiografias oclusales en mujeres
posmenopausicas en mencionado hospital, se evalu6 a 66 pacientes
posmenopausicas entre 45 y 66 afos, a todas se tomo radiografias oclusales
inferiores, 38(57, 6%) presentaron alteracion de la cortical mandibular, 28 no
presentaron. Trabajo con el indice de Caballero & Beltran que clasifica en: C1-cortical
normal, margen endosteal grueso y uniforme, C2- cortical moderadamente erosiona al
menos en uno de los lados, reabsorcion lacunar y defectos endodseos en la cortical,
C3-cortical severamente erosionada, la cortical es porosa, en mujeres de 52 afios
(9.1%) encontré alteracion de la cortical mandibular. Concluye que esta técnica
radiogréfica es una util herramienta en el diagnéstico de osteoporosis y a bajo costo,

encontro relacion entre las alteraciones de la cortical mandibular con la edad®

Camargo, A (2016). En su investigacion evalu6 a 167 pacientes, 128
mujeres (92 mujeres normales y 36 mujeres enfermas) y 39 hombres (25 hombres
normales y 14 hombres enfermos). Realizando radiografias panoramicas
evaluadas segun la clasificacion de Klemetti y carpales segun la técnica de Barnett
y Nordin (absorciometria radiogréafica de falange) para determinar la calidad de la
densidad 6sea. Segun el indice de Klemetti 92 pacientes con C1(17 enfermosy 75
normales), 66 con C2 (27 enfermos y 35 normales) y 9 C3(6 enfermos y 3
normales). Existe una correlacion entre la clasificacibn de klemetti con
absorciometria radiogréfica de falange. Concluye que la radiografia panoramica
sirve para determinar la calidad 6sea cuando se realiza una comparacion con la
densidad 6sea de falange. Comparando la absorciometria radiografica de falange

IM 2.17mm e IG 0.79 mm sugieren baja DMO (densidad mineral 6sea)®*

Camargo, A et al (2015). En su estudio: Comparacion de dos métodos
radiolégicos para evaluacion de densidad 6sea en mujeres posmenopadsicas, con
el objetivo de realizar una comparacion de dos métodos radiolégicos para la
determinacion de manera precoz la presencia de osteoporosis. La muestra fue de
68 pacientes femeninas entre 49 y 80 afios a las cuales realizd radiografias
panoramicas y carpal para la evolucibn de implantes. Para radiografias

panoramicas se utilizé el método de espesor cortical mandibular (PMI) mediante la
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técnica de Wical & Swoope que determina en mm la densidad de la cortical. Para
radiografias carpal utilizo el método radiogrametria mediante la técnica de
Dequeker (2-3-4 metacarpo). Las mujeres de 60 a 70 afios y méas fueron de 76,3%
y 90,9% respectivamente las que presentaron ICM menor o igual a 3 mm, las
mujeres de 50 a 59 afios presentaron ICM mayor a 3 m.m. El ICM derecho con IC
metacarpo menor o igual a 3 mm presentan mayor riesgo de 0steoporosis.
Concluye que existié correlacion de una baja densidad 6sea mandibular con una

baja densidad 6sea en radiografia Carpal. 15

Zapata, A. Contreras, O. Gonzales, G (2015). En su investigacion:
Osteoporosis del varén hallazgos clinicos y de la densitometria 6sea en 70 casos.
Realizaron un estudio descriptivo en dos centros (Centro Médico Joaquin UC y
Hospital Clinico UC) para determinar la ocurrencia y presentacion clinica de
osteoporosis en varones referidos para DXA. Durante Julio de 2011 a junio 2012
seleccionaron DXAs de varones mayores de 18 afios, los que presentaron DXA
anormal reviso su historia clinica y ocurrencia de fractura por fragilidad en mayores
de 50 afios. 156 presentaron DXA anormal de estos el 82% eran mayores de 50
afos, en 70 de los 156 DXA anormal 44,8% luego de revisar su historia clinica
clasific6 como osteoporosis, el 78% mayores de 50 afios presentd fractura, las
estructuras afectadas columna 28%, cadera 24%, ambos 16%, el 21% presento
osteoporosis idiopatica y 70% por factores asociados. Concluyeron que las
fracturas por fragilidad estuvieron asociadas a méas de la mitad de los casos de
DXAs con DMO disminuidas y mas de la mitad de los casos de osteoporosis de

varones se asociaron a causas secundarias son prevenibles o tratables®®)
2.2. Bases tedricas de las variables

2.2.1. Tejido 6seo

2.2.1.1. Histologia

Es el tejido conjuntivo altamente mineralizado, vascularizado e inervado, que
se encuentra estructurado en laminillas de matriz osteoide -calcificada, la
disposicion de estas determina que el hueso sea cortical o esponjoso, en los que

se hallan los conductos de Havers recubiertos donde se sittan los osteocitos.
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Este tejido esta en constante formacion y reabsorcion, este equilibrio se conoce
como proceso de remodelado, pues permite la renovacion de 5 al 15 % del hueso total
por afilo en condiciones normales. Es el Unico tejido del organismo capaz de

regenerarse, permitiendo de esta manera la restituciéon luego de un trauma®?.
Esta compuesto por células 6seas:

1) Osteoblastos: sintetiza proteinas colagenas, no colagenas y factores de

crecimiento, contribuyen a la mineralizacién, controlan la reabsorcion.

2) Osteocitos: controlan el remodelado 6seo y la cantidad de calcio, también
se encargan de la sintesis y mineralizacion de la matriz osteoide, forman los

cristales de hidroxiapatita.

3) Osteoclastos: se encargan de la reabsorcion para el desarrollo,

mantenimiento y reparacion normal del hueso.
4) Otras células: células sebaceas, linfocitos T son receptores de vitamina D

5) Matriz organica: representa un tercio del peso 6seo, formada por proteinas,
coldgeno (90%), proteoglicanos, proteinas con acido y carboxi glutdmico,
glicoproteinas, proteinas del plasma, factores de crecimiento.

6) Fase mineral: formado por calcio, fosfato y carbonato en forma de pequefios
cristales de hidroxiapatita Cal0O (PO4)6 (OH)2, en menor proporcion

magnesio, sodio, potasio, manganeso Y fluor.

7 Regeneracién Osea: se logra mediante diversas interacciones entre

factores de crecimiento, sintesis de proteinas y vasos sanguineos(7-8),
2.2.1.2. Fisiologia

Cumple las siguientes funciones:

o Soporte: funcién de armazén

o Proteccion: ante traumatismos

o Movimiento: contraccion sincronizada

o Homeostasis mineral: liberacion de minerales hacia el torrente sanguineo
o Produccion de células sanguineas: hematopoyesis
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1)

2)

3)

4)

Almacenamiento de triglicéridos: reserva quimica
Regulacion de calcemia: regula el nivel de calcio

Locomocion: apoyo y fijacién®).
2.2.1.3. Tipos de tejido 6seo

Compacto o cortical: el esqueleto se encuentra formado por 80% de este
hueso. Se encarga de formar la capa externa, especialmente en la mayor
parte de la diafisis de los huesos largos, caracterizado por poseer el tejido
externo mas duro de los huesos, que rodea al tejido esponjoso, su funcion

es proporcionar proteccién y soporte.

Diéfisis: constituida por hueso cortical, parte mas angosta y central del

hueso.

Esponjoso o trabecular: las laminillas 6seas se agrupan formando
trabéculas donde se encuentran las cavidades medulares en la que se aloja
la médula 6sea. En huesos largos y planos se localiza en la epifisis. Cerca

del 25% del hueso trabecular es renovado cada afo.

Epifisis: formada por hueso esponjoso, parte externa del hueso, es la zona

donde se insertan las inserciones musculares®-18),
2.2.1.4. Remodelacién o turnover 6seo

También conocida como osteogénesis, este tejido siempre esta en continuo

proceso de renovacion, mediante la destruccién de los osteoclastos que remueven

el hueso viejo (resorcidn), sustituidas por tejido nuevo (osteoblastos) produce una

nueva matriz 6sea, que posteriormente se vuelve hueso maduro mineralizado

(formacion). Este ciclo es una secuencia coordinada de activacion, resorcion,

formacion y se mantiene hasta los 40 afios, es el ultimo proceso de reparacion dsea

que se origina por una lesion inducida o provocada®®).
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Resorcion (1)

Inversion (2)

Resorcion  Inversion Formacion Reposo

Figura 1. Remodelacion 6sea, A. Hueso Trabecular

Inicia la resorcion (1) con la proliferacion y activacion de osteoclastos, inversion (2) mueren
por apoptosis o se trasladan a otros lugares, formacion (3) los osteoblastos generan hueso,
reposo (4) los osteoblastos presentan forma aplanada. B. Hueso cortical. Fuente: “Estudio
sobre la efectividad de los distintos tratamientos de la osteoporosis”. J, Parra (2006)

2.2.2. Osteoporosis

Es una enfermedad metabdlica degenerativa que afecta al sistema
esquelético0

El termino osteoporosis etimoldgicamente significa “porosidad ¢sea” @),

Se caracteriza por una baja densidad en la masa 6sea causando cambios
en la micro arquitectura del tejido 6seo originando fragilidad 6sea, provocando un

mayor riesgo de fracturas®b.

Se encuentra en el grupo de “enfermedades crénicas no transmisibles del
adulto”, en las que también se encuentran: enfermedades cardiovasculares,

tumorales malignas, respiratorias, endocrinas®,
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En los jévenes luego de un trauma existe fractura de huesos largos y es mas
frecuente en varones, en mayores de 35 afios especialmente en mujeres hay un
aumento de fracturas, es el doble al de varones, en los adultos mayores a nivel
mundial es mayor el riesgo de padecer una fractura anual, por el deterioro en la

calidad de vida®@V

A inicios del desarrollo esquelético, en la pubertad se alcanza el pico de
masa 0sea, el hueso esta en constante modelacién que determinaré la forma y
dimensiones segun su funcién y el remodelamiento que mantiene la estructura
normal del hueso. Con el avanzar de los afios la densidad 6sea va en disminucion
por una exagerada actividad osteoclastica, debido a una insuficiente actividad
osteoblastica o por la combinacién de ambos procesos, la fragilidad se origina por

una adaptacion fallida®®?

Esta enfermedad afecta a ambos sexos y en todas las edades, siendo el
género femenino posmenopadsicas las de mayor porcentaje por la disminucién en
niveles estrégeno por la ausencia en la actividad de los ovarios®). Los estrégenos
se encargan de inhibir las funciones de los osteoclastos. En los varones por la
deficiencia de andrégenos, causando asi un desbalance entre osteoblastos y

osteoclastos durante la remodelaciéon 6sea(??

Las mujeres con osteoporosis presentan disminucién de estrogenos y
pierden el 50% del hueso esponjoso y 35% de hueso cortical. Cuando se acentta
la resorcion ocurren perforaciones en las placas trabeculares causando
alteraciones en las estructuras micro arquitectonicas, se encuentran: cadera,

columna vertebral, antebrazo, mufieca®®

Cuando existe fractura la osteogénesis es el procedimiento natural de
reparacion, mediante la cirugia y un dispositivo ortopédico se logra confundir al

hueso y hacerlo crecer unos milimetros@®

La osteoporosis es un problema mundial de salud publica, ya que impone
altos costos econdémicos desde los examenes como absorciometria de rayos X de

energia dual (DEXA), tomografias, ultrasonidos hasta los tratamientos(1?®)

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el gold standard para la

deteccidn de osteoporosis es la absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA)
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meétodo confiable, ya que se evalla la densidad mineral 6sea (DMO) en gramos por

centimetro cuadrado®3

En el 2016 los datos de EsSalud (Seguro Nacional de Salud) sefialan que
en mujeres de 40 a 60 afios es del 7%, en mujeres mayores de 60 afos, es de 30%,
de 12 a 16% en las mujeres mayores de 50 afios que sufrirdn una fractura por

afo®@,

En odontologia se evaluara la deteccion de osteoporosis mediante las
radiografias panoramicas con el uso del indice de Klemetti que determina densidad
mineral 6sea de la mandibula, evaluando el nivel de erosion de la mandibula, todos
los pacientes hombres y mujeres presentan una disminucién de la masa Gsea, por
enfermedades bucales que afectan el hueso trabecular y cortical, la de mayor
prevalencia es la periodontitis, y en radiografias carpales se analizara la densidad
mineral 6sea mediante el indice corticomedular en el metacarpo del “dedo medio”,
se puede evaluar la densidad mineral 6sea de forma semi cuantitativa esta
estructura presenta dos tipos de hueso: cortical y medular, mediante el indice se
determina la presencia o ausencia de osteoporosis sumando el espesor de las dos

corticales y se divide entre el espesor total (21.25

Hueso Normal Hueso Oslaopovdﬁco

Figura 2. Comparaciéon de hueso trabecular y hueso osteoporaético
Hueso en condicion normal y afectada por osteoporosis. Fuente: Merchan, S (2012). Estudio
densitométrico en maxilar y mandibula con tomografia computarizada cuantitativa.
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2.2.2.1. Prevalencia

En Europa la prevalencia es de 22 millones en mujeres, y 5,6 millones en
varones en el 2010, el niumero puede aumentar debido a la esperanza de vida. En
los hombres desciende la densidad mineral 6sea aproximadamente el 1% anual,

de cinco hombres mayores de 50 afios, uno experimentara fractura en su vida(4)

Segun la OMS se conmemora el dia de la osteoporosis a nivel mundial el 20
de octubre de cada afio, en Peru se celebra el 28 de febrero, de acuerdo con el
reporte del Ministerio de Salud (MINSA) en 2003 de un total de 20 mil 806, 18 mil
812 (90,4%) fueron casos de osteoporosis con mayor incidencia en Callao, Lima,
Moquegua y Pasco. En 2016 se atendieron a 33 295 el 86.1% mujeres, los
departamentos que presentan mayor indice son Amazonas con 18.5 casos y Lima
con 16.6 casos por cada 10 mil habitantes, el MINSA recomienda tener una
alimentacion sana rica en calcio y vitamina D, realizar actividad fisica previa

evaluacion del médico especialista para evaluar los factores de riesgo®9
2.2.2.2. Causas

En la actualidad se reconoce que la osteoporosis es una enfermedad cronica

multifactorial.

El desbalance hormonal y la deficiencia de nutrientes son las causas
principales, la reabsorcion 6sea aumenta por el desequilibrio entre osteoblastos y
osteoclastos, esta enfermedad muchas veces puede ser prevenible de acuerdo al

estilo de vida.
Esta enfermedad es la causa de mayor incapacidad fisica®®)
1) Modificables: factores de vida y nutricionales:

- Alimentacion

- Bajo consumo de calcio

- Bajo consumo de vitaminas
- Alta ingesta de cafeina

- Alta ingesta de sal

- Sedentarismo

- Tabaco
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- Alcohol
- Inactividad fisica

- Ejercicio excesivo
2) No modificables: factores genéticos y medicamentos:

- Edad

- Sexo

- Raza

- Peso

- Baja estatura

- Menopausia

- Medicados con heparina

- Medicados con anticonvulsivantes.
3) Enfermedades sistémicas:

- Diabetes tipo |

- Hipertiroidismo

- Hipotiroidismo

- Anemia hemolitica

- Artritis reumatoide

- Osteoporosis del embarazo
- Anorexia nerviosa y bulimia
- Insuficiencia renal

- Sindrome de Cushing®®
2.2.2.3. Tipos de Osteoporosis
1) Osteoporosis primaria

O idiopética ocurre antes de la pubertad, el tejido 6seo continda con su
proceso normal, pero luego, se activa una resorcidon 0sea, este tipo afecta la

columna torécica.
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2) Osteoporosis tipo | 0 posmenopadusicas

Afecta al sexo femenino, se presenta de 15 a 20 afos luego de la
menopausia, cuando presenta una fractura se asocia a deformidades y dolor, existe
una baja actividad de hormonas (estrogeno progesterona) ocasionando resorcion

del hueso trabecular, suele ocurrir fracturas a nivel de columna y mufieca.
3) Osteoporosis tipo Il o senil

Afecta a ambos sexos, con mayor prevalencia en las mujeres mayores de
70 afos, se hace evidente cuando existe una fractura, las mas comunes son:

cadera, columna, hiumero a nivel proximal, tibia proximal y pelvis.
4) Osteoporosis tipo Il o juvenil idiopética

De origen desconocido en nifios y adultos, se manifiesta con dolores
lumbares, dificultad para la marcha y deformidad variable, una opcion terapéutica

son los bifosfonatos.
5) Osteoporosis secundaria

En su mayoria, estd asociada a enfermedades hormonales como:
hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, hipogonadismo, diabetes mellitus tipo I, otras
hematolégicas como: mieloma, leucemia, linfoma, este tipo de osteoporosis
también es causa de mala alimentacion, vitaminas C y D, proteinas, la inmovilidad

también influye a esta enfermedad(@®
2.2.2.4. Manifestaciones clinicas

- Descenso gradual de estatura

- Desarrollo de joroba

- Fracturas 6seas por traumas pequefios
- Dolor de espalda

- Deformacién de columna®
2.2.2.5. Consecuencias

Se evidenciard este mal cuando ya exista una fractura produciendo

incapacidad y desmejorando la salud en general del adulto mayor.
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Una fractura desencadena:

- Dolor crénico

- Dependencia

- Reduccion de movilidad

- Deformidades

- Discapacidad a largo plazo
- Depresion

- Pérdida de autoestima

- Posible hospitalizacion

- Altos costos econdmicos

- Mayor riesgo de muerte@?

2.2.3. Menopausia

Etapa fisiolégica que ocurre por la interrupcion en el funcionamiento de los
ovarios, hay disminucién de la menstruacion o amenorrea, deriva a un desequilibrio
hormonal por la poca actividad de estrogenos, produciendo una baja disminucion
en la masa 0sea, cambio en el estilo de vida, manifestaciones de enfermedades

sistémicas propios de la edad®?
2.2.3.1. Posmenopausia

La OMS la define como el término de las menstruaciones por la pérdida en
la actividad ciclica del folicular de los ovarios, la menopausia es una etapa normal

del envejecimiento de la mujer ocurre a partir de los 40 a 58 afios de edad®@”

Se relaciona con el envejecimiento, la carencia de estrogeno incentiva a una
remodelacion 6sea provocando absorcion osteoclastica produciendo disminucién
en la cortical y trabéculas, baja la actividad de calcio, el cuerpo de la mujer
experimenta cambios fisicos y emocionales por cambios endocrinoldgicos, cerca
del 60% de mujeres en este periodo presentan enfermedades crénicas y son las

cardiovasculares las de mayor prevalencia, con mayor predominio la presion arterial
(28)
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2.2.4. Densidad mineral 6sea (DMO)

Es un parametro que nos ayuda a medir en gr/cm? la cantidad de calcio, fésforo
y otros minerales en una parte del hueso, durante los primeros afios de vida el hueso
esta en constante remodelacion, a partir de los 40 afios hay un declive, en mujeres se
debe a la disminucion de estrogenos y en varones por los andrégenos, hay un
desbalance entre la formacién de resorcion que asociado a diferentes factores y
enfermedades provoca gasto de calcio en pequefias cantidades, llegando a ocasionar
osteoporosis, en mayor frecuencia el hueso esponjoso resulta ser el mas afectado por
presentar trabéculas depende del nimero, tamafio y disposicion de las mismas, el hueso

afectado se vuelve poroso por generando adelgazamiento y fragilidad@®
2.2.4.1. Exdmenes complementarios para medir densidad mineral 6sea

1) Densitometria 6sea

Evalla de forma cuantitativa la alteracion del tejido mineralizado para un
diagnéstico temprano, preventivo y complementario de enfermedades como es la
osteoporosis en diversas partes del cuerpo. Se utiliza diversos métodos:

2) Radioabsorciometria

Mide el esqueleto apendicular y puede no reflejar los cambios en el
esqueleto axial, es un examen simple, barato y sencillo, este examen se realiza de

forma simple en una placa de la mano junto a una cufia de aluminio
3) Absorciometria Dual (DEXA)

Es el “gol standard” de los especialistas por ser el mas completo, se realiza
mediante un escaner Dexa midiendo la densidad la masa 6sea, es analizado el
esqueleto completo y por segmentos; columna lumbar anteroposterior, y lateral,
antebrazo, cuello femoral y mano. Este examen es el mas costoso y se realiza de
3 a 5 minutos. Segun la OMS este examen debe ser preferente para columna
lumbar y cadera; realizar un seguimiento cada 1 o 2 afios dependiendo de su

gravedad y efectividad del tratamiento.
Masa 0ssea normal: T-score +1 a -1 DS

Osteoporosis: T-score igual o menor a 2.5 DS
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4) Tomografia cuantitativa computarizada (TCC)

Tenemos en tres dimensiones la densidad mineral, de tal manera que se
puede determinar de manera distinta la densidad del hueso cortical y trabecular,
calcula volumétricamente e g/cm?3, la desventaja de este método es la dosis de

radiacion es 30 veces mayor que DXA vy tiene costo elevado.
5) Ultrasonido cuantitativo (USC)

Evalla el calcaneo, la zona trabecular del hueso, este examen no usa

radiacion ionizante por lo que se puede repetir varias veces.

Este examen no es apropiado para diagnosticar presencia de osteoporosis
por que presenta baja precision, las variaciones en el calcaneo no reflejan los

cambios en la columna y cadera®®)
2.2.5. Osteoporosis en odontologia

El cirujano dentista evaluara meticulosamente todas las estructuras (tejidos
blandos y duros), en pacientes de la tercera edad se debe tener en cuenta, que es
posible que presenten enfermedades sistémicas (enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, tumorales, endocrinas, reumaticas, etc.) algunas diagnosticadas y
otras no, en este tipo de pacientes es frecuente que presenten sélo algunas piezas
dentarias, edentulismo parcial o total bimaxilar, movilidad dentaria, periodontitis.

La pérdida de piezas dentarias produce reabsorcion de la cresta alveolar, se
ve una disminucion progresiva de la densidad 6sea mandibular, clinicamente se
evidencia un reborde alveolar disminuido, provocando disminucién de la dimension

vertical, reduciendo asi una efectiva rehabilitacion9

Para tener un plan de diagnéstico es obligatorio tener la radiografia
panoramica de cada paciente por protocolo, este examen imagenoldgico nos brinda
las estructuras éseas, visualizando patologias y/o alteraciones, los pacientes
adulos pueden correr el riesgo de sufrir de osteoporosis no detectada y mediante

este examen de menor costo, se analiza la densidad mineral de los maxilares.

La periodontitis es la enfermedad de mayor frecuencia en pacientes de edad

avanzada, las células del sistema inmune estan hiper activadas por mediadores en la
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osteoclastogénesis, esta enfermedad esta relacionada directamente con la osteoporosis,
induce a la resorcion 0sea ya que al avanzar de acuerdo con su gravedad altera el tejido
de insercion (ligamento alveolar, hueso alveolar y encia) de las piezas dentarias causando
movilidad, provocando reabsorcion 6sea alveolar horizontal y/o vertical, con el pasar de
los meses una disminucion del reborde alveolar y produciendo una disminucion de la
masa Y la densidad 6sea mandibular, que es mayor afectado por ser un tejido esponjoso

donde existe un descenso en el niimero y tamario de trabéculas®

Los adultos mayores por su condicion, no realizaran una buena higiene bucal
2.2.5.1. Manifestaciones orales

- Dimension vertical disminuida
- Reborde alveolar disminuido
- Gingivitis

- Periodontitis

- Placa dura

- Movilidad dentaria

- Edentulismo parcial

- Edentulismo total

- Disfuncion de la articulacion temporomandibular®

2.2.6. Radiografia panoramica u ortopantomografia (OPG)

ﬁ-—",_\h
1 B
‘B

Figura 3. Equipo Newton Giano HD
Se realiza las radiografias de uso odontolégico extra e intra orales.
Fuente: Elaboracién propia
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En odontologia siempre se realizan radiografias intraorales y extraorales,

para el plan de diagnostico de la salud oral en las diferentes especialidades. En

cual se evallan las estructuras 0seas del tercio medio de la cara, son accesibles y

de bajo costo para los pacientes, se realiza con un equipo digital.

Es la principal radiografia extraoral de mayor utilidad, nos brinda una vista

“‘panoramica” de todas las estructuras de la cavidad bucal. El especialista en

radiologia bucomaxilofacial realiza un andlisis exhaustivo, la interpretacion se

dividen en 5 partes:

1)

2)

3)

4)

5)

ATM (articulacion temporomandibular): se evalta la alteracion de los
condilos (altura, desgaste, fracturas), apodfisis estiloides bilateral

(mineralizacion, segmentada o completa)

Maxilar superior: senos maxilares (conservado, neumatizado) y patologias,
una de las mas comunes encontradas es quiste mucoso de retencién, hueso

alveolar: niveles y grado de reabsorcion.

Maxilar inferior: hueso trabecular: cantidad, tamafios y distribucion de

trabéculas
Dientes superiores: presencia o ausencia de piezas dentarias

Dientes inferiores: Presencia o ausencia de piezas dentarias

Figura 4. Radiografia panoramica.
Fuente: Elaboracién propia
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En el estudio radioldgico al analizar el tejido 6seo se toma en cuenta:

o Descalcificacion o desmineralizacion: implica la remocion de sales de sales

de calcio, produciendo un area radiolucida

o Rarefaccion: denota menos densidad que el hueso de lo usual, el término se

aplica con frecuencia a &reas pequefias
o Osteoporosis: rarefaccion por una causa patoldgica, afecta areas grandes

o Esclerosis: Incremento en la densidad del hueso por proceso patolégico,

puede causar aumento en la densidad y en el nimero de trabeculado

o Condensacién: algunas veces se usa como sinénimo de esclerosis, se aplica

a un incremento en la densidad en la superficie

o Corteza: en anatomia normal se refiere al hueso compacto comprimido en la
superficie, relacionado con lesidon patoldgica se refiere a una condensacion

de hueso alrededor de una cavidad anormal@4

Ventajas

o Cantidad de radiacion es minima

o Tiempo de exposicion es corto

o Efectivo

o Precio accesible

Desventajas

o Falta de nitidez

o Se aprecian zonas borrosas

o Algunas personas sienten nauseas
. Algunas personas sienten vértigo®)

2.2.7. Cortical 6sea mandibular

O base de la mandibula, se ve alterado por la edad y por la pérdida de
mineralizacion que se da en el esqueleto, en las radiografias panoramicas se analizara
la ausencia cuando la cortical esta integra y presencia de desmineralizacion que se

evidencia por una discontinuidad y presencia de espacios lacunares®
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indice de Klemetti

También llamado indice cortical mandibular (ICM), se calcula en las
radiografias panoramicas con el fin de evaluar la baja densidad 6sea en el hueso

mandibular detectando de manera temprana la presencia de osteoporosis.

La densidad del trabeculado 6seo ha sido asociada al riesgo de fracturas, la
resistencia del hueso depende de la cantidad, tamafio y distribucion de las

trabéculas.

Es muy importante que el cirujano dentista, realice el analisis de la
radiografia panoramica de cada paciente en especial los de edad avanzada, para
evitar posibles fracturas a nivel mandibular y fracasos en los tratamientos de las
diversas especialidades odontoldgicas, la radiografia panordmica se podria utilizar

como prueba de tamizaje.

Este es uno de los indices mas confiables y sencillos, donde se observan los
cambios producidos desde la cortical mandibular a distal del foramen mentoniano
de forma bilateral, es un indicador de baja densidad mineral 6sea.

Clasificacion morfoldgica de la mandibula

C1l: Margen endosteal de la cortical mandibular es liso y continuo en ambos lados

C2: Margen endosteal de la cortical mandibular evidencia defectos o reabsorcion

lacunar en uno o ambos lados (ligera erosion)

C3: Capa cortical residuos endosteales, es porosa permeable (severa erosion)©0)

Figura 5.Clasificacion del indice Klemetti
Fuente: Bezerra y col (2019). “Medicién de cortical 6sea a través de radiografia
panoramica para diagnostico de osteopenia y osteoporosis en mujeres”.



Figura 6. Radiografia panoramica

Paciente mujer de 62 afios, se evidencia ausencia total de piezas dentarias en ambos
maxilares, reabsorcién ésea alveolar de grado severo, cortical mandibular erosionada con
adelgazamiento del borde mandibular, corresponde una clasificacion C3, segun el indice de
Klemetti. Fuente: Elaboracion propia

2.2.8. Radiografia carpal

Esta radiografia es muy utilizada en el area médica por los endocrinélogos y

en odontologia por los ortodontistas para evaluar la edad Osea.

Se realiza con la técnica postero-anterior de la mano de menor dominancia.

Este examen imagenoldgico nos muestra las partes de la mano, mufieca y parte

del antebrazo, también nos ayuda en hallazgos como fracturas a nivel de radio y/o

cubito.

Los huesos carpales fueron descubiertos en 1683 por Lyser, los denomino

como huesos cortos, esponjosos envueltos en una capa de hueso compacto®”)

a)

b)

Hueso del antebrazo: radio y cubito

Huesos de la muiieca (8 carpianos): trapecio, trapezoide, grande, ganchoso,

pisiforme, piramidal, semilunar, escafoides

Huesos de la mano son: 5 metacarpianos: dedos pulgar, indice, medio,
anular, menique, 5 falanges proximales: dedos pulgar, indice, medio, anular,
menique, 5 falanges medios: dedo indice, medio, anular, menique, 4

falanges distales: dedos pulgar, indice, medio, anular, menique
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indice corticomedular

Se evalla las regiones cortical y esponjosa de los huesos que forman la
mano (metacarpo y falanges), es posible determinar de forma semicuantitativa ya

gue se puede evaluar por separado, tanto hueso cortical como trabecular.

Se calcula sumando el espesor de las dos corticales del tercer metacarpo
“‘dedo medio” y se divide entre el espesor total del hueso, luego se multiplica por
100, obtendremos un resultado que contrastara la presencia o ausencia de

osteoporosis de acuerdo al porcentaje de la densidad 6sea(@®

Figura 7. indice corticomedular
Porcentaje de corticales para la presencia 0 ausencia de osteoporosis.
Fuente: Elaboracion propia.

Suma de espesor de las dos corticales

x 100
Espesortotal

Presencia: menor de 50%

Ausencia: mayor 50%
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Figura 8. Figura 6. Radiografia carpal

Paciente mujer de 62 afios, se evidencia disminucion 6sea a nivel de metacarpos y falanges,
corticales adelgazadas, segun el indice corticomedular resulta 40 % es decir presenta
osteoporosis Fuente: Elaboracion propia

2.3. Definicién de términos béasicos

Borde basal mandibular: También llamado cortical 6sea mandibular, en las
radiografias se observa como una banda 6sea radiopaca, ancha y densa, en
personas de la tercera edad se evidencia grandes espacio de trabéculas,

reabsorcion, erosiones y porosidad®

Densidad mineral 6sea: Es un parametro que resulta de dividir gr/cm? de los
minerales que se encuentran el tejido 6seo, es decir es la cantidad de masa 6sea
en un determinado segmento del hueso, es importante determinar la masa 6sea en
personas de la tercera edad para prevenir futuras fracturas por fragilidad

ocasionada por la disminucion de la densidad mineral dsea en el esqueleto®4

Edentulismo: Ausencia parcial o total de piezas dentarias debido a multiples
causas como malos habitos y enfermedad preexistentes propios de las personas

de edad avanzada, las de mayor prevalencia son caries y enfermedad periodontal,
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ocurre una alteracion la integridad del sistema estomatognatico considerado como

una “agresion” produciendo secuelas a nivel masticatorio, estético y psicologico(®)

Espacios lacunares: Son evidentes en los huesos esponjosos, por la edad estos
espacios se encuentras menos densos produciendo mayor distancia entre las
trabéculas, el hueso mandibular se evidencia erosionado, desmineralizado y

poroso®8)

Falanges: Cadena de huesos adicionales, hay 14 falanges que forman un sola
mano, son moviles y se encuentran articulados con los metacarpos, forman el dedo

érgano esencial para el sentido del tacto y prension©?

Fractura: La prevalencia de sufrir fracturas se incrementa con el pasar de los afios,
una de cada dos mujeres y uno de cada cinco varones sufrira una fractura en su
vida. Cuando se produce una fractura, las células y las moléculas de sefal
aparecen en el sitio de la lesion para repararla, con la avanzada edad y con fractura
por osteoporosis la persona tiene mayor riesgo de volver se fracturar y requerir

intervencién quirdrgica®?)

Mandibula: Hueso impar en forma de U presenta cuerpo mandibular, rama
mandibular, condilo y apofisis coronoides, forma parte del tercio inferior de la cara,
a nivel de premolares en la parte interna se encuentra el orificio del nervio dentario,
en la parte externa se encuentra el agujero mentoniano, se insertan vasos, arterias,

nervios y musculos de la cara®

Menopausia: Etapa de la vida de las mujeres, empieza cuando desaparece la
menarquia, ocasionando un desbalance hormonal que afecta directamente al
hueso trabecular por la ausencia de estrogenos, marcando asi el término de la fase
reproductiva, se presenta a partir de los 50 afios hay cambios fisicos, emocionales,
biolégicos y clinicos por alteraciones endocrinolégicas, cerca del 60% de mujeres
posmenopadsicas presentan alguna enfermedad crénica la de mayor prevalencia

son las cardiovasculares(?®

Metacarpos: Una mano esta constituida por cinco metacarpos, que componen un
segmento de union entre los carpos y falanges, en las radiografias se evidencia la

densidad o masa 6sea de dos tipos uno cortical y esponjoso©?)

42



Carpianos: Elementos 6seos pequefios y esponjosos, envueltos en una capa fina
de hueso compacto, lo conforman por 8 hueso que forma la mufieca: escafoides,

semilunar, piramidal, pisiforme, trapecio, trapezoide, grande y ganchoso®?)

Osteoporosis: Enfermedad sistémica y metabdlica 6sea que se asocia a la pérdida
de la masa Osea y de la microarquitectura del esqueleto asociado a diferentes
factores causa fracturas y discapacidad, problema de salud mundial afecta a gran
namero de personas de la tercera edad entre varones y mujeres, el mayor factor es

el genético, la disminucion de estrogenos y androgenos©1-32)
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. METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipotesis de la investigacion
3.1.1. Hipoétesis general

HG. Existe influencia del andlisis radiografico panoramico y carpal en el
diagndstico temprano de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro
de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

3.1.2. Hipdtesis especificas

HE 1. Existe relacion en la influencia del andlisis radiogréfico panoramico en el
diagndstico temprano de osteoporosis segun sexo de pacientes que
acudieron al Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio
2019-2020.

HE 2. Existe relacion en la influencia del andlisis radiografico carpal en el
diagndstico temprano de osteoporosis segun sexo de pacientes que
acudieron al Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio
2019-2020.

3.2. Variables de estudio
3.2.1. Definicion conceptual

a) Variables independientes

Radiografia panorédmica

También conocido como ortopantomografia, el equipo gira 360° alrededor de
la cabeza del paciente, nos muestra todas las estructuras éseas del tercio medio
de la cara, hoy en dia con los avances tecnolégicos en Peru se cuentan con equipos
digitales que emanan baja radiacion que los convencionales, y son de bajo costo

para el paciente, se utiliza en las diversas especialidades de odontologia®

44



Radiografia carpal

Se realiza de la mano de menor actividad. Analiza todos los huesos de la
mano y mufieca y parte del antebrazo, esta radiografia es de mayor utilidad por los
especialistas en ortodoncia, para determinar la edad Osea, también ayuda a
determinar la densidad 0sea de los metacarpos, falanges y/o fracturas a nivel de

los huesos: radio y cubito.

b) Variable dependiente

Deteccion temprana de 0steoporosis

Los mas afectados son las personas de edad avanzada, con mayor
predominio las mujeres posmenopadsicas por una actividad exagerada de
Osteoclastos, que causan resorcién del hueso, produciendo porosidad en los
huesos trabeculares y en varones mayores de 50 afios.

3.2.2. Definicion operacional

a) Variables independientes

Hueso mandibular

Forma parte del sistema estomatognético, hueso impar en forma de U
esponjoso trabecular donde se insertan los 32 dientes inferiores y musculos de la

cara.
3° Metacarpo “dedo medio”

Hueso que forma parte de la mano (5 en total), con sus 3 falanges (proximal,
medio y distal) forma el dedo “medio”. Presenta dos tipos de hueso: cortical y

esponjoso.

b) Variables dependientes

Densidad mineral 6sea

Es la calidad de masa 6sea en un segmento del hueso, es un paradmetro, se
mide la masa en gr/cm? en una parte del hueso, ayuda a verificar la presencia o

ausencia de osteoporosis en la poblacion de edad avanzada.
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3.3. Tipo y nivel de investigacion

Esta investigacion fue de tipo retrospectivo porque se requirid de la
estadistica de las radiografias tomadas en los afios 2019-2020, descriptivo porque
se analizaron de manera minuciosa todas las estructuras Oseas del sistema
estomatognatico en las radiografias panordmicas, también las estructuras 6seas de
la mano y mufieca en las radiografias carpales, fue de corte transversal porque se
realizd la recoleccion de datos en un solo momento de todas las radiografias
realizadas, a los pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX).

3.4. Disefio de lainvestigacion

Esta investigacion fue no experimental porque se obtuvo informacion de la
estadistica registrada en la base de datos del software Newton NNT de los
pacientes mayores de 50 afios que acudieron al Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacién de estudio fue constituida por un total de 184 pacientes
mayores de 50 afios que acudieron al Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial
(CERAMAX) en el afio 2019-2020.

f?:zﬂ%x *
2

— (1,96)2(0,86)(0,14) — 184 3= 184
(0,05)2 ’

Za2 = coeficiente de confianza = 1,96; para un nivel de confianza del 95%
p= 86,1 % = 0,861

= 13,9% = 0,139

d= 0,05
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3.5.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por 184 pacientes mayores de 50
afios (mujeres y hombres) que acudieron al Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

3.5.2.1. Seleccién de la muestra

Los individuos que se consideraron como unidad de muestra en el estudio,

fueron seleccionados en base a los siguientes criterios de seleccion:
1) Criterios de inclusion

Los pacientes que fueron considerados dentro del estudio como unidad de

muestreo cumplen los siguientes criterios:

- Pacientes que se realizaron densitometria 6sea
- Pacientes con presencia de piezas dentarias

- Pacientes con ausencia piezas dentarias
2) Criterios de exclusion

Los pacientes que fueron considerados dentro del estudio como unidad de

muestreo que no cumplen los siguientes criterios:

- Pacientes operados en zona mandibular por neoplasia
- Pacientes operados en zona mandibular por traumatismos
- Pacientes que presenten fracturas preexistentes

- Pacientes con movimientos involuntarios
3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para el estudio de la influencia del analisis radiografico panoramico y carpal
en el diagnostico temprano de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro
de Radiodiagnéstico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020, la
investigadora solicitdé permiso al C.D. Esp. Manuel Esquivel Aldave, radidlogo

maxilofacial y gerente del centro para la autorizacion y desarrollo del proyecto.
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Aprobada la autorizacion se procedié a coordinar los horarios disponibles
para poder acceder a los archivos de cada paciente, y evaluar sus radiografias que
se realizaron con diferentes fines de diagnésticos requeridos por las diversas

especialidades odontologicas.
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente estudio se elaboré una ficha de recoleccién de datos, que
consta de dos partes, la primera consta de datos personales del paciente: apellidos
y nombres, edad, sexo, un cuestionario sencillo relacionado con la osteoporosis
para determinar los factores, la segunda parte es especificamente, para el analisis
de la radiografia panoramica, se identificé la clasificacién a la que pertenece segun
el indice de Klemetti, por ultimo, se evalla la densidad mediante las medidas de las
corticales de la radiografia carpal segun el indice corticomedular, determinando la

presencia o ausencia de osteoporosis.

Esta ficha fue elaborada por el investigador, por tal motivo fue validado por
expertos cirujanos dentistas, especialistas en radiologia bucal y maxilofacial con

grado académico de maestro.

Las visualizaciones y medidas de cada imagen se realizaron con el software
NNT ED IMAGING version 03 nos proporciona en las radiografias panoramicas
cinco tipos de imagenes con diferentes contrastes y nitidez, siendo la de mayor
eleccion por el radidlogo maxilofacial la numero 5, nos permiti6 encontrar el
contraste de radiopacidad y radiolucidez ideal. En las radiografias carpales solo se
visualiza una imagen que con ayuda del programa se logran obtener las

mediciones.
3.7. Métodos de analisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 posterior a la recoleccion de datos, se
organizaron las fichas de cada paciente en el programa microsoft excel 2019, se
uso una computadora marca LG, la informacion fue analizada mediante el programa
estadistico SPSS (statistical package for the social science) en su version 26.0 para
windows, en forma ordenada y clara, para la elaboracion de tablas, graficos y

porcentajes que fue de acuerdo con cada uno de los indicadores planteados en
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cada objetivo para la contrastacion de hipotesis. Se utilizé el chi cuadrado de

Pearson aceptando valores significativos como de p<0,05.
3.8. Aspectos éticos

Para el estudio de la influencia del analisis radiografico panoramico y carpal
en el diagnostico temprano de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro
de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020, la
investigadora comunico que la informacion obtenida fue mantenida en estricto
secreto, cada uno de los pacientes firmé un consentimiento informado, se
explicaron a detalle los procedimiento para cada examen radiolégico, en los
resultados publicados no se mostraron los datos personales que identifiquen a los
pacientes respetando los principios de la ética como: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, sus archivos no fueron mostrados a ninguna persona ajena

sin el consentimiento del paciente.
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IV. RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1.
Radiografias panordmicas
Cantidad Porcentaje
C1 40 21.7
c2 68 37.0
C3 76 41.3
Total 184 100.0

En la tabla se aprecia que del total de pacientes, el 21.7% presentan
radiografias panoramicas C1; el 37% presenta radiografias panoramicas C2; el
41.3% presentan radiografias panoramicas C3.
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Radiografias Panoramicas

Figura 9. Radiografias panoramicas

En la figura se aprecia que del total de pacientes, el 21.7% presentan
radiografias panoramicas C1; el 37% presentan radiografias panoramicas C2; el
41.3% presentan radiografias panoramicas C3.

50



Tabla 2.
Radiografias carpales

Cantidad Porcentaje
Menor de 50% 70 38.0
Mayor de 50% 114 62.0
Total 184 100.0

En la tabla se aprecia que del total de pacientes el 38% presentan
radiografias carpales menor de 50%; el 62% presentan radiografias carpales mayor
de 50%.
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Figura 10. Radiografias carpales

En la figura se aprecia que del total de pacientes el 38% presentan
radiografias carpales menor de 50%; el 62% presentan radiografias carpales mayor
de 50%.
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Tabla 3.
Diagnosticados con panoramicas

Cantidad Porcentaje
Si 144 78.3
No 40 21.7
Total 184 100.0

En la tabla se aprecia que del total de pacientes el 78.3% estan
diagnosticados con panoramicas; el 21.7% no estan diagnosticados con

panoramicas.
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Figura 11. Diagnosticados con panoramicas

En la figura se aprecia que del total de pacientes el 78.3% estan
diagnosticados con panoramicas; el 21.7% no estan diagnosticados con

panoramicas.

52



Tabla 4.
Diagnosticados con carpales

Cantidad Porcentaje
Si 70 38.0
No 114 62.0
Total 184 100.0

En la tabla se aprecia que del total de pacientes el 38% estan diagnosticados

con carpales; el 62% no estan diagnosticados con carpales.
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Figura 12. Diagnosticados con carpales

En la figura se aprecia que del total de pacientes el 38% estan
diagnosticados con carpales; el 62% no estan diagnosticados con carpales.
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Tabla 5.
Densitometria 6sea

Cantidad Porcentaje
Si 125 67.9
No 56 30.4
No participaron 3 1.6
Total 184 100.0

En la tabla se aprecia que del total de pacientes el 67.9% fueron
diagnosticados con densitometria 0sea; el 30.4% no fueron diagnosticados con

densitometria 6sea y el 1.6% no participaron.
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Figura 13. Densitometria 6sea

En la figura se aprecia que del total de pacientes el 67.9% fueron
diagnosticados con densitometria 0sea; el 30.4% no fueron diagnosticados con

densitometria 6sea y el 1.6% no participaron.
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Tabla 6.
Andlisis radiogréfico panordmico en el diagndstico temprano de osteoporosis segun sexo de pacientes que acudieron al Centro de
Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

Radiografias Pa- Sexo + Total***
noramicas Hombres* Mujeres**
Densitometria 6sea Total Densitometria 6sea Total Densitometria 6sea Total
Si No NP Si No NP Si No NP

C1l n 0 21 0 21 0 19 0 19 0 40 0 40
% 0.0% 65.6% 0.0% 25.0% 0.0% 79.2% 0.0% 19.0% 0.0% 71.4% 0.0% 21.7%
Cc2 n 26 1 1 28 35 5 0 40 61 6 1 68
% 52.0% 3.1% 50.0% 33.3% 46.7% 20.8% 0.0% 40.0% 48.8% 10.7% 33.3% 37.0%
C3 n 24 10 1 35 40 0 1 41 64 10 2 76
% 48.0% 31.3% 50.0% 41.7% 53.3% 0.0% 100.0% 41.0% 51.2% 17.9% 66.7% 41.3%
Total n 50 32 2 84 75 24 1 100 125 56 3 184
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

+ Prueba chi cuadrado: *p=0.000<0.05; ** p=0.000<0.05; ***p=0.000<0.05

En la tabla se aprecia que del total de pacientes hombre con densitometria dsea el 48% presentan radiografias panoramicas C3,
se encontro relacion estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias panoramicas y densitometria 6sea en el grupo de hombres; asimismo,
del total de pacientes mujeres con densitometria ésea el 53.3% presenta radiografias panoramicas C3, se encontro relacion estadistica
p=0.000<0.05 entre radiografias panoramicas y densitometria 6sea en el grupo de mujeres.
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Figura 14. Andlisis radiografico panordmico en el diagndstico temprano de osteoporosis
segun sexo de pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial
(CERAMAX) en el afio 2019-2020.

En grafico se aprecia que del total de pacientes hombre con densitometria
Osea el 48% presentan radiografias panoradmicas C3, se encontré relacion
estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias panoramicas y densitometria ésea en
el grupo de hombres; asimismo del total de pacientes mujeres con densitometria
Osea el 53.3% presenta radiografias panordmicas C3, se encontrd relacion
estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias panoramicas y densitometria ésea en

el grupo de mujeres.
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Tabla 7.
Andlisis radiografico carpales en el diagndstico temprano de osteoporosis segun sexo de pacientes que acudieron al Centro de
Radiodiagnéstico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

Radiografias Sexo + Total***
Carpales Hombres* Mujeres**
Densitometria 6sea Total Densitometria 6sea Total Densitometria 6sea Total
Si No NP Si No NP Si No NP
Menorde n 26 4 0 30 35 5 0 40 61 9 0 70
50% % 52.0% 12.5% 0.0% 35.7% 46.7% 20.8% 0.0% 40.0% 48.8% 16.1% 0.0% 38.0%
Mayor de n 24 28 2 54 40 19 1 60 64 47 3 114
50% % 48.0% 87.5% 100.0% 64.3% 53.3% 79.2% 100.0% 60.0% 51.2% 83.9% 100.0% 62.0%
Total n 50 32 2 84 75 24 1 100 125 56 3 184

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

+ Prueba chi cuadrado: *p=0.04<0.05; ** p=0.000<0.05; ***p=0.000<0.05

En la tabla se aprecia que del total de pacientes hombre con densitometria 6sea el 52% presentan radiografias carpales
menor de 50%, se encontro relacién estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias carpales y densitometria 6sea en el grupo de
hombres; asimismo del total de pacientes mujeres con densitometria 6sea el 46.7% presenta radiografias carpales menor de 50%,

se encontro relacion estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias carpales y Densitometria 6sea en el grupo de mujeres.
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segln sexo de pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial
(CERAMAX) en el afio 2019-2020.

En la figura se aprecia que del total de pacientes hombre con densitometria
Osea el 52% presentan radiografias carpales menor de 50%, se encontrd relacion
estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias carpales y densitometria 6sea en el
grupo de hombres; asimismo del total de pacientes mujeres con densitometria 6sea
el 46.7% presenta radiografias carpales menor de 50%, se encontré relacidon

estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias carpales y densitometria 6sea en el

grupo de mujeres.
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Tabla 8

Influencia del andlisis radiogréafico panordmico y carpal en el diagnostico temprano
de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro de Radiografia Maxilofacial
(CERAMAX) en el afio 2019-2020.

Densitometria 6sea+

Si No No participaron Total
n % n % n % n %
) C1 0 0.0% 40 71.4% 0 0.0% 40 21.7%
Radiografias
) c2 61 48.8% 6 10.7% 1 33.3% 68 37.0%
Panoramicas*
C3 64 51.2% 10 17.9% 2 66.7% 76 41.3%
Menor de 61 48.8% 9 16.1% 0 0.0% 70 38.0%
Radiografias 50%
Carpales** Mayor de 64 51.2% a7 83.9% 3 100.0% 114 62.0%
50%
Total 125 100.0% 56 100.0% 3 100.0% 184 100.0%

+ Prueba chi cuadrado: *p=0.000<0.05; ** p=0.000<0.05

En la tabla se aprecia que, del total de pacientes con densitometria 6sea el

51.2% tienen radiografias panoramicas C3, se encontrdé relacion estadistica

p=0.000<0.05 entre radiografias panoramicas y densitometria ésea, asimismo, del

total de pacientes con densitometria 0sea el 48.8% tienen radiografias carpales

menor de 50%, se encontré relacion estadistica p=0.000<0.05 entre Radiografias

carpales y densitometria 0sea.

Tabla 9.

Influencia del analisis diagnosticado con panoramico y con carpal en el
diagndstico temprano de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro de

Radiografia Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

Densitometria 6sea Total
Si No No participaron
n % n % n % n %

Diagnosticados  Si 125 100.0% 16 28.6% 3 100.0% 144 78.3%

con No 0 0.0% 40 71.4% 0 0.0% 40 21.7%
Panoramicas

Diagnosticados  Si 61 48.8% 9 16.1% 0 0.0% 70 38.0%

con Carpales No 64 51.2% 47 83.9% 3 100.0% 114 62.0%

Total 125 100.0% 56 100.0% 3 100.0% 184 100.0%

+ Prueba chi cuadrado: *p=0.000<0.05; ** p=0.000<0.05

En la tabla se aprecia que del total de pacientes con densitometria 6sea el

100% fueron diagnosticados con panoramicas, se encontré relacion estadistica

p=0.000<0.05 entre diagnosticados con panoramicas y densitometria Osea,
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asimismo, del total de pacientes con densitometria Osea el 48.8% estan
diagnosticados con carpales se encontrd relacion estadistica p=0.000<0.05 entre

diagnosticados con carpales y densitometria ésea.

Tablas de frecuencia

Tabla 10.
Radiografias panoramicas

Porcentaje Porcentaje Acumu-

Frecuencia Porcentaje
Valido lado
Ci 40 21,7 21,7 21,7
C2 68 37,0 37,0 58,7
Valido
C3 76 41,3 41,3 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla se aprecia que del total de pacientes el 21% presentan
radiografias panoramicas C1; el 37% presentan radiografias panoramicas C2; el

41.3% presentan radiografias panoramicas C3.

Tabla 11.
Radiografias carpales

_ ~ Porcentaje Porcentaje Acu-
Frecuencia  Porcentaje

Valido mulado
Menor de 50% 70 38,0 38,0 38,0
Valido  Mayor de 50% 114 62,0 62,0 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla se aprecia que del total de pacientes el 38% presentan
radiografias carpales menor de 50%; el 62% presentan radiografias carpales mayor
de 50%.
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Tabla 12.
Diagnosticados con panoramicas

' ' Porcentaje Porcentaje Acu-
Frecuencia Porcentaje

Valido mulado
Si 144 78,3 78,3 78,3
Valido No 40 21,7 21,7 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla se aprecia que del total de pacientes el 78.3% estan
diagnosticados con radiografias panoramicas; el 21.7% no estan diagnosticados
con radiografias panoramicas.

Tabla 13.
Diagnosticados con Carpales

_ _ Porcentaje Porcentaje Acu-
Frecuencia Porcentaje

Valido mulado
Si 70 38,0 38,0 38,0
Valido No 114 62,0 62,0 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla se aprecia que, del total de pacientes el 38% estan
diagnosticados con radiografias carpales; el 62% no estan diagnosticados con
radiografias carpales

Tabla 14.
Densitometria 6sea

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Si 125 67,9 67,9 67,9
No 56 30,4 30,4 98,4
Valido o
No participaron 3 1,6 1,6 100,0
Total 184 100,0 100,0

En la tabla se aprecia que del total de pacientes el 67.9% fueron
diagnosticados con densitometria 0sea; el 30.4% no fueron diagnosticados con

densitometria 6sea y el 1.6% no participaron.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Contrastacion de hipoétesis general

Existe relacién en la influencia del andlisis radiografico panoramico y carpal
en el diagnostico temprano de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro
de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

Al encontrarse un valor p<0,05, declararemos que se ha establecido relacion
de la influencia del analisis radiografico panoramico y carpal con el diagndstico
temprano de osteoporosis, de manera adicional se ha identificado que ambas se

relacionan de forma directa.
4.2.2. Contrastacion de hipotesis especificas

Existe relacion en la influencia del analisis radiografico panoramico en el
diagndstico temprano de osteoporosis segun sexo de pacientes que acudieron al
Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

Al encontrarse un valor p<0,05, declararemos que se ha establecido la
relacion de influencia del analisis radiografico panoramico con el diagndstico
temprano de osteoporosis, de manera adicional se ha identificado que ambas se

relacionan de forma directa.

Existe relacion en la influencia del analisis radiografico carpal en el
diagnéstico temprano de osteoporosis segun sexo de pacientes que acudieron al
Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

Al encontrarse un valor p<0,05, declararemos que se ha establecido la
relacion de influencia del analisis radiografico carpal con el diagnéstico temprano
de osteoporosis, de manera adicional se ha identificado que ambas se relacionan
de forma directa.
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Tabla 15.

Pruebas de chi-cuadrado

Significancia
Sexo Valor df asintomatica
Chi-cuadrado de Pearson 49,627° ,000
indice de probabilidad 61,137 ,000
Hombres  agqciacion lineal por lineal 14,162 ,000
N de casos validos 84
Chi-cuadrado de Pearson 77,076° ,000
indice de probabilidad 81,320 ,000
Mujeres  asociacion lineal por lineal 43,619 ,000
N de casos validos 100
Chi-cuadrado de Pearson 117,5032 ,000
indice de probabilidad 126,651 ,000
Total  agqciacion lineal por lineal 51,837 ,000
N de casos validos 184

Segun la prueba chi cuadrado se encontr6 relacion estadistica p=0.000<0.05

entre radiografias panordmicas y densitometria 6sea en el grupo de hombres,

asimismo, se encontré relacion estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias

panoramicas y densitometria 6sea en el grupo de mujeres.

Tabla 16.
Pruebas de Chi-cuadrado
Significancia
Sexo Valor df g .
asintomatica
Chi-cuadrado de Pearson 14,398° 2 ,001
indice de probabilidad 16,147 2 ,000
Hombres o .
Asociacion lineal por lineal 13,740 1 ,000
N de casos validos 84
Chi-cuadrado de Pearson 5,729°¢ 2 ,057
. indice de probabilidad 6,400 2 ,041
Mujeres S .
Asociacion lineal por lineal 5,663 1 ,017
N de casos validos 100
Chi-cuadrado de Pearson 19,4482 2 ,000
Total indice de probabilidad 21,864 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,059 1 ,000
N de casos validos 184
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Segun la chi cuadrado, se encontro relacion estadistica p=0.000<0.05 entre
radiografias Carpales y Densitometria 6sea en el grupo de hombres, asimismo, se
encontré relacion estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias carpales y

densitometria 6sea en el grupo de mujeres.

Tabla 17.
Pruebas de chi-cuadrado
anifi .
Valor of Slgnl |ca,nf:|a
asintomatica
Chi-cuadrado de Pearson 117,5032 4 ,000
indice de probabilidad 126,651 4 ,000
Asociacién lineal por lineal 51,837 1 ,000
N de casos validos 184

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .65.

Se encontr6 relacibn estadistica p=0.000<0.05 entre radiografias

panoramicas y densitometria 6sea

Tabla 18.
Pruebas de chi-cuadrado
Significancia
Valor df asintomatica
Chi-cuadrado de Pearson 19,4482 2 ,000
indice de probabilidad 21,864 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,059 1 ,000

N de casos validos 184

Segun la chi cuadrado, se encontré relaciéon estadistica p=0.000<0.05 entre
radiografias carpales y densitometria 6sea.
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Tabla 19.
Pruebas de chi-cuadrado

Significancia asin-

Valor df tomatica
Chi-cuadrado de Pearson 116,825° 2 ,000
indice de probabilidad 125,674 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 87.287 1 ,000
N de casos validos 184

a. 2 cells (33.3%) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento minimo esperado
es 0.65.

Tabla 20.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significancia
asintomatica
Chi-cuadrado de Pearson 19,4482 2 ,000
indice de probabilidad 21,864 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,059 1 ,000
N de casos validos 184

a. 2 cells (33.3%) tienen un recuento esperado menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,14,
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V. DISCUSION

Segun la investigacion es posible detectar de manera temprana, la presencia
de osteoporosis, confirmando la hipétesis establecida en los pacientes que
acudieron al Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX). Segun los
resultados de la prueba del chi cuadrado de Pearson se corrobora que existe

significancia en los datos encontrados con un valor p< 0.05.

Un alto porcentaje de la poblacién, es afectada por esta enfermedad con
mayor incidencia en los de edad avanzada, en especial son las mujeres
postmenopausicas debido al cese de estrogenos que causan inhibicion de las
funciones de los osteoclastos asociado a factores modificables como: alimentacion,
baja ingesta de calcio y vitaminas, tabaco, alcohol, sedentarismo, falta de actividad
fisica, factores no modificables: edad, sexo, menopausia y algunas enfermedades.

Realizando comparacion con los antecedentes de Rocha, segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) las enfermedades con mayor prevalencia en
edad adulta son: osteoporosis y periodontitis, se concuerda que esta enfermedad
esta relacionada con la cavidad oral siendo la periodontitis la principal, en esta
investigacion al revisar las radiografias panoramicas la mayoria de pacientes
presentaron placa dura, ausencia parcial de piezas dentales y reabsorcion ésea
alveolar de grado moderado a severo en ambos maxilares por probable enfermedad

periodontal(1)

En la practica odontoldgica, es de uso cotidiano el uso de radiografias
mediante diversas técnicas, en una radiografia periapical se pueden visualizar las
estructuras que rodean el diente, siendo evidente la disminucién de la densidad
Osea alveolar, esto nos debe servir para tener en cuenta y pedir al paciente, la
realizacion de una radiografia panoramica logrando una vista de ambos maxilares
y presencia de piezas dentales, mediante la técnica de Klemetti se clasifica la
densidad 6sea del borde mandibular teniendo asi, la probabilidad de que el paciente
puede estar padeciendo de osteoporosis concientizandole a mejorar su estilo de
vida favoreciendo su tratamiento, y en muchos casos, para el control temprano de

la enfermedad, evitando asi posibles fracasos en los tratamientos dentales.
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Munhoz, L el Unico examen que da el diagnéstico definitivo es la
densitometria 6sea, llamado “gold estandar” o prueba DEXA. En su investigacion
realizé densitometria ésea en el antebrazo y se tomaron radiografia panoramica a
las pacientes con el fin de verificar, si los pacientes diagnosticados con
osteoporosis presentan mayor riesgo de enfermedad periodontal (defecto 6seo
alveolar vertical y horizontal), los resultados son similares por el tipo de muestra,
las mujeres diagnosticadas con esta enfermedad en las radiografias panoramicas

evidenciaron disminucion de la cresta alveolar horizontal y vertical(11)

Apolin, D los resultados son similares a la presente investigacion por la edad
y sexo de los pacientes, las mujeres son las que presentan mayor porcentaje con
relacion a los hombres en el diagndstico de osteoporosis, la radiografia panoramica
es un examen confiable, para el prondstico de la calidad del borde basal
mandibular, se concuerda que este examen imagenologico puede ser un método
alternativo en centros de salud donde no se cuenten con equipos para

densitometria 6ésea, por ser este un examen de alto costo en zonas rurales(7)

Bezerra. R, Balbino. B, Lara concuerda que el uso de las radiografias
panoradmicas es fundamental para la evaluacion de alteraciones en la estructura
O0sea mandibular mediante los diversos indices ya sea cualitativo o cuantitativo, este
examen nos ayuda de forma precoz a determinar la presencia de osteopenia u

osteoporosis(9)

Segun los resultados encontrados con el objetivo especifico la poblacion
mas afectada son las mujeres con 53.3%, y 48% hombres diagnosticados con
osteoporosis, segun los estudios de Ernawati M, si el paciente es detectado con
hueso mandibular osteoporético se concuerda con realizar una interconsulta al
especialista para la evaluacion de examenes mas exhaustivos, que den un
diagnéstico definitivo de dicha enfermedad y evitar posibles fracturas, por ser un
enfermedad silenciosa muchos de los pacientes que acuden para un tratamiento

dental desconocen que la estan padeciendo(4)

Camargo A, en su investigacion realiz6 la comparacion de métodos
radiograficos para evaluar la densidad 0sea, en radiografia panoramica para medir

el indice cértico mandibular usa la técnica de Wical & Swoope, en radiografias
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carpales busco medir la densidad ésea el indice cortical en 2°, 3° y 4° metacarpo
mediante la técnica de Dequeker. En este estudio se realizaron los analisis con
diferentes indices tanto para radiografia panoramica: indice de Klemetti que
clasifica la mandibula de acuerdo con el nivel de erosion (C1, C2 Y C3) y para
radiografia carpal (indice corticomedular del metacarpo del dedo medio), se
concuerda que la disminucion en la densidad 6sea esqueletal se correlaciona con
la disminucion de la densidad 6sea mandibular, de esta manera la radiografia
panoramica y carpal, son herramientas fiables para el diagndstico y/o tratamiento
de osteoporosis mediante los diversos indices es posible detectar ya sea de manera
precoz o evitando futuras fracturas y concientizando al paciente a un cambio en su
estilo de vida(15)

Camargo A, en su investigacion buscé relacionar la calidad ésea mandibular
y la calidad 6sea de las falanges de la mano. Se concuerda que las radiografias
extraorales tanto la panoramica como carpal se correlacionan con la densidad
mineral ésea, la radiografia panordmica mediante el indice de Klemetti nos ayuda
a determinar la calidad 6sea mediante la visualizacion de un borramiento o
adelgazamiento en el hueso mandibular, la radiografia carpal nos sirve para
verificar la alteracion de la densidad 6sea de los falanges, carpo y fracturas a nivel

de la mufieca®®
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VL.

1)

2)

3)

CONCLUSIONES

Las radiografias panordmicas y carpales han demostrado ser muy Utiles para
la deteccion temprana de osteoporosis.

El 78.3 % de pacientes evaluados con radiografia panoramica han sido

detectados con osteoporosis.

El 38% de pacientes evaluados con radiografia carpal han sido detectados

con 0steoporosis.
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VIL.

1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Continuar realizando a cada paciente mayor de edad, la radiografia
panoramica y carpal por ser confiable, de bajo costo y permite evaluar todas

las estructuras 6seas maxilo mandibulares.

Considerar la evaluacion radiografica panoramica en pacientes con

sospecha de osteoporosis.

Considerar la evaluacion radiografica carpal en pacientes con sospecha de

osteoporosis.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

¢ Existe influencia del analisis
radiografico panoramico y
carpal en el diagnéstico
temprano de osteoporosis en
pacientes que acudieron al
Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en
el afio 2019-20207?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢Existe influencia del
analisis radiogréfico
panoramico en el diagndéstico
temprano de osteoporosis
segun sexo de pacientes que
acudieron al Centro de
Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en
el afio 2019-20207?

2. ¢Existe influencia del
andlisis radiografico carpal
en el diagnéstico temprano
de osteoporosis seglin sexo
de pacientes que acudieron
al Centro de
Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en
el afio 2019-20207?

Establecer la influencia del

analisis radiografico
panoramico y carpal en el
diagnostico  temprano  de

osteoporosis en pacientes que
acudieron al Centro de
Radiografia Maxilofacial
(CERAMAX) en el afio 2019-
2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la influencia
del andlisis radiografico
panoramico en el

diagnodstico temprano de
osteoporosis segln sexo
de pacientes que
acudieron al Centro de
Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX)
en el afio 2019-2020.

2. Determinar la influencia
del analisis radiogréafico
carpal en el diagnostico
temprano de osteoporosis
segln sexo de pacientes
que acudieron al Centro de
Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX)
en el afo 2019-2020.

Existe relacion en la influencia
del andlisis radiografico
panoramico y carpal en el
diagnéstico temprano de
osteoporosis en pacientes que
acudieron al Centro de
Radiodiagnéstico Maxilofacial
(CERAMAX) en el afio 2019-
2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existe relacion significativa en
la influencia del analisis
radiografico panordmico en el
diagndstico temprano de
osteoporosis segun sexo de
pacientes que acudieron al
Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial (CERAMAX) en el
afio 2019- 2020

2. Existe relacion significativa en
la influencia del andlisis
radiogréfico carpal en el
diagndstico temprano de
osteoporosis segun sexo de
pacientes que acudieron al
Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial (CERAMAX) en el
afio 2019-2020

INDEPENDIENTE
Radiografias auxiliares:

Panoramica
Carpal

INDICADORES

[ndice de Klemetti
Indice Corticomedular

VARIABLE
DEPENDIENTE

Diagndstico temprano de
osteoporosis

INDICADORES

Densitometria 6sea

La poblacién fue
constituida por 184
pacientes que
acudieron al Centro
de Radiodiagnéstico
Maxilofacial
(CERAMAX) en el
afio 2019-2020.

MUESTRA

Se aplico un
muestreo por
conveniencia donde
la muestra
representativa de la
poblacion lo
constituyeron 184
pacientes que

acudieron al Centro
de Radiodiagnostico
Maxilofacial
(CERAMAX) en el
afio 2019-2020

INVESTIGACION

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION Y METODOLOGIA
INDICADORES MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE POBLACION DISENO DE

Es una investigacion de

tipo no
retrospectivo,

experimental,

descriptivo, transversal,
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Deteccion
temprana de
Osteoporosis

espesor de la capa
cortical y en numero de
tamafio de trabéculas en
huesos esponjosos

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | UNIDAD DE ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
VARIABLE
INDEPENDIENTE | Principal radiografia Hueso Cortical Indice de % Cualitativa C1: cortical normal
extraoral de uso mandibular mandibular Klemetti
Radiografias odontoldégico y la de Cuantitativa | C2: cortical moderadamente
Auxiliares: mayor utilidad, se Dedo medio Corticales del | Indice erosionada
Panoramicas visualizan todas las 3° metacarpo | Corticomedular %
estructuras del sistema C3: cortical poroso
Carpal estomatognético
Sumadeespesordelasdoscorticales % 100
Radiografia postero- Espesortotal
anterior de la mano, Ausencia: Mayor a 50%
donde se analiza todos
los huesos de la mano .
mufieca, parte del radioyy Presencia: Menor a 50%
cubito
VARIABLE Enfermedad sistémica, Densidad Baja densidad | Densitometria T<2.5DS | Cuantitativa | Si
DEPENDIENTE produce descenso del mineral 6sea mineral 6sea | 6sea No

78




Anexo 3. Instrumento

Nombre y Apellidos:

Edad: anos

POSIBLE SINTOMATOLOGIA QUE PUEDAN DAR IDEA DE UN DIAGNOSTICO DE

OSTEOPOROSIS

PREGUNTAS

vaNT

¢ Se ha realizado el examen de densitometria 6sea?

Sl

NO

¢,Ha sido diagnosticada con osteoporosis?

¢Consume suplementos vitaminicos para prevenir la

osteoporosis? (especificar)

¢, Consume calcio para prevenir la osteoporosis?

¢ Presenta alguna enfermedad sistémica? (especificar)
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RESULTADO

RADIOGRAFIA PANORAMICA: INDICE DE KLEMETTI

C1: cortical normal
C2: cortical moderadamente erosionada

C3: cortical porosa

INTERPRETACION

El paciente presenta cortical mandibular

1) El paciente presenta hueso mandibular dentro de los pardmetros normales

2) El paciente presenta hueso mandibular erosionado posible deteccion de

osteoporosis

3) El paciente presenta hueso mandibular poroso diagnostico de osteoporosis
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RESULTADO

RADIOGRAFIA CARPAL: INDICE CORTICOMEDULAR

(metacarpo del dedo medio)

Sumadeespesordelasdoscorticales
%X 100

Espesortotal

= Espesor de las dos cortical

- . ESpesor total

1) Ausencia: Mayor a 50%

2) Presencia: Menor a 50%

INTERPRETACION

El paciente presenta %

1) El paciente presenta densidad 6sea dentro de lo normal

2) El paciente presenta osteoporosis

OBSERVACIONES (HALLAZGOS RADIOGRAFICO)
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Anexo 4. Validacién de instrumento

|. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacién: “INFLUENCIA DEL ANALISIS RADIOGRAFICO
PANORAMICO Y CARPAL EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
OSTEOPOROSIS EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
RADIODIAGNOSTICO MAXILOFACIAL (CERAMAX) EN EL ANO 2018-2020"

1.2 Nombre del instrumento: Ficha de evaluacion de la influencia del analisis
radiografico panoramico y carpal en el diagnostico temprano de osteoporosis en
pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial (CERAMAX)

en el afo 2019-2020

1I. ASPECTOS DE VALIDACION
| =i
sl = 2 g 3283 sieleln|leslsls|8
1. Claridad €14  formdado con | f x
leguaje apropadc !
2. Objetividad Estd expresado en |
3. Actualicad Adecuado ol avarce de x
clencia pecagogics

4. Organtzacién Existe una organizacion

Légics
5. Suficiencia Comprende los 3spectos

82

X
en cantidad y calidad | X
€. Intencionabidad | Adecuado para valorar los
instrumentos de X
W
7. Consistencia Basado en aspectos
tedricos clentificos )(
2 Coherencia Entre \os indices ¢ F
indcazores | KX
9 Metodologia | Ls estrategia responde 3l |
propdsito del Gagnéutico |
10. Pertinencia £s Otll y adecuado para 3 =
vestgacion |
Muy Baja PROMEDIO DE VALORACION
b A9 7s
lar OPINION DE APLICABILIDAD
Buena Huy Bugd
Muy buena ;



PROMEDIO DE VALORACION

99 Yo

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular  d) Buenas Muy buena

onN 04 b 5/ S tetonaiceluiar 7;}4‘/?4/ %%{_
Dirsccién domiciiaria,_ [+ _{2€00n/ £23. (4 . Ptun
Titdo Profesional.__ (/U jic® [ ReAisTy
Grado Académico: ’,/ k&

Lugar y fecha:

83



|. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacién: ‘INFLUENCIA DEL ANALISIS RADIOGRAFICO
PANORAMICO Y CARPAL EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
OSTEOPOROSIS EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE
RADIODIAGNOSTICO MAXILOFACIAL (CERAMAX) EN EL ANO 2019-2020"

1.2. Nombre del instrumento: Ficha de evaluacion de la influencia del analisis
radiografico panoramico y carpal en el diagndstico temprano de osteoporosis en
pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial (CERAMAX)
en el afo 20198-2020
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PROMEDIO DE VALORACION
98.5 %o

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular  d) Buenas Muy buena

Nombres y Apellidos:
VICTOR S&sus  DBD/arz  CABAUER:

DNIN: 4G63#€4¢ Teléfono/Celular. _ 72924 8/2 8

Direccién domiciliaria: Sn.-sumu 3¢ ot 132 l:rz.

Titulo Profesional:__ ) QuSars Deansm

Grado Académico: __FING IST=R

Mendén:_CvEﬂca-c» DL gﬂ"lw&» D= Sﬁl—uﬁ

Lugar y fecha: //"A O3 w Acmm v »ZCQ/(
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion: Influencia del analisis radiografico panoramico y carpal en el

diagnéstico temprano de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020

1.2. Nombre del instrumento: Ficha de evaluacién del analisis radiografico panoramico y carpal en
el diagnostico temprano de osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en el afio 2019-2020.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
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PROMEDIO DE VALORACION

99%

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buenas /‘6 Muy buena

Nombres y Apellidos:
MOISES ROBERTO MAYORGA COA

DNI N°: 08175390 Teléfono/Celular: 997371659

Direccién domiciliaria: JR. LOS CHASQUIS N° 7135 LOS OLIVOS

Titulo Profesional: CIRUJANO DENTISTA

Grado Académico: MAGISTER

Mencion: EN DOCENCIA E IVESTIGACION UNIVERSITARIA

“C.D. Moi hiyoma Coa
COP. NE. 431

Firma

Lugar y fecha: LIMA, 03 DE SETIEMBRE 2021
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Anexo 5. Registros fotogréaficos
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