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Resumen

Objetivo: Esta investigacion tuvo como objetivo correlacionar el indice mentoniano
y cortical mandibular para la sospecha del riesgo de sufrir osteoporosis en
radiografias panoramicas en un centro radiografico en pacientes
postmenopausicas. Metodologia: El tipo de investigacion fue basica, de disefio no
experimental y transversal. La poblacion estuvo conformada por un total de 6856
radiografias panoramicas a la cual se le aplicé el muestreo aleatorio estratificado
arrojando como muestra a 364 radiografias entre los 12 meses, se utilizé una ficha
de recoleccidn de datos que tuvo 2 categorias principales para el indice mentoniano
y el indice cortical mandibular, cada uno con subcategorias donde se indicaba el
alto, bajo, mediano riesgo de sufrir osteoporosis Resultados: El estadistico chi
cuadrado tuvo un valor p=0.000 (<0.05) quiere decir que existe relacion entre el
riesgo de osteoporosis segun el indice mentoniano y el riesgo de osteoporosis
segun el indice cortical mandibular en mujeres postmenopausicas. Conclusién: Si
se puede relacionar ambos indices con la sospecha de sufrir osteoporosis pues

segun la V de Cramer hay una relacion muy fuerte entre ambos.

Palabras clave: Osteoporosis; Radiografia Panoramica; Posmenopausia (DeCS)



Abstract

Objective: This research aimed to correlate the mental and mandibular cortical
index for the suspicion of the risk of osteoporosis in panoramic radiographs in a
radiographic center in postmenopausal patients. Methodology: The type of
research was basic, non-experimental and cross-sectional design. The population
consisted of a total of 6856 panoramic radiographs to which stratified random
sampling was applied, yielding 364 radiographs as a sample between 12 months, a
data collection form was used that had 2 main categories for the mental index and
the mandibular cortical index, each with subcategories indicating high, low, and
medium risk of suffering from osteoporosis.. Results: the chi square statistic had a
value p=0.000 (<0.05), meaning that there is a relationship between the risk of
osteoporosis according to the mental index and the risk of osteoporosis according
to the mandibular cortical index in postmenopausal women. Conclusion: If both
indices can be related to the suspicion of suffering from osteoporosis, then

according to Cramer's V there is a very strong relationship between the two.

Keywords: Osteoporosis; Radiography, Panoramic; Postmenopause (DeCS)
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l. INTRODUCCION

Se sabe que el diagnéstico temprano de cualquier enfermedad nos va a brindar un
mejor manejo terapéutico, en este caso la prevencioén y diagnostico temprano de la
osteoporosis brindara una mejor calidad de vida de la persona que lo padece. El
odontologo esta completamente capacitado para trabajar de la mano de las distintas
especialidades médicas para asi abordar integralmente al paciente, hoy en dia el
cirujano dentista tiene a la mano distintos examenes diagnosticos que son de gran
ayuda para un correcto abordaje clinico para el paciente, dentro de esta ayuda
diagnostica tenemos a los exadmenes radioldgicos, en este caso nos apoyaremos de

la radiografia panoramica *.

El uso correcto de esta herramienta nos brindara informacion muy valiosa de la
cavidad oral, queda en el profesional identificar lo normal de lo patolégico para asi
brindar una ayuda oportuna, es asi que al trabajar multidisciplinariamente se podria

ayudar a la poblacion.

Segun Yasar F 2la Osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la pérdida en
la densidad 6sea, con un deterioro en la microarquitectura del tejido 0seo, el cual

conlleva a fracturas.

La National Osteoporosis Fundation (NOF) 2 sefiala que esta enfermedad representa
un problema mundial de salud publica; en Europa, Estados Unidos y Japon existen
75 millones de personas afectadas, cifras que, segun proyecciones realizadas por
organismos internacionales, se duplicaran en los préximos 50 afios es entonces que
se puede concluir que la osteoporosis en Asia no esta estudiada ni mucho menos
tratada lo suficiente, la prevalencia de masa é6sea baja es menor en paises
occidentales, siendo mayor en el Medio Oriente. Es asi que se ha registrado las
tasas mundiales més altas de raquitismo en el Oriente Medio y Africa. Se encontro
como un factor importante para el desarrollo de osteoporosis la deficiencia de
vitamina D (hipovitaminosis) que es prevalente en el Medio Oriente y Africa.
Actualmente se estima que la osteoporosis y la masa 6sea baja son una importante
amenaza para la salud publica de casi 54 millones de mujeres y hombres
estadounidenses de 50 afios o0 mas. Ademas, existe una clara correlacion entre la

prevalencia de la osteoporosis y el aumento de la edad 2.



La NOF 3 en estudios mundiales sefala que de cada 100 mujeres que han pasado
por la menopausia 70 desarrollan osteopenia en los siguientes dos afios. En
Latinoamérica la auditoria referida refleja este cambio en la poblacién en los 14
paises donde se obtuvieron datos demogréficos: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Perq,
Uruguay y Venezuela. El porcentaje de personas mayores de 50 afios se encuentra

en el rango entre 13 y 29% (Oficina del Censo de los Estados Unidos) “.

Segln Duefias 2018 ° estadisticas indican que en Ecuador los adultos mayores y
las mujeres son los mas afectados por la osteoporosis. Un 30 % de mujeres hacen
osteoporosis y un 20% se presenta en varones. El mismo que ir4 incrementando en

el futuro.

En el Peru segun el Ministerio de Salud (Minsa) © en el afio 2016 a nivel nacional se
atendieron mas de 33 mil personas de ambos sexos, siendo las mujeres el 86,1%
de los casos atendidos, esto nos da una proporcion de que por cada 1 hombre hay

6 mujeres atendidas de 30 afios a mas.

El Minsa © en el afio 2016 sefialaba que Amazonas era el departamento con mayor
prevalencia de casos de osteoporosis 18.5 por cada 10 mil habitantes, ocupando
Lima el segundo lugar con 16.6 casos de osteoporosis por cada 10 mil habitantes,
esta enfermedad tiene una mayor prevalencia en el género femenino (mayores de
50 afios de edad) sin embargo en la ultima década ha ido en subida los casos de

varones diagnosticados con osteoporosis.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza del afio 2022 revel6 que la osteoporosis
ha ido en aumento en los dos ultimos afios, siendo el segundo lugar de
enfermedades inmunoreumatologica, ateniendo a mas 300 pacientes que por lo
general son adultos mayores y que se debi6 a la situacion de confinamiento por la
pandemia dejando asi a la poblacion sin actividad fisica. Es por eso que se puede
afirmar que la osteoporosis es el principal causante de fracturas 6seas, columna

lumbar, caderas entre otras ’.

Con todas estas cifras, es alarmante como la osteoporosis ha ido progresando en
nuestro pais, es por ello que el estado esta buscando concientizar a la poblacion de

la importancia de la prevencion a través de camparias médicas é.



En el centro radiologico Panoral, se observa una gran afluencia de mujeres adultas
gue en su mayoria tienen por caracteristica la baja densidad 6sea, es por ello que
nos preguntamos ¢El indice mentoniano y cortical mandibular evaluados en
radiografias panordmicas sera determinante para poder indicar el riesgo de sufrir

osteoporosis en mujeres postmenopausicas?

En relacién a la justificacién teédrica la importancia de determinar radiolégicamente
las estructuras del sistema estomatognatico nos hace valorar y tomar el tiempo
debido para dar un mejor diagnostico tanto a nuestros pacientes como a otros
comparfieros para que puedan ampliar sus conocimientos en el area de la

radiologia.

En relacion a la justificacion practica las radiografias panoramicas seran nuestras
mejores herramientas para poder advertir a nuestros pacientes la sospecha de
sufrir en un tiempo determinado la enfermedad de osteoporosis y poder derivar a

un centro especializado en estas patologias.

En relacion a la justificacion metodolédgica el presente estudio dara a conocer,
sensibilizar y sobre todo a prevenir patologias a nivel del hueso como la ya
mencionada y comun osteoporosis presentada generalmente en el género
femenino y mas adn en pacientes post menopadusicas. Evitando asi las fracturas y
sobre todo el incremento de esta tan terrible y asintomatica enfermedad. Y todo ello
podremos prevenir si desde un comienzo diagnosticamos la enfermedad con ayuda

de las radiografias panoramicas y nuestro instrumento a realizar.

Por lo expuesto anteriormente el objetivo general de esta tesis fue correlacionar el
indice mentoniano y cortical mandibular para la sospecha del riesgo de sufrir
osteoporosis. Los objetivos especificos fueron determinar la prevalencia del riesgo
de sufrir osteoporosis detectado por el indice mentoniano promedio segun grupo
etario y determinar la prevalencia del riesgo de sufrir osteoporosis detectado por el

indice cortical mandibular segun su lado con el grupo etario.



Il. MARCO TEORICO

En el 2021 se realiz6 en Tacna un estudio a cargo de Choqueapaza L.° que tuvo
como obijetivo evaluar el riesgo de osteoporosis a través del indice mentoniano en
pacientes mujeres de 30 a 50 afios atendidas, se utilizé bilateralmente el indice
mentoniano para las mediciones. Se obtuvo que el 98.83% presentaron un riesgo
bajo, 1.01% tuvieron un riesgo alto y 0.17% presentaron un riesgo medio a padecer
osteoporosis; el 99,48% de las mujeres entre 30 a 35 afios presentaron un riesgo
bajo de osteoporosis, 0,52% de riesgo alto y 0,00% de riesgo medio; el 99,26% de
las mujeres entre 36 a 40 afios presentaron un riesgo bajo de osteoporosis, 0,74%
de riesgo alto y 0,00% de riesgo medio. En las mujeres de 41 a 45 afos el 98,33%
presentaron un riesgo bajo de padecer osteoporosis, un 0,83% de riesgo alto y un
0,83% de riesgo medio, y en las mujeres de 46 a 50 afos el 97,99% presentaron
un riesgo bajo de osteoporosis, un 2,01% de riesgo alto y un 0,00% de riesgo medio.

Por otro lado, se realizé en Lima un estudio en el afio 2019 a cargo de Noriega D.!
gue tuvo como objetivo aplicar el indice de Klemetti e indice mentoniano para la
sospecha del riesgo de sufrir osteoporosis en radiografias panoramicas. Como
resultado se obtuvo que el promedio de la cortical inferior fue menor en el lado
derecho con 3.794mm, se encontré C1 con mayor frecuencia en un 44.9%, el indice
mentoniano fue 3.805mm, se observé una disminucién del grosor cortical
mandibular a partir de los 55 afios. Ademas, el 27.1% de pacientes tienen un alto
riesgo de sufrir osteoporosis. Se concluyé que existe una alta relacion entre el

indice mentoniano y el indice de Klemetti para detectar osteoporosis.

Mientras tanto Kinalski M. et al 1° en el 2020 realizaron en Brasil un metaanalisis
gue tuvo como obijetivo evaluar si los indices radiomorfométricos observados en las
radiografias panoramicas ayudaban a estimar la desmineralizacion en mujeres. El
numero final de casos agrupados para el andlisis fue de 5266 mujeres se obtuvo
gue la osteoporosis la sensibilidad fue de 0,35 y la especificidad de 0,88. El ancho
cortical mandibular sensibilidad 0,58, especificidad 0,73 para osteopenia, mientras
gue para osteoporosis sensibilidad 0,57 y especificidad 0,83. Debido a la alta
sensibilidad, MCI present6 un valor potencial como herramienta de deteccion para

la osteopenia. En conclusion, se puede recomendar el MCI como una herramienta



viable para detectar la perdida inicial de DMO en mujeres mediante examenes de

radiografia panordmicas.

Por lo tanto, en el siguiente estudio, Kathirvelu D. et al ! realizar6n un estudio en
la India en el 2019, cuyo objetivo fue realizar una medicién del grosor cortical
mandibular en radiografias panoramicas y con eso poder determinar el riesgo de
desmineralizacién ésea entre la poblacion estudiada, participaron 76 mujeres
donde se encontr6 que existe una diferencia estadisticamente significativa en el
grosor cortical mandibular entre los dos grupos, lo que sugiere que el
adelgazamiento del hueso cortical es evidente con la desmineralizacion. En el
estudio actual, la media de grosor cortical mandibular para los grupos de DMO
normal y baja fue de 2,77 £ 0,6 mmy 1,7 + 0,5 mm respectivamente, lo que sugiere
gue el umbral méas probable para el indice de grosor cortical mandibular debe ser
inferior a 3 mm para recomendar sujetos para una evaluacion de desmineralizacion

baja.

Se realiz6é una investigacion en Brasil en el afio 2019 a cargo de Nao Kato C. et al.
12 que buscaba evaluar la utilidad diagnostica del indice cortical mandibular en
radiografias panoramicas y panoramicas por reconstruccion de TC en mujeres
postmenopausicas. Participaron 54 mujeres, se categorizo en dos grupos: grupo no
erosionado (C1) y grupo erosionado (C2 o C3), segun DXA en: grupo de DMO
normal y grupo DMO baja obteniendo como resultado segun el DXA: 38 (70.37%)
obtuvieron una densidad baja y las otras 16 (29.6%) una densidad normal, la
categoria erosionada obtuvo un total de 27 (50%) al igual que la no erosionada
(50%) en conclusién se pudo decir que el correcto uso de este indice radio

morfométrico es una ayuda diagnostica para el diagndstico de osteoporosis.

En 2018 Abdullah Balto K. et al '3 realizaron un estudio en Arabia Saudita cuyo
objetivo fue evaluar los indices radiomorfométricos con valores de densidad mineral
0sea entre mujeres posmenopausicas saudies y su importancia en la prediccion de
la osteoporosis. La poblacion fue de 431 mujeres saudies se clasificaron en 3
grupos segun Klemetti, los cuales 200 mujeres fueron normales, 148 osteopénicas
y 83 osteoporoticas. El indice del ancho cortical mandibular es significativamente
mas bajo en los grupos de osteoporosis y osteopenia que en el grupo de control. El

analisis de curvas de ROC revelo resultados significativos con sensibilidad y



especificidad 58.4% y 69.4% respectivamente, entonces podemos concluir que el
indice del ancho cortical mandibular puede ser usado como prueba predictiva de

osteoporosis en mujeres posmenopausicas.

Se realizé una investigacion en el afio 2018 en Iran a cargo de Navabi N. et al
que tuvo por objetivo comparar el ancho cortical mandibular y el indice cortical
mandibular en radiografias panoramicas en la evaluacién de la desmineralizacion
O0sea en mujeres posmenopausicas, la poblacion de estudio fueron 50 mujeres, se
les realizo una prueba DEXA y radiografias panoramicas a la par. La distribucion
de frecuencia mas alta de pacientes basada en DCL estaba en la Clase Il (84%) y
la méas baja estaba en la Clase | (12%). La mayoria de los pacientes en términos
de DCL estaban en Clase Il (84%) y otros estaban en Clase | (12%) y Clase 11l (4%),
respectivamente. Segun esta cifra, la distribucion de DCL en el grupo de osteopenia
es del 79,2% para la Clase Il, el 20,8% para la Clase |y O para la Clase Ill. En el
grupo de osteoporoticos, 88%, 8% y 4% de los sujetos estaban en Clase Il, Clase
lll 'y Clase I, respectivamente. El coeficiente de correlacion de Pearson fue casi
significativo (pags.= 0,079) para la relacion entre DCL y DMO. De hecho, la Clase
Il de MCI indicé la presencia de osteoporosis, por tanto, las radiografias
panoramicas dentales y el uso del indice MCW sirven como una herramienta de

deteccion atil para pacientes osteoporoéticas posmenopausicas.

Por lo tanto, 2017 Pallagati P. et al *° realizar6n un estudio en la India que tuvo
como obijetivo validar el uso del indice de Klemetti en radiografias panoramicas para
detectar la osteoporosis en los pacientes en una etapa temprana, para esta
investigacion se seleccionaron 60 mujeres posmenopausicas, las radiografias
fueron evaluadas por 5 especialistas en radiologia oral. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas cuando se compararon los resultados de
DEXA con los resultados de los 5 observadores individualmente, su precision
promedio fue del 58.08%, 63.34% y 64.74% sugiriendo que las radiografias
panoramicas pueden servir como un complemento importante para determinar los

cambios osteopénicos y osteoporéticos en mujeres posmenopausicas.

En Brasil en el afio 2017 Carmo J. et al ¢ realizaron un estudio que tuvo como
objetivo examinar el papel de la radiografia panordmica en el diagnéstico de baja

densidad mineral 6sea (DMO) en mujeres posmenopausicas, se realizé un estudio



gue incluyo mujeres mayores de 40 afios, se evaluaron dos aspectos: forma de la
cortical mandibular y ancho del cortical mandibular, los cambios en la masa 6sea
de la mandibula examinada por radiografia panoramica fueron similares en los
lados derecho e izquierdo. Utilizando el MCI, se diagnosticé osteoporosis en 9,6-
10,1% de los pacientes y osteopenia en 50-54% de los pacientes. Utilizando el MCI,
se diagnosticé osteoporosis en el 10 % de los pacientes y osteopenia en el 50 %
de los pacientes. Se demostré que la radiografia panoramica se puede utilizar en
mujeres posmenopausicas jovenes como una herramienta para diagnosticar la
pérdida precoz de la densidad Osea cortical mandibular y como apoyo para el
tratamiento dental.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud aproximadamente 1 710 millones de
personas en todo el mundo sufre de alguna enfermedad musculoesquelético '’
donde encontraremos: La osteoporosis que es una enfermedad esquelética que
tiene progresivamente la reduccion de resistencia 6sea aumentando el riesgo de
fractura que generalmente se da en edad adulta y la poblacion mas afectada sera
en las mujeres 8 1°. Por lo tanto, tendremos que entender un poco mejor acerca de

la resistencia 6sea, densidad y de la calidad Osea.

Entonces a que llamamos resistencia 0sea, pues se entiende como tal a la densidad
y calidad 6sea. Por tanto, la densidad esta determinada por la gran cantidad de
masa 0sea que el ser humano alcanza en su juventud y que con el pasar de los
afios va disminuyéndose ya sea por cambios hormonales o simplemente por la
vejez alcanzada ?°. Y a su vez la calidad 6sea se refiere a la arquitectura, recambio
y micro lesiones y mineralizaciones que se distribuyeron en la matriz extracelular

21

Para medir la masa 0sea se necesita de la densitometria 6sea de doble foton (en
inglés dual- energy X-ray absorptiome-try), abreviada como DXA o en la actualidad
llamada DEXA, siendo una técnica util para medir la masa 6sea con gran exactitud,
menor costo y con poca exposicion de radiacion. EI DXA emite dos tipos de fotones
una alto y otra baja de energia; en el alta atravesara hueso y tejidos blandos y la
energia emitida serd absorbida por detectores subyacentes y el de baja sera
detenido por el hueso por lo que se absorbera menos energia. La diferencia de

absorcion el equipo lo convierte en un valor de densidad mineral 6sea (DMO) 22



Segun varios autores, clasifican la osteoporosis en: osteoporosis posmenopausica
que seria el incremento de la reabsorcion ésea gracias a la actividad de los
osteoclastos y pérdida 6sea relacionada con la edad que se iniciara generalmente
desde los 45 hasta los 65 afios y se caracterizara por la pérdida de masa 6sea(®.
Es decir, la osteoporosis se dard en mujeres mayores de 45 a 65 afios. Dentro del
concepto edad encontraremos en las mujeres la menopausia que es el termino
definitivo de la menstruacion tras el termino de produccién de estrégenos, este
suceso por lo general ocurre un afio es decir 12 meses antes sin menstruacion. La
menarquia, la raza, nimeros de embarazo, anticonceptivos orales, no influyen en
la edad de la menopausia, pero si hay factores que determinen a ciencia cierta la
causa temprana de la menopausia que son la genética, estilo de vida, la
desnutricion y el tabaquismo 2324,

La postmenopausia vendria a ser los cambios hormonales, en los cuales
encontraremos los llamados bochornos (son fendmenos vasomotor de sensacion
de calor ??), estos cambios hormonales también se presentaran al inicio de la
menopausia durante al menos 3 a 5 afios y antes de llegar a los niveles hormonales
propios de la postmenopausia y el envejecimiento ovarico en ellos estaran los
niveles de andrégenos que seran en menor cantidad causando en las mujeres
cambios no esperados como el crecimiento de vello facial y reduccion de las mamas
y con ello la baja autoestima 2°26,

Como prevenimos la osteoporosis y futuras fracturas: pues la prevencion la
tendremos que aplicar desde antes de la adolescencia cambiando a un estilo de
vida saludable para su posterioridad no sufrir de fracturas 2’.

Entonces la osteoporosis en postmenopausicas se da mas a menudo,
aproximadamente el 50 % de las mujeres sufre alguna lesion 6sea 28, por lo general
las lesiones se dan en cadera luego tenemos un porcentaje de lesiones vertebrales;
por lo que es también una enfermedad silenciosa y con pocas manifestaciones
clinicas. Las mujeres o pacientes que acuden a un examen auxiliar como las
radiografias convencionales son las primeras en ser comunicadas que tienen
osteoporosis, por lo habitual se detecta con la disminucién de la densidad del
hueso, adelgazamiento de la cortical y disminucién de trabéculas en la cavidad

medular 2329,



La radiografia panoramica es otro examen auxiliar eficaz para conocer en detalle
las arcadas maxilares y mandibulares y conocer en detalle algunos reparos
anatomicos que en radiografias periapicales no podemos apreciar. Tales como
huesos faciales, dientes en toda su extension, terceros molares. Estas radiografias
son rapidas y a un costo accesible .

Para la determinacion del indice cortical mandibular (ICM) tomando como base el
indice de Klemetti, este indice es un indice cualitativo, que consiste en observar los
cambios que ocurren en la cortical mandibular distal al foramen mentoniano con la
siguiente escala: C1 el margen endosteal es liso y continuo por ambos lados; C2 el
margen endosteal se observa deficiencias y hay residuos en la cortical endosteal
en uno o ambos lados; C3 en la capa cortical se logra visualizar residuos y es
porosa, permeable 3.

Por otro lado, tenemos al indice mentoniano segun la Técnica de Wical y Swoope
%6 esta utiliza el area de premolares inferiores. Esta técnica consiste en: disefio del
foramen mentoniano, trazado de linea paralela al cuerpo mandibular, trazado de
linea perpendicular a la paralela anterior que se proyecta a partir del margen inferior
del foramen mentoniano hasta el margen mandibular y trazado de linea paralela a
la perpendicular anterior que determine en milimetros (mm) la densidad de la
cortical Se ha determinado que un grosor de la anchura cortical mandibular de 3
mm, representa el limite mas apropiado compatible con una densitometria 0sea
normal; una medicion inferior a los 3 mm indica que es un paciente de alto riesgo

para osteoporosis 2.



lI. METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio de investigacion

Tipo de investigacién: Segin Muntané J 32 es basica por que busca profundizar
los conocimientos adquiridos, mas no contrastarlos con ningun aspecto préactico.
Por tanto, lo que se buscamos con la presente tesis fue ampliar el conocimiento del
cirujano dentista y validar la importancia de en este caso la radiografia panoramica
en el diagndstico oportuno de una posible osteoporosis®.

Disefio de Investigacion: Segin Sampieri 3* es un disefio no experimental porque
no se alteraron intencionalmente las variables, transversal porque solo se evaluo
una solo vez en un determinado tiempo y correlacional porque se buscé relacionar

estos dos indices en la ayuda diagnostica de la osteoporosis.

3.2. Variables y operacionalizacion:

La variable independiente en este estudio llego a ser el grosor y la calidad de la
cortical mandibular, siendo la variable dependiente el de riesgo de sufrir

osteoporosis y la variable interviniente la edad cronoldgica.

Riesgo de sufrir osteoporosis (variable dependiente — cualitativa)

Definiciéon conceptual: Enfermedad 0sea que se caracteriza por la disminucién de

la densidad del tejido 6seo °.

Definicion operacional: Se realizé la evaluacion de radiografias panoramicas.

Indicadores: Tendremos el Agujero mentoniano, borde inferior de la mandibula,

cortical lisa, cortical irregular, cortical porosa

Escala de medicién: Nominal.
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Variables Sociodemograficas (variable intermitente — cuantitativa)

Definicién conceptual: Segun la revista de Pedagogia de la Universidad Central
de Venezuela % sefialo que es un conjunto de datos de naturaleza social que
describen las caracteristicas de una poblacion, a partir de cuyo analisis pueden
hacerse interpretaciones de su comportamiento en el campo de donde son
tomados, hacerse proyecciones y predicciones que invitan a la reflexion del
investigador y a la busqueda de posibles soluciones.

Definicién operacional: Es la edad cronolégica *’.

Indicadores: 45 a 80 afnos

Escala de medicidn: Razon

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblaciéon: La poblacion (conjunto completo de elementos con caracteristicas
comunes) 2 estuvo conformada por el total de radiografias panoramicas en el afio
2021, que fueron 6856 radiografias panoramicas.
e  Criterios de Inclusion: se incluyo radiografias de mujeres entre 45 a 80
afios, género femenino, radiografias donde se apreci6 de manera bilateral el
agujero mentoniano, radiografias en donde el reborde mandibular se proyecte
completamente.
e Criterios de Exclusién: fueron restringidas las radiografias donde no se
aprecie el agujero mentoniano, radiografias con presencia de instrumentos
metalicos, radiografias de pacientes con reseccion mandibular, radiografias de
pacientes con placas de titanio, radiografias con alguna patologia que interfiera
en la visualizacion del ancho y calidad de la cortical mandibular, género

masculino.

Muestra: Se consider6 que en enero se tenia que observar 29 radiografias, en
febrero 16 radiografias, en marzo 28 radiografias, en abril 26 radiografias, en mayo

19 radiografias, en junio 32 radiografias, en julio 34 radiografias, en agosto 42
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radiografias, en setiembre 42 radiografias, en octubre 36 radiografias, en
noviembre 34 radiografias y en diciembre 26 radiografias. Se obtuvo esta muestra
porque se utilizé la formula por mes para el muestreo aleatorio estratificado, el total
por todos los meses fue de 364 radiografias.

Muestreo: En cada mes las radiografias fueron tomadas mediante el muestreo
aleatorio estratificado quedando los 12 meses del afio 2021 donde segun Porras
H.3% implica dividir a la poblacién en estratos, siendo las unidades de cada estrato

relativamente homogéneas con respecto a las caracteristicas a estudiar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como técnica se utilizo la observacion, el instrumento fue la ficha de recoleccion de
datos que se tomé de la tesis realizada por Noriega, D. en Lima en el afio 2019. La
ficha de recoleccion de datos estuvo categorizada de la siguiente manera: una
categoria para la edad, una categoria para el indice mentoniano que se subdivide
en dos, que son los lados derecho e izquierdo y por ultimo otra categoria para el
indice cortical mandibular, que de igual forma tiene categorizados los lados derecho
e izquierdo que a su vez se subdividen en Cl1l, C2 y C3 por cada lado
respectivamente, ambos indices cuentan con una columna adicional en donde va,
segun el parametro del indice, si es que hay un alto riesgo, bajo riesgo o mediano
riesgo de sufrir de osteoporosis, todos estos datos fueron supervisados por el

radidlogo del centro.

Para mayor confiabilidad se realiz6 una prueba piloto y se realizé la calibracion de
los examinadores que consistio en la capacitacion por parte del especialista, este
nos brindo la informacion tedrica en cuanto a los indices a evaluar, a la vez nos
ensefo del uso correcto del programa Easy Dent que nos ayudaria con la toma de
medidas, al dia siguiente se procedio a realizar la prueba piloto que consistio en la
evaluacion de 20 radiografias, a cada una de estas radiografias se le realizé el
indice mentoniano (indice cuantitativo) y el indice cortical mandibular (indice
cualitativo) las radiografias utilizadas para la prueba piloto no formaron parte de la
muestra a observar, se anotaron los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de

datos y fue llevada con el estadista en donde el realiz6 la prueba de coeficiente
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intraclase para el indice mentoniano promediandolo y obteniendo 0.897 esto indica
gue la concordancia entre tesista y especialista es buena y se realizé el indice de
Kappa para el indice cortical mandibular obteniendo como promedio el 0.535;
entonces la concordancia entre tesista y especialista es moderada. La tesista
numero dos fue sometida a la misma prueba piloto, obteniendo con la prueba de
coeficiente intraclase 0.879% esto indicaba que la concordancia entre tesista y
especialista es buena y con el indice Kappa se obtuvo 0.546% indicando que la

concordancia entre tesista y especialista es moderada.

3.5. Procedimientos

Se realizo la presente investigacion en el centro radioldgico Panoral, se envié una
carta al radiologico encargado del centro solicitando su autorizacion para el manejo
de las radiografias panoramicas. Se tuvo como muestra a las radiografias
panoramicas de mujeres entre 45-80 afos del centro radiologico Panoral en el afio
2021. Las radiografias fueron realizadas en un radiografo panoramico marca
VATECH, se usaron 10mA y 73kV en 10 segundos, estas imagenes fueron
digitalizadas en el programa Easydent4 Viewer, se procedio a realizar las medidas
en el programa ya mencionado, utilizando para el indice cortical mandibular las
categorias C1, C2 y C3, aqui se categorizo la calidad de la cortical mandibular y en
cuanto al indice mentoniano se realizaron los siguientes trazos: disefio del foramen
mentoniano, se trazé una linea paralela al cuerpo mandibular y luego una linea
perpendicular a esta que se proyecta a partir del margen inferior del foramen
mentoniano y por Ultimo se trazé una linea paralela a la perpendicular que va a
determinar los mm de la densidad cortical. Se promedié los resultados de ambos

lados y se pas6 a la ficha de recoleccién de datos.

3.6. Método de andlisis de datos

Los datos fueron vaciados en la ficha de recoleccion de datos para luego ser
procesados mediante el programa SPSS en su versién 25; para ello se
consideraron los cédigos necesarios y las propiedades de las caracteristicas;

posteriormente se obtuvieron los reportes de acuerdo con los objetivos.
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En el analisis descriptivo se consideraron tablas bivariadas de edad y el indice

mentoniano/cortical mandibular.

En el analisis inferencial, en este caso la correlacion entre el indice mentoniano y
el indice cortical mandibular se realizé mediante el andlisis no paramétrico; para
ello se utilizé la prueba de independencia de variables con el estadistico Chi-
cuadrado (p<0.05), ademas, el grado de correlacién se evalu6 mediante el
coeficiente V de Cramer.

La prueba de independencia de variables es pertinente porque las variables

correlacionadas son cualitativas. En esta prueba, las hipétesis son:

e Hy: las variables son independientes (no hay correlacion significativa)

e H;i: las variables no son independientes (si hay correlacion significativa)

La prueba se trabajo con un nivel de significancia del 5%; ademas, el estadistico
utilizado es el Chi-cuadrado cuya férmula es:

F e —E)

X2 — i
i=1 j=1

Donde:
e F:indica el numero de categorias de la variable que se ubica en las filas de
la tabla bivariada.

e C: indica el numero de categorias de la variable que se ubica en las

columnas de la tabla bivariada.

e 0y: frecuencia observada correspondiente a la filai y columna j.

e [Ey: frecuencia esperada correspondiente a la fila iy columna j.

Cabe precisar que la frecuencia observada se obtiene como:

__sumade la filai* suma dela fila j

y total de muestra

Posteriormente se obtuvo el valor de probabilidad de error (p) con:
p=P(X2> X

Con (F-1)*(C-1) grados de libertad.

La regla de decision para rechazar la hipétesis nula es p < 0.05
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Asimismo, se determiné el coeficiente de asociacion V de Cramer debido a la
variable riesgo segln indice mentoniano tiene dos categorias (bajo y alto) y la
variable riesgo de osteoporosis segun cortical mandibular tiene 3 categorias (bajo,

medio y alto). Este coeficiente se calcul6 con la férmula:

vev_
nk—1)

Donde n es el tamafio de la muestra y k es el minimo del niumero de fila o el nUmero

de columnas.

La fuerza de asociacion se interpret6 con los siguientes criterios:

V de Cramer Interpretacion
>0.25 Muy fuerte
>0.15 Fuerte

>0.10 Moderado

> 0.05 Débil

>0 Muy débil

Tomado de Akoglu 4° (2018)
3.7. Aspectos éticos

Se tomod en cuenta con el principio de autonomia en el que tendremos el permiso
para ingresa a sus instalaciones, se estara actuando con justicia ya que el objetivo
de este estudio es el bienestar de todas las partes involucradas, cumpliendo con el
principio de no maleficencia puesto que no se le hard dafio a nadie en ningun
aspectos ya sea fisico o psicolégico por el contrario se estara actuando con
beneficencia ya que este estudio nos brindara informacion valiosa para poder

detectar a tiempo la enfermedad de osteoporosis.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Correlacion del indice mentoniano y cortical mandibular para la sospecha

del riesgo de sufrir osteoporosis

Riesgo de osteoporosis segun

Riesgo de osteoporosis segin : .
g P g cortical mandibular

Riesgo segln i ;
i cortical mandibular derecho*

Indice izquierdo** Total
mentoniano Bajo Mediano Alto Bajo Mediano Alto

Baio 02 181 67 106 161 83 350
%  29.1% 51.7% 19.1% 30.3%  46.0%  23.7%  100.0%
n

Alto X 0 2 12 1 0 13 14
%  0.0% 14.3% 85.7% 7.1% 0.0% 92.9%  100.0%
n 102 183 79 107 161 96 364

Total
%  28.0% 50.3% 21.7% 20.4%  442%  26.4%  100.0%

*Prueba de Independencia de variables: X?= 35.319, V de Cramer= 0.311, p= 0.000
** Prueba de Independencia de variables: X?= 33.294, V de Cramer= 0.302, p= 0.000

En la tabla 1 se observo que, en el grupo de riesgo bajo segun indice mentoniano,
el 51.7% presentan riesgo mediano de osteoporosis segun el indice cortical
mandibular derecho. En el grupo con riesgo alto segun el indice mentoniano, el
85.7% tienen riesgo alto de osteoporosis segun el indice cortical mandibular

derecho.

El estadistico Chi-cuadrado es 35.319 con valor p= 0.000 (<0.05), entonces existe
relacion entre el riesgo de osteoporosis segun el indice mentoniano y el riesgo
segun el indice cortical mandibular derecho en mujeres postmenopausicas en un
centro radiografico; asimismo, el valor de V de Cramer es 0.311, esto indica que la

relacion es muy fuerte.

A la vez se observo que, en el grupo de riesgo bajo segun indice mentoniano, el
46.0% presentan riesgo mediano de osteoporosis segun el indice cortical
mandibular izquierdo. En el grupo con riesgo alto segun el indice mentoniano, el
92.9% tienen riesgo alto de osteoporosis segun el indice cortical mandibular

izquierdo.

El estadistico Chi-cuadrado es 33.294 con valor p= 0.000 (<0.05), entonces existe
relacion entre el riesgo de osteoporosis segun el indice mentoniano y el riesgo

segun indice cortical mandibular izquierdo en mujeres postmenopausicas en un
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centro radiografico; asimismo, el valor de V de Cramer es 0.302, esto indica que la

relacion es muy fuerte.

Tabla 2. Prevalencia del riesgo de sufrir osteoporosis detectado por el indice

mentoniano promedio segun grupo etario.

Riesgo segln indice mentoniano

Edad Bajo Alto Total
n° % n° % ne %

45-49 76 100.0% 0 0.0% 76 100.0%
50-54 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
55-59 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0%
60-64 46 88.5% 6 11.5% 52 100.0%
65-69 44 93.6% 3 6.4% 47 100.0%
70-74 34 94.4% 2 5.6% 36 100.0%
75-80 24 88.9% 3 11.1% 27 100.0%

En la tabla 2 se observa el promedio del indice mentoniano, donde en los grupos
de edad de 45-49, 50-54, 55-59 afos prevalece al 100% el bajo riesgo de sufrir

osteoporosis. En el grupo de edad de 75 a 80 afios se encontro que el 88.9% tienen

bajo riesgo, mientras que, el 11.1% tienen riesgo alto de osteoporosis.
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Tabla 3. Prevalencia del riesgo de sufrir osteoporosis detectado por el indice cortical

mandibular segun su lado con el grupo etario.

Riesgo segun indice cortical mandibular

Edad Derecho Izquierdo Total
Bajo Mediano Alto Bajo Mediano Alto
45-49 41 (53.9%) 33 (43.4%) 2 (2.6%) 44 (57.9%) 29 (38.2%) 3 (3.9%) 76
50-54 25 (37.9%) 37 (56.1%) 4 (6.1%) 24 (36.4%) 40 (60.6%) 2 (3.0%) 66
55-59 12 (20%) 35(58.3%) 13 (21.7%) 15 (25%) 27 (45%) 18 (30%) 60
60-64 9 (17.3%) 27 (51.9%) 16 (30.8%) 8 (15.4%) 22 (42.3%) 22 (42.3%) 52
65-69 9(19.1%) 18(38.3%) 20 (42.6%) 9(19.1%) 20 (42.6%) 18 (38.3%) 47
70-74 5(13.9%) 20 (55.6%) 11 (30.6%) 6 (16.7%) 13 (36.1%) 17 (47.2%) 36
75-80 1(3.7%) 13 (48.1%) 13 (48.1%) 1 (3.7%) 10 (37%) 16 (59.3%) 27
Total 102 (28%) 183 (50.3%) 79 (21.7%) 107 (29.4%) 161 (44.2%) 96 (26.4%) 364

Sobre el lado derecho En el grupo de 45 a 49 afios la prevalencia de riesgo bajo es

mayor con un 53.9%, mientras que, solo el 2.6% tienen riesgo alto. En el resto de

los grupos de edad es mayor la prevalencia del riesgo mediano, donde el grupo de

edad de 55 a 59 afios tienen el mayor valor con un 58.3%.

El riesgo alto es mayor en el grupo de edad de 65 a 69 afios con un 42.6%.

Sobre el lado izquierdo: En el grupo de 45 a 49 afos la prevalencia de riesgo bajo

es mayor con un 57.9%, mientras que, solo el 3.9% tienen riesgo alto. En el grupo

de 75-80 afos la prevalencia de riesgo alto es mayor con un 59.3%, le sigue el

grupo de 70 a 74 afios con 47.2% en el riesgo alto. En el resto de los grupos de

edad es mayor la prevalencia del riesgo mediano, donde el grupo de edad de 50 a

54 afos tienen el mayor valor con un 60.6%.
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V. DISCUSION

Al correlacionar el indice mentoniano y cortical mandibular para la sospecha del
riesgo de sufrir osteoporosis se observo que el 51.7% de riesgo bajo segun el indice
mentoniano presenta riesgo mediano de osteoporosis segun el indice cortical
mandibular derecho; el estadistico Chi-cuadrado es 35.319 con valor p= 0.000
(<0.05), entonces existe relacion entre el riesgo de osteoporosis segun el indice
mentoniano y el indice cortical mandibular; asimismo el valor de V de Cramer es
0.311, esto indica que la relacion es muy fuerte. A la vez se observo que el 46% de
riesgo bajo segun indice mentoniano, presentan riesgo mediano de osteoporosis
segun el indice cortical mandibular izquierdo. En el grupo 92.9% de riesgo alto
segun el indice mentoniano tiene riesgo alto de osteoporosis segun el indice cortical
mandibular izquierdo. El estadistico Chi-cuadrado es 33.294 con valor p= 0.000
(<0.05); entonces existe relacion entre el riesgo de osteoporosis segun el indice
mentoniano y el indice cortical mandibular; asimismo el valor de V de Cramer es
0.302, esto indica que la relacion es muy fuerte. Estos resultados son similares a
los encontrados en investigaciones como las de Noriega D ! donde el indice
mentoniano se obtuvo un promedio de 27.1% en la poblacion estudiada, también
encontr6 que los pacientes con clasificacion C3 tiene alto riesgo de sufrir
osteoporosis, segun la C1 (bajo riesgo) se asocié con el promedio de 4.628mm del
indice mentoniano, C2 (mediano riesgo) se relaciond con el promedio del indice
mentoniano de 3.816mm y la clasificacion C3 (alto riesgo) se relacion6 con
2.431mm del indice mentoniano, en la evaluacion de su investigacion los resultados
demostraron que existe una alta correlacion entre ellos P<0.05. Por otro lado,
Navabi N et al 4 realizé un estudio en Irdn donde la frecuencia mas alta de pacientes
basada en DCL estaba en la Clase Ill (84%) y la mas baja estaba en la Clase |
(12%). La mayoria de los pacientes en términos de DCL estaban en Clase 1l (84%)
y otros estaban en Clase | (12%) y Clase Il (4%), respectivamente, segun esta cifra,
la distribucion de DCL en el grupo de osteopenia es del 79,2% para la Clase I, el
20,8% para la Clase | y 0 para la Clase lll. En el grupo de osteoporéticos, 88%, 8%
y 4% de los sujetos estaban en Clase Il, Clase lll y Clase I, respectivamente. El

coeficiente de correlacion de Pearson fue casi significativo (pags.= 0,079) para la
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relacion entre DCL y DMO. En el afio 2017 Carmo J. et al * evalué la calidad y
cantidad de la cortical mandibular en la radiografia panoramica, utilizando el MCI
se diagnosticd osteoporosis en el 10% de los pacientes y osteopenia en el 50% de
los pacientes. Al contrastar los resultados se puede ver la alta correlacion que hay
entre estos dos indices radiomorfometricos y el riesgo de sufrir osteoporosis. Segun
el presente estudio guardan una relacion muy fuerte (V de Cramer 0.311 — 0.302).
Pero también nos pudimos dar cuenta que el estudio radiogréfico es limitante en
cuanto a poblacion, pues esta no acude a una consulta odontolégica preventiva,
por lo contrario, acude al dentista cuando presenta alguna sintomatologia, a la vez
se torna limitante con respecto al odontélogo, pues es una realidad hoy en dia que
en su mayoria este no sabe del uso de estos indices mandibulares por lo tanto su
ayuda diagnostica ya no puede ser integral, las mujeres con el paso de los afios
inician el proceso de desmineralizacion 0sea en todo su organismo, en el Peru
segun el Minsa la osteoporosis ha ido en aumento progresivo en los ultimos 10
afos, siendo el mas afectado el género femenino post menopausico con un 20% a

30% especificamente ©.

Por otro lado, tenemos la prevalencia del riesgo de sufrir osteoporosis segun el
indice mentoniano promedio por el grupo etareo, los resultados que se obtuvieron
en el presente estudio fue que hay una baja prevalencia de sufrir osteoporosis entre
los 45-49, 50-54, 55-59 afios prevalece al 100%, teniendo una alta prevalencia
entre los 60-64 afios (11.5%) En un estudio similar Noriega D.! observo que el
promedio de ambas corticales inferiores es de 3.805mm, a partir de los 50 afios
hubo una disminucion en la cortical derecha, con un menor promedio en el grupo
etareo de los 55 a 59 afos, poblacion que representa el 30.84% de la poblacién;
siendo la edad promedio 57.27 afios. Contrario a lo que se estudié en Tacnha por
Choqueapaza L.° que obtuvo que el 99.48% de las mujeres entre 30 — 35 afios
presentaron un riesgo bajo de osteoporosis, 0.52% riesgo alto; el 99.26% de
mujeres entre 36 a 40 afios presentaron un riesgo bajo de osteoporosis; 0.74%
riesgo alto, en mujeres de 41 a 45 afos el 98.33% presentaron un riesgo bajo,
0.83% un riesgo alto y las mujeres de 46 a 50 afos el 97.99% presentaron un riesgo

bajo de osteoporosis, un 2.01% riesgo alto con estos resultados nos damos cuenta
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que las mujeres postmenopdausicas con el pasar de los afios se vuelven mas
propensas a desarrollar esta enfermedad, segun la literatura encontramos que el
50% de mujeres en esta edad sufre alguna lesiéon 6sea 22 cosa que podria ser
evitable si es que se le brindara un diagnéstico temprano. No se encontr6 mucha
informacion relacionando la edad con el indice mentoniano, los estudios que
tuvimos fueron nacionales, donde podriamos decir que el tema de la
desmineralizaciébn 6sea con la edad es universal en todas las poblaciones
estudiadas, en la India se realiz6 un estudio en el 2019 a cargo de Kathirvelu D. et
al ! donde solo participaron 76 mujeres que sugiere que el adelgazamiento del
hueso cortical es evidente con la desmineralizacion donde la DMO normal fue de
2,77 £0,6 mmy la DMO baja fue de 1,7 £ 0,5 mm lo que sugiere que el umbral mas
probable para el indice de grosor cortical mandibular debe ser inferior a 3mm
(desmineralizacion baja) ° hecho que podria aproximarse a la técnica de Wical y
Swoope empleada por nosotros en el presente estudio, donde sugiere que el punto

de corte es de <3.1mm (alto riesgo) >3.1mm (bajo riesgo) 2.

Entonces, tenemos la prevalencia del riesgo de sufrir osteoporosis hallado por el
indice cortical segun el lado con el grupo etareo, se observd que segun el lado
derecho entre los 45-49 afios la prevalencia de riesgo bajo es mayor con un 53.9%,
mientras que el 2.6% tiene riesgo alto, las demas edades presentan un riesgo
regular de sufrir osteoporosis (50.3%); por el lado izquierdo tenemos que la
prevalencia en general es regular (44.2%) siendo bajo entre los 45-49 afos
(57.9%), alto entre los 70-74 afios (47.2%) y 75-80 afos (59.3%). Guardando
relacion con lo hallado por Carmo J. et al.'® donde examinando radiografias
panoramicas de mujeres de mas de 40 afios encontrando variaciones en la masa
mandibular precisamente en el cortical mandibular y ancho del cortical en ambos
lados de la mandibula con un porcentaje de 10% hallandose con osteoporosis y un
50% con osteopenia; de igual manera encontramos que Noriega D 1. observo la
disminucién del cortical mandibular a partir de los 55 afios lo que nos da a entender
gue no estamos ajenos a una realidad con comun en nuestro consultorio. Mientras
gue Kathirvelu D. et al.'* realiz6 la medicién del cortical mandibular a 76 mujeres en
dos grupos diferentes encontrando diferencia significativa en el grosor cortical por
lo que demostraria que el adelgazamiento del cortical nos lleva a la

desmineralizaciéon segun la edad. Por otro lado tenemos a Kinalski M. et al.'? al
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hacer un meta analisis con las radiografias panoramicas identificando los indices
radiomorfométricos donde se propuso estimar la densidad mineral ésea disminuida
en mujeres mayores de 30 afios donde las distribuyo varios grupos con un grupo
aleatorio modelo de efecto, donde obtuvo 33 estudios y se conoci6 12 diferentes
indices radiomorfométricos dentro de este se encontraba el indice cortical
mandibular (MCI), donde lo méas resaltante para el ancho cortical mandibular es
decir la sensibilidad de obtener osteoporosis fue de 0,58 (IC 95%) ; concluyendo en
su trabajo que se podria usar como herramienta realizable el IMC para detectar la
perdida inicial de la densidad mineral 6sea pero en mujeres mayores a 30 afios con
la ayuda de las radiografias panoramicas. Al analizar los resultados con los estudios
anteriores tenemos la gran certeza que las mujeres post menopadsicas, asi como
las mujeres jovenes tenemos una gran herramienta para poder diagnosticar a
tiempo la perdida precoz de nuestra densidad 0sea a través de la medida cortical

mandibular.
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VL. CONCLUSIONES

1. Por tal motivo concluimos que si existe correlacion entre el indice mentoniano
y el indice cortical mandibular, obteniendo una V de Cramer de 0.31 por el
lado derecho y de 0.30 por el lado izquierdo, adicional a ello el Chi Cuadrado
fue de 35.319 con valor p= 0.000 (<0.05) y de 33.294 con valor p= 0.000
(<0.05) respectivamente, donde ambas pruebas estadisticas nos indicaron
una correlacion muy fuerte entre ambos indices con respecto a la prevalencia

de osteoporosis en mujeres postmenopausicas.

2. Laprevalencia de sufrir osteoporosis segun el indice mentoniano con el grupo
etario en la totalidad de poblacién es baja comprendida entre los 45-49, 50-
54, 55-59 afos.

3. Mientras que la prevalencia de sufrir osteoporosis segun el indice cortical
mandibular segun su lado con el grupo etareo por el lado derecho es regular
pues un poco mas de la mitad de las radiografias estudiadas estan en este
rango (183 radiografias), siendo bajo en 45-49 afos, y alto en 65-69 afios y
por el lado izquierdo la prevalencia en general es regular teniendo un poco
menos de la mitad de las radiografias estudiadas (161 radiografias) siendo

bajo entre los 45-49 afos, alto entre los 70-74 afios y 75-80 afios.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los futuros investigadores realizar el estudio con un mayor nimero de poblacion,
para poder seguir contrastando la correlacion de estos dos indices con el riesgo de

sufrir osteoporosis.

Se recomienda ampliar el rango de edad de la muestra y quizas incluir al sexo
masculino, para poder determinar qué tan significativo son estos indices en el sexo

opuesto con respecto a la osteoporosis.

A las mujeres en riesgo de osteoporosis que se realicen una radiografia
panoramica, por lo menos de manera anual, acompafado de su chequeo

odontolagico.

A las instituciones educativas recomendamos que se forme a los estudiantes con
el uso de la radiografia panoramica estandarizado en la consulta privada, hoy en
dia por diversos factores (falta de importancia, de conocimientos, factores
economicos, accesibilidad a un centro radiografico) se salta este paso de vital
importancia que nos sirve para poder brindar una correcta ayuda diagnostica y

terapéutica para el paciente.

Al Ministerio de Salud (MINSA), para que tome la iniciativa de estandarizar en los
centros radiogréficos la entrega de no solo un informe radiografico, sino también la
evaluacion de estos indices ya mencionados para que pueda ser de una ayuda

diagndstica preventiva para los pacientes.
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ANEXOS
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CALCULO DE LA MUESTRA

Mes N° de radiografias Proporcioén Muestra
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(a) Grosor cortical mandibular. (b) Disefio del foramen mentoniano; (c):
Trazado perpenticular al cuerpo mandibular. (d) Trazado de linea

paralela al cuerpo mandibular.
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