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Asociacion entre el nivel dseo alveolary
la calidad 6sea mandibular utilizando
radiografias digitales panoramicas.

The association between alveolar bone level and
mandibular bone quality assessed on panoramic
digital x-rays.

Sebastian Passano', Roxana Velasquez', Tito Caballero’, Maria Eugenia Guerrero™

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad 6sea mandibular y la pérdida de altura 6sea alveolar en
radiografias panoramicas digitales. Métodos: Fueron analizadas 80 radiografias panoramicas digitales de
mujeres de entre 35 a 75 afios de edad. Se cuantificod la pérdida de altura 6sea alveolar en la mandibula y se evalud
la calidad 6sea mandibular usando el indice cortical mandibular (ICM). Resultados: Se encontr6 que la pérdida de
altura 6sea alveolar en promedio fue de 3.30 a 3.49 mm. Las pacientes de 35 a 45 afios presentaron niveles
corticales de C1y C2 con pérdida de altura 6sea medida entre 3.31 a 3.36 mm. En pacientes mayores de de 46
afios, el ICM fue de C3 con 4.10 a 4.98 mm de pérdida de altura ésea (p=0.487) para el lado derecho. En el lado
izquierdo la pérdida 6sea fue de 3.54 a 3.62 mm. La pérdida de altura 6sea en la mandibula fue leve. La relacion
entre el indice cortical mandibular y la edad fue significativa (p=0.048 < 0.05). Los niveles C1y C2, tuvieron relacion
con la pérdida de altura 6sea alveolar derecha (r=0.608) e izquierda (r=0.437) Conclusiones: La pérdida de altura
6sea alveolar mandibular puede tener relacion con el adelgazamiento de la cortical mandibular de mujeres adultas
en edad postmenopausica.
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ABSTRACT

Aim: Determine the relationship between the mandibular bone mineral density reduction and alveolar bone height
loss on digital panoramic x-rays. Methods: Eighty digital panoramic radiographs of women from 35 to 75 years of
age were analyzed. The mandibular cortical index was assessed and the loss of alveolar bone height was
measured. The statistical analysis was processed with SPSS 20.0 program ®. The significance level was 0.05. Chi-
square was performed for the association analysis of variables. Results: The loss of alveolar bone height on
average was 3.30 to 3.49 mm on patients of 35 to 45 years-old with C1 and C2 levels and bone height of 3.31 to 3.36
mm, on the right side. There was no significant difference on both sides. For women of 46 to 55 and 56 to 75 years,
the mandibular cortical index was C3 with a bone height loss of 4.10 to 4.98 mm (p=0.487) for the right side. On the
left side the bone loss was 3.54 to 3.62 mm. The bone height loss in the jaw was mild. The relationship of the
mandibular cortical index and age was significant (p=0.048 < 0.05). On the left side, the bone loss was the same for
all the mandibular cortical index. The C1and C2 levels were related to alveolar bone height loss on the right side (r =
0.608) and left side (r = 0.437). Conclusions: The mandibular bone height loss can be related to the mandibular
cortical thinning in postmenopausal women of adult age.
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as radiografias panoramicas digitales muestran

imdagenes con mayor calidad y resolucién y permiten

mejorar el diagndstico de patologias orales. La
aplicacion de métodos reconocidos para el estudio de
imdgenes radiograficas, hacen posible aplicar la prevencion
en el diagndstico de patologias dseas sistémicas, como la
osteopenia y osteoporosis. Esto es fundamentado en la
efectividad demostrada de indices que facilitan la
evaluacion de la calidad 6sea en la mandibula, entre ellos
tenemos; el indice cortical mandibular (ICM). Este indice
clasifica la calidad de la masa 6sea mandibular, ademas,
permite observar signos de pérdida 6sea con claridad. La
osteopenia y osteoporosis se presentan con caracteristicas
particulares, como; disminucién de la masa dsea, deterioro
del tejido 6seo, y fragilidad esquelética. En estos casos las
mujeres mayores de 40 afios son afectadas por el inicio de
pérdidadeestrogenos.

En la mandibula se ha demostrado que la osteoporosis
compromete la estructura 6sea mandibular, y puede ser
identificada por adelgazamiento de la corteza inferior
mandibular, este adelgazamiento ha sido correlacionado
positivamente con la reduccién 6sea esquelética ® ¥ Los
programas de salud publica destinados a la prevencién de
osteoporosis, son escasos o no son de conocimiento general.
El objetivo de este estudio fue determinar si la disminucion
de la densidad mineral 6sea en la mandibula, puede tener
relacion con la perdida de altura osea alveolar mandibular.
El uso de estos instrumentos, durante la consulta
odontoldgica para la prevencion de enfermedades
relacionadas a la destruccion dsea, tendra como efecto
positivo mejorarla calidad devidadelaspacientes. ¥

Métodos

Se analizaron 8o radiografias panoramicas digitales de
pacientes mujeres en el rango de entre 35 a 70 afos de edad,
del Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Peruana Los Andes, durante los afios de 2012 al
2014. Las radiografias fueron seleccionadas, bajo los
criteriosde inclusiony exclusion, respetando criterios éticos
y autorizaciones respectivas. La muestra se dividio de
acuerdoal ICM en 3 sub-grupos.

Los criterios de inclusion fueron: Mujeres mayores de 35
aflos con presencia de premolares y primer molar
mandibular. Unién cemento esmalte visible en la
radiografia. Pacientes con todas las premolares y primera
molar mandibular. Los criterios de exclusién fueron:
Pacientes con antecedentes de enfermedades 6seas o con
antecedentes de periodontitis crénica, enfermedad
sistémica, tratamiento con medicacién que altere el
metabolismo 6seo o con tratamiento de osteoporosis u
osteopenia, pacientes con terapia de reemplazo hormonal.

Las radiografias usadas para la muestra se obtuvieron
del equipo digital Orthophos XGs, (Sirona, Alemania), los
ajustes Kv/mA de paciente, fue seleccionado segun el
tamarfio y el peso corporal de cada paciente. El rango de los
valores fue de 64 Kv, 3-16 mA, 14s. Las imagenes resultantes
searchivaron en formato DICOM.

Elandlisisy medicién de las radiografias se realizé con el
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software SIDEXIS XG (Sirona Dental Systems GmbH,
Salzburg, Alemania), seregistro, lacalidad 6sea mandibular,
medida de acuerdo al ICM, “™ en ambos lados de la
mandibula.

La pérdida de altura dsea alveolar, se midié a nivel de la
primera, segunda premolar y primer molar, de ambos lados
en la mandibula. El nivel del hueso alveolar, fue registrado
como la distancia en milimetros y se calculo de la siguiente
manera:

La distancia en milimetros, desde la uniéon cemento
esmalte hasta la cresta alveolar. El punto de medicion en la
cresta alveolar se establecié como la ubicacion mas apical
del margen de hueso alveolar, adyacente al espacio del
ligamento periodontal, en mesial de cada pieza mandibular.

Los resultados fueron promediados para su andlisis y
correlaciéon, determinando el nivel de pérdida de hueso
alveolar en cada lado. Solo se considerd pérdida 6sea, desde
las medidas mayoresa 2 milimetros. Para la investigacidn se
realizé la calibracion de los examinadores. Quienes eran el
investigador (especialista en periodoncia), el experto, un
especialista en radiologia oral y maxilofacial y un evaluador
especialista en radiologia oral y maxilofacial con mas de 4
anios de experiencia. Se realizaron reuniones tedricas
ilustradas con diapositivas, para discutir todos los aspectos
relacionados con la investigacién, para la discusion de los
criterios diagndsticos. Una vez, conseguido el acuerdo, se
realizaron los ejercicios practicos de calibracion. Se procedio
al examen de una muestra de 10 imdgenes radiograficas
digitales, obtenidas al azar con ICM de C2. El proceso de
calibracién incluyo: a) Acuerdo inicial basado en los
antecedentes bibliograficos, reconocimiento y manejo de
herramientas de mediciéon de longitudes y ampliacion de
imagenes, en el programa de analisis de imdagenes
radiogréficas (Sidexis). b) Prdctica in vitro, con muestras
seleccionadas (gold estdndar). ¢) Fase de entrenamiento
preliminar, ajuste de los instrumentos requeridos. d)
Calibracién propiamente dicha. e) Tratamiento estadistico
paradeterminarvalores de la calibracion alcanzada (Kappa).

Calibracién del equipo panoramico digital Orthophos
Xg5

Para calibrar el nivel de confianza del equipo
panordmico y su software (Sidexis XG), se utilizé una
mandibula edéntula con el reborde alveolar nivelado
horizontalmente, se colocaron dos implantes dentales, a
cada lado de la mandibula, en la zona que corresponde a la
pieza 3.5 y 4.4, dejando dos roscas (4.00 mm) y una rosca
(3.00 mm) expuestas respectivamente. Obtenida la imagen
radiografica, se procedié a realizar 3 mediciones, en la
mandibula (in vivo) y 3 mediciones en las imdgenes (in
vitro), resultando con longitudes iguales, tanto in vivo
(promedio de 3 longitudes= 3 mm y 4 mm) como in vitro
(promediodeslongitudes=3.03 mmy 4.02 mm).

Lainformacion se procedio a codificarlay fue procesada,
utilizando el paquete estadistico (Stadistical Package
version 20, SPSS, Chicago IL), que permitio la obtencién de
una base de datosy tablas de frecuencias. Se utiliz6 la prueba
ANOVA para comparar las pérdidas dseas mandibulares
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Figura 1. indice cortical mandibular segun grupo etario.
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Figura 2. Relacion entre pérdida de altura ésea alveolar mandibular derecha segun
ICM y grupo etario.
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Figura 3. Pérdida de altura ésea alveolar izquierda segun indice cortical mandibular y
grupo etario.
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Pérdida altura 6sea alveolar

-0.048
0.608
-0.028

0.025
0.437

0.114

0.614
0.168

0.133

Tabla 1. Correlaciones entre la pérdida de altura 6sea alveolar mandibular derecha
(POMD), izquierda (POMI), indice cortical mandibular y grupo etario

entre los 3 niveles de IMC. Se realiz6 la prueba de Chi-
cuadrado, para establecer asociacién entre las variables,
siendo significativo cuando p<o.05.

Resultados

La muestra de estudio estuvo conformada por 8o
radiografias panoramicas digitales de pacientes mujeres, sin
enfermedad periodontal, cuya edad promedio fue de 46.7+
6.6 afos. Las pacientes presentaron, en el lado derecho, una
pérdida de altura 6sea alveolar mas alta, de nivel avanzado
(6.96 mm), mientras que, en el lado izquierdo fue de nivel
moderado (4.63 mm).

El coeficiente Kappa resultante fue de 0.565, lo que
indica que la concordancia entre observadores fue
moderada, segtin la escala de Fleiss (0,41 - 0,60 = acuerdo
moderado). Por lo tanto, en atencion al juicio del validador
del codigoy coeficiente Kappa, los resultados obtenidos con
este codigo sonvalidosy confiables.

Al medir el ICM, segun grupos etarios, encontramos
que, en pacientes menores a 45 afios de edad; el 51.3% tenian
nivel cortical de C1, el 51.2% present6 un nivel cortical C2. En
los pacientes mayores a 46 afios de edad, los niveles
corticales C2 y C3 fueron los mas frecuentes (Figura 1). La
edad tiene relacién con el ICM, la relacién fué
estadisticamente significativa (Chi-cuadrado, p=0.048 <
0.05). (Figura2).

Cuando comparamos la pérdida de altura 6sea alveolar
mandibular derecha, por los 3 niveles del ICM, y los grupos
etarios, hallamos que cuando mayor es la edad, las
pacientes con niveles corticales C2 y C3, presentan mayor
pérdidadealtura 6seaalveolar. (Figura 2)

Al relacionar, la pérdida de altura dsea alveolar
mandibular izquierda, entre los 3 niveles del ICM y grupos
etarios. Laedad no serelaciona con la pérdida de altura 6sea
alveolar mandibular izquierda. Es decir, que la pérdida de
altura 6sea alveolar izquierda es estadisticamente la misma
entre los distintos niveles C1, C2, C3 y no dependen de la
edad (Figuras).

Al relacionar el ICM con los grupos etarios, en la zona
mandibular posterior derecha e izquierda, encontramos
que, existe relacién significativa entre los niveles corticales
C2y(C3ylaedad, séloenlazonamandibularderecha.

Determinamos larelaciéon entre la pérdida dealtura 6sea
alveolar y el ICM por grupos etarios. Encontramos que,
cuando el ICM es C3 (disminucién DMO), existe una alta
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correlacion entre la edad y la pérdida de altura dsea alveolar
derecha (r=0.614). Pero la correlacion, entre la edad y la
pérdida de altura osea alveolar izquierda fué muy baja
(r=0.133). Cuando los niveles corticales fueron de C1y C2 no
existio correlacidn entre la edad y la pérdida de altura 6sea
alveolar derecha (r=0.025), ni izquierda (r=o0.114). Asi
mismo, en los niveles corticales C1 y C2, se vi6 una alta
correlacion entre la pérdida de altura désea alveolar
mandibular derecha e izquierda, de 0.608 y 0.437
respectivamente (Tabla1).

Discusion

Al igual que diversos estudios hemos hallado relacion
entre la calidad 6sea mandibulary la pérdida de altura 6sea
alveolar. “* *  En el presente estudio evaluamos la
aplicabilidad de las radiografias panordmicas digitales, para
determinar la relaciéon entre la pérdida del nivel éseo
alveolar y la calidad dsea en la mandibula. Asi mismo,
explicamos posibles correlaciones halladas entre la calidad
osea en la mandibulay la pérdida de altura dsea alveolar, tal
como lo plantea Taguchi. ® Nackaerts *” y Basados en la
premisa de este estudio, utilizamos el indice cortical
mandibular, el cual es ampliamente reconocido en
anteriores investigaciones como un factor predictivo de
calidad 6sea en la mandibula. ®****** Tal como lo indica
Klemetti. ® Nuestros hallazgos determinaron que mientras
mas avanzada es la edad, la calidad dsea en la mandibula
disminuye, estos hallazgos concuerdan con los de Ezoddini
etal.

Nos plantemos cual era el rango de pérdida dealtura dsea
alveolar en las radiografias panoramicas digitales,
encontramos que Nackaerts et al. ” exploraron la relacion
entre la calidad 6sea en radiografias panoramicas con el
nivel 6seo alveolar, sus hallazgos determinaron que las
radiografias panordmicas muestran una significativa
relacion entre la pérdida del nivel éseo alveolary la calidad
osea mandibular. Nosotros coincidimos, en que, existe
relacion entre la disminucion de la densidad mineral dseay
lapérdida dealtura dseaalveolaren la mandibula de mujeres
adultas.

Aligual que Nackaertsetal. ® Mesaetal. * e Ishii etal. ”
coincidimos, en que las radiografias panoramicas no son un
medio definitivo para prevenir a pacientes con osteoporosis
u osteopenia. Sin embargo, se puede determinar
fehacientemente la cantidad de pérdida de altura 6sea
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alveolar mandibular en radiografias panoramicas digitales.
Confirmamos que existe unarelaciéon entre ambasvariables,
es necesario seguir con investigaciones que confirmen estos
resultados.

Nuestros resultados determinaron que, cuando el indice
cortical mandibular es C3, existe una alta correlacién entre
laedadylapérdidadealtura dseaalveolar derecha (r=0.614).
Sin embargo cuando el indice cortical mandibular esta en el
nivel C1y C2, existealta correlacion entre la pérdida dealtura
6sea alveolar mandibular derecha e izquierda, de 0.608 y
0.437 respectivamente. Nuestros resultados son similares a
los encontrados en estudios previos, ' " quienes
encuentran relacion entre la disminucién de la densidad
mineral 0sea, la pérdida de altura osea alveolar y factores
coadyuvantes como laedad.

Estos resultados nos permiten concluir que la
radiografia panordamica digital (CCD), es un método
predictivo para enfermedades como la osteoporosis y
osteopenia, también es posible determinar que la calidad
6sea mandibular, tiene un efecto en la mandibula, la cual se
muestra con una pérdida de la altura o6sea alveolar en la
mandibula.

Conclusiones

La pérdida de altura 6sea alveolar mandibular puede
tener relacion con el adelgazamiento de la cortical
mandibular de mujeres adultas en edad postmenopausica.
Las nuevas tecnologias en radiologia como imagenes
digitales 3D, muestran una mayor calidad de imagen, por lo
que, se debe continuar con investigaciones que evalten la
relacién entre la pérdida osea alveolar mandibular y
condiciones sistémicas que disminuyan la densidad mineral
osea.
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