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Resumen

Introduccion. La osteopenia y la osteoporosis son considerados problemas de salud publica
universal, cuya prevalencia ha aumentado en las Gltimas décadas, siendo mayor en la poblacion
femenina. Objetivo. Determinar la frecuencia de imdagenes sugestivas de osteopenia u
osteoporosis en mujeres mayores de 45 afios que fueron atendidas en las clinicas odontologicas
de la Universidad Santo Tomas en el periodo 2019 a 2023 de acuerdo con el indice molar
medido en cuerpo mandibular a través de tomografias computarizadas de haz coénico. Materiales
y métodos. Estudio observacional de corte transversal con una muestra de 56 pacientes
femeninas, mayores de 45 afios que acudieron a consulta en las clinicas odontoldgicas y se
realizaron una tomografia bimaxilar o mandibular. Se midi6 el indice molar en las tomografias y
se clasifico la poblacion en las imagenes de normal, osteopenia y osteoporosis. Mediante las
historias clinicas se recolectaron datos socioecondmicos e historial médico personal y familiar de
osteoporosis. Se calculé la distribucion segun las iméagenes sugestivas y el andlisis univariado y
bivariado. Resultados. Las participantes tenian una mediana de edad de 51 afios, la mayoria
pertenecian al estrato 3. La presencia de osteoporosis sugestiva fue de 12,5% y osteopenia
sugestiva de 37,5%. Conclusiones. Se present6 una tendencia a que las participantes clasificadas
en osteopenia y osteoporosis sugestivas fueron de mayor edad y pertenecientes a estratos 1, 2 y
3. No se pudo establecer relacion entre el historial médico personal y familiar de osteoporosis
con un bajo indice molar sugestivo a osteopenia u 0steoporosis.

Palabras clave: osteopenia, osteoporosis, tomografia computarizada de haz conico,
densidad Osea, mujeres



IDENTIFICACION DE ALTERACIONES OSEAS EN TOMOGRAFIAS 8

Abstract

Introduction. Osteopenia and osteoporosis are considered universal public health problems, the
prevalence of which has increased in recent decades, being higher in the female population.
Objective. To determine the frequency of images suggestive of osteopenia or osteoporosis in
women over 45 years of age who were seen in the dental clinics of the Universidad Santo Tomas
in the period 2019 to 2023 according to the molar index measured in the mandibular body
through cone beam computed tomography. Materials and methods. Observational cross-
sectional study with a sample of 56 female patients, over 45 years of age who attended dental
clinics for consultation and had a bimaxillary or mandibular CT scan. The molar index was
measured in the CT scans and the population was classified into the categories of normal,
osteoporosis. Data on housing stratum and personal and family medical history of osteoporosis
were collected from medical records. Distribution according to the described categories and
univariate and bivariate analysis were calculated. Results. The participants had a median age of
51 years, most belonged to stratum 3. The presence of suggestive osteoporosis was 12.5% and
suggestive osteopenia was 37.5%. Conclusions. There was a tendency for participants classified
as having suggestive osteoporosis to be older and belonging to strata 1, 2 and 3. No relationship
could be established between personal and family medical history of osteoporosis and a low
molar index suggestive of osteopenia or osteoporosis.
Key words: osteopenia, osteoporosis, tomography, bone density, women
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Identificacion de osteopenia u osteoporosis sugestiva en mujeres mayores de 45 afios
por CBCT
1. Introduccion

Las alteraciones del metabolismo 6seo pueden referirse a diversas afecciones que alteran
el tejido 6seo y por consecuente sus capacidades, tales como soporte estructural, movilidad,
locomocion y proteccion de 6rganos. Estas, actualmente son consideradas enfermedades de salud
publica en el mundo con gran trascendencia, ya que se registran que aproximadamente 1 de cada
5 hombres y 1 de cada 3 mujeres en el mundo padecen osteoporosis (Miranda et al., 2013),
Ilegando a un total de aproximadamente 200 millones de personas afectadas a nivel global, con la
posibilidad de que las cifras se tripliquen en los proximos 15 afios (Cardenas y Vasquez, 2011).

Estas alteraciones dseas adquieren relevancia también debido a la relacién qué hay entre
la pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) con el aumento del riesgo de padecer fracturas
(Miranda et al., 2013).

Actualmente existen métodos para medir la densidad ésea como lo es la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), que permite obtener una imagen tridimensional detallada
de la estructura del hueso, en las cuales se utiliza radiacion ionizante en dosis bajas, generando
los rayos x en forma de cono lo que la hara la imagen mas precisa, estos rayos seran absorbidos
por el hueso y los tejidos blandos y de esta manera medir la DMO (Miranda et al., 2013).

El ambito odontoldgico es una amplia rama que no Unicamente se centra en la cavidad
oral, pues son necesarios multiples exdmenes complementarios o de rutina para dar inicio a un
plan de tratamiento en un paciente. Una herramienta muy util para el odontélogo es la tomografia

computarizada, pues esta permite analizar mediante imagenes precisas el maxilar y la mandibula
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para realizar un adecuado diagnostico. Por lo anterior, surge la posibilidad de que el odontdlogo
sea de primera mano quien logre identificar una patologia 6sea asintomaética en su consultorio.

El proposito de la presente investigacion es establecer la aplicabilidad de las tomografias
computarizadas de haz conico en la identificacion oportuna de trastornos del metabolismo 6seo
como osteopenia y osteoporosis, en la consulta odontoldgica rutinaria mediante el analisis de

tomografias computarizadas de haz cénico.

1.1 Planteamiento del problema

La osteoporosis es una afeccion asintomatica definida en la Conferencia de Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos como “un trastorno esquelético caracterizado por un
compromiso de la resistencia Gsea que predispone a una persona a un riesgo aumentado de
fractura” (National Institutes of Health, 2000).

Se considera en el ambito de la salud pdblica como un problema mundial cuya
prevalencia ha aumentado en las Gltimas décadas exponencialmente hasta los 200 millones de
pacientes reportados con la enfermedad, proyectandose para los proximos 15 afios un aumento de
hasta tres veces en su incidencia (Cardenas y Vasquez, 2011). Afecta mas frecuentemente a la
poblacion femenina, pues las cifras reportan que 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres
padecen alteraciones 6seas que aumentan el riesgo vitalicio de sufrir fracturas (Reynoso, 2022).

A nivel mundial, se reportan cifras de mas de 200 millones de personas que padecen
osteoporosis, tan solo en Estados Unidos las cifras ascienden hasta los 10 millones. Segun la
OMS de 1 a 2 millones de hombres presentan osteoporosis en el pais norteamericano y entre 8 a
13 millones manifiesta el grado més leve de la enfermedad llamado osteopenia (Uzcategui,

2022).
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En Colombia el Ministerio de Salud documentd que entre el afio 2012 y 2018 hubo una
prevalencia de 2.440 casos por cada 100.000 habitantes mayores de 50 afios en el pais, siendo
mas frecuente en la poblacion femenina (92%), con una proporcién de 12,3:1 respecto a los
hombres (Fernandez-Avila et al., 2021).

De acuerdo con el planteamiento del problema anterior la pregunta que se pretende
resolver en esta investigacion es (Cudl es la frecuencia de alteraciones dseas sugestivas de
osteopenia u osteoporosis en mujeres de mas de 45 anos identificada a través del indice molar
medido en imagenes de cuerpo mandibular obtenidas mediante tomografia de haz conico?
También serd posible, estimar la aplicabilidad del indice molar y su anélisis frente a lo reportado

en la historia clinica.

1.2 Justificacion

La presente investigacion se enfocé en estudiar la aplicabilidad y los beneficios que
conlleva una identificacion de trastornos 6seos en la consulta odontolégica con el fin de brindar
una atencion integral al paciente. El odontélogo podria llegar a ser quien primero identifique una
alteracion en el metabolismo 6seo que se presente de manera asintomatica, mediante el uso
rutinario de tomografias cone beam y radiografias panoramicas.

Esta investigacion permitira que los pacientes con disminucion en la DMO sean los
beneficiados de primera mano al poder ser remitidos a un especialista (reumatdlogo, ortopedista
y/o endocrin6logo) que brinde un diagnoéstico médico y tratamiento precoz de la enfermedad,
siendo este un paso fundamental para evitar las consecuencias de un avance rapido de la pérdida

de densidad 6sea.
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Las imagenes generadas mediante la tomografia computarizada de cone beam son muy
precisas y con una alta calidad, lo que simplifica para el odontologo el diagndstico de
enfermedades Gseas presentes en el maxilar superior y la mandibula (Lenguas et al., 2010).
Partiendo de esta idea, es de gran utilidad el uso de dichas tomografias en el consultorio
odontologico, por lo que el profesional puede ser uno de los primeros en detectar de manera
temprana trastornos 6seos que afectan la densidad de los huesos como la osteoporosis y
osteopenia en el momento de la consulta odontoldgica.

La osteopenia describe la disminucion de DMO, una afeccion producida por la no
fabricacion de tejido 6seo al mismo ritmo que reabsorbe el tejido 6seo antiguo, lo que trae
consigo un desbalance en la formacidn y reabsorcién dsea. Su puntuacion t es entre —1 y 2,5 para
ser un diagnostico de osteopenia. Esta, no presenta sintomas a diferencia de la osteoporosis
puesto que la densidad mineral 6sea no es tan baja. (Varacallo et al., 2023).

Asimismo, los profesionales en el area de la odontologia podrian brindar una atencion
integral que se centre en el bienestar del paciente como un organismo completo, no Unicamente
limitarse a patologias de la cavidad oral, siendo también via para la remision oportuna a un

especialista médico que genere el diagndstico a la patologia identificada en el consultorio dental.

2 Marco teorico

2.1 Osteoporosis
Se define como una afeccidn sistémica, debido a una baja densidad 6sea con un valor de
2.5 DE (desviacion estandar) y que presenta alteraciones morfoldgicas en el tejido dseo, que trae

consigo alteraciones tanto fisicas como psicoldgicas (Reynoso, 2022).
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Es una enfermedad que no presenta sintomas, provoca una disminucion de la densidad

Osea, asi mismo en la microestructura del tejido dseo, pese a ser una patologia prevenible
y tratable, en la actualidad han incrementado las consecuencias debido a la falta de un
diagnostico oportuno y a tiempo (Reynoso, 2022).

En la Conferencia de Institutos Nacionales de la Salud de Estados Unidos, se establecio
mediante un acuerdo entre las partes que la osteoporosis se debia considerar como “un trastorno
esquelético caracterizado por un compromiso de la resistencia 6sea que predispone a una persona
a un riesgo aumentado de fractura. La resistencia 0sea refleja la integracion de 2 caracteristicas
principales: densidad ésea y calidad 6sea” (Miranda et al., 2013).

De la misma manera, la Fundacion Internacional de la osteoporosis lo define como una
afeccion de salud publica de gran importancia ya que a que se manifiesta de manera silenciosa y
que estadisticamente logra afectar a 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres que llegan a

experimentar fracturas durante el resto de su vida (Reynoso, 2022).

2.1.1 Diagnastico de osteoporosis

El método estandar para el diagnostico de la osteoporosis se realiza mediante una
densitometria dsea o densidad mineral Gsea, en la que se usa la absorciometria con rayos x de
doble energia (Jacome Calle et al., 2019), lo cual permite calcular la cantidad de fotones que
absorbe el hueso y esto genera como resultado el espesor del mismo.

Se ha demostrado que el ancho de la cortical mandibular y femoral se disminuyen de
manera similar en los pacientes con osteoporosis, por lo tanto, se determind que la osteoporosis
del cuello femoral y de la columna lumbar se puede predecir con alta precision a partir de la

medicion de la densidad radiografica del corte mandibular que pasa a través de los bordes
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inferiores de los agujeros mentonianos mediante el uso de tomografias computarizadas de haz
conico (Barngkgei et al., 2014).
2.1.2 Calificacién de niveles de densidad 6sea

La densitometria Gsea se compara con unos rangos estandares de la densidad mineral
6sea de un adulto joven en completo estado de salud y se genera asi una calificacion T, también
conocida como T-score. El indice molar se establece en unidades llamadas desviaciones estandar
(DE). La Organizacion Mundial de la Salud establecié los niveles comprendidos en la tabla 1

para la definicion de la densidad dsea.

Tabla 1. Definiciones de la Organizacién Mundial de la Salud segun los niveles de densidad
6sea (National Institutes of Health 2000)

Nivel Definicion
Normal La densidad Osea esta dentro de 1 DE (+1 6 —1) del promedio
para un adulto joven.
Osteopenia La densidad Osea esta entre 1 y 2.5 DE por debajo del promedio
para un adulto joven (-1 a —2.5 DE).
Osteoporosis La densidad dsea estd 2.5 DE o mas por debajo del promedio

para un adulto joven (—2.5 DE 0 mas baja).
Osteoporosis grave La densidad dsea esta méas de 2.5 DE por debajo del promedio
(establecida) para un adulto joven y han ocurrido una o mas fracturas
producidas por la osteoporosis.

Por ende, entre menor a 0 sea el resultado de la desviacion estandar, mas baja sera la
densidad 6sea, incrementando asi el riesgo de fractura de cadera, vertebrales y de extremidades

superiores.

2.1.3 Menopausia como factor de riesgo
Los estrdgenos son las hormonas sexuales esteroideas encargadas del desarrollo de las

caracteristicas sexuales femeninas, tienen un rol primordial en el mantenimiento de la masa 6sea
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y estabilizacién del metabolismo déseo debido a que inciden en el aumento de la actividad de los
osteoblastos y disminuyen la funcién de los osteoclastos. Durante la menopausia la cantidad de
dichas hormonas decrece, lo cual acelera la pérdida de la DMO por una excesiva resorcién del
hueso y a su vez insuficiente regeneracion del mismo. (Solano, 2022). Las mujeres en la
menopausia y posmenopausicas, asi como los hombres de avanzada edad se consideran

poblacion de riesgo para padecer osteoporosis debido a la disminucion de los estrégenos.

2.2 Definicion de tomografia

La CBCT, también llamada tomografia digital volumétrica tiene un origen a finales de los
afios noventa, que tuvo como fin lograr iméagenes tridimensionales del esqueleto maxilofacial,
pero con una menor dosis de radiacién que la tomografia computarizada tradicional. Trajo
consigo un avance, puesto que esta logra evitar la superposicion y distorsion de imagenes en
comparacion con las radiografias convencionales como la radiografia panoramica. Su utilizacion
principalmente es en los campos de implantologia, la cirugia oral y maxilofacial y de la
ortodoncia, sin embargo, trae consigo potenciales ventajas en el diagnéstico y manejo clinico de
las alteraciones dentales comunes en otros campos, como la endodoncia y la periodoncia.

(Lenguas et al., 2010).

2.1.1 Calidad de imagen de la tomografia de haz cénico

La calidad de la imagen de los escaneres de tomografia computarizada de haz conico es
mayor a la de tomografia computarizada helicoidal para el estudio de tejidos dentales duros en la
zona maxilofacial, en donde se ratifica su exactitud geométrica tridimensional. Esta, da

mediciones concisas y determinadas en 2 y 3 dimensiones indistintamente de la orientacion en la
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que se encuentre ubicada la cabeza, confiable para de mediciones lineales del esqueleto

maxilofacial (Lenguas et al., 2010).

2.1.2 Dosis de radiacion

Entre las ventajas mas relevantes de la tomografia computarizada de haz conico frente a
la tomografia computarizada es que esta presenta una dosis eficaz menor. Sin embargo, la dosis
varia segun el campo de vision, pudiendo llegar a ser tan bajas como en una radiografia
panoramica, asi mismo como una dosis considerablemente menor a la de una tomografia
computarizada (Lenguas et al., 2010).

Asi como su nombre lo indica, esta tomografia presenta un haz méas enfocado, por ende,
su radiacion no se disemina en gran magnitud. La radiacion que esta presente es de un 20% de la
usada por una tomografia computarizada convencional y a una exposicion radiografica de una
serie periapical completa. Esto se debe a que este escaner esta disefiado para un volumen
limitado, con el finde sefialar la informacion de una zona pequefia ya sea del maxilar o

mandibula, y teniendo una exactitud de reproduccion de la imagen. (Mah et al.,2003).

2.3 Cone beam

Esta, se diferencia de la imagen de tomografia computarizada por el volumen tridimensional de
los datos que se adquieren con el barrido del escaner, usando 2D y radiacion rodante alrededor
de la cabeza del paciente. La rotacién depende del escéner a usar, puede rotar entre 180 y 360
grados alrededor de la cabeza del paciente y se realiza sentado o de pie. El haz de rayos es de
forma conica y obtiene un volumen de datos cilindrico o esférico, descrito como field of view

(FOV) (Lenguas et al., 2010).
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2.1.3 Importancia del Cone beam

A diferencia de la tomografia computarizada, el sistema de cone-beam permite una
reconstruccion mas exacta y con imagenes en resoluciones de sub-milimetros que permiten
diagnosticar con mayor precision los diferentes trastornos 6seos en el ambito odontoldgico. El
haz conico compensara la distorsion de los ligeros movimientos del paciente al momento de la
toma, a diferencia de las tomografias computarizadas convencionales, pues corrige las
deformidades o inestabilidades generando una visualizacién mas puntual del rea a examinar.

Por otra parte, las radiografias panoramicas también han sido una herramienta altamente
utilizada en el ambito odontolégico como ayuda diagndstica rutinaria, sin embargo, existen
limitaciones referentes a las distorsiones geométricas y la ampliacion al ser una imagen

Unicamente bidimensional (Calciolari et al., 2014).

2.4 Indice molar

Es utilizado para medir el espesor en milimetros de la corteza mandibular en la imagen
transversal de la CBCT 10 mm posterior al foramen mentoniano. Para esto se traza una linea
paralela a la base del hueso cortical mandibular y una linea paralela al limite entre el hueso
medular y el hueso cortical. La medida del indice molar se define como la longitud de una linea

perpendicular que une estas 2 lineas. (Barra et al., 2021).
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Figura 1. Perspectiva implante tangencial 3.
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Se selecciona la opcidn de ver y se opta por la opcion de perspectiva implante tangencial
3, que permite la visualizacion de la reconstruccion 3D, panoramica, corte axial, corte sagital y

corte coronal.

Figura 2. Corte axial.

En el corte axial se ubica el foramen mentoniano y se traza una linea de 10 mm posterior

a dicho punto.
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Figura 3. Corte sagital.
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Se traza una paralela a la base del hueso cortical mandibular, una linea al limite entre el
hueso medular y cortical seguido de una linea perpendicular que las une para sacar la medida del

indice derecho e izquierdo y el promedio de estas determina el indice molar.

Los resultados del estudio realizado en 2020 por Barra, et al. demostraron que el indice
molar es una herramienta prometedora en la CBCT de la mandibula para la evaluacién de la
densidad mineral 0sea en mujeres posmenopausicas para clasificarlas en categorias de DMO
normal (4.11 mm % 0.75 DE), osteopenia (3.22 mm + 0.36 DE) y osteoporosis (3.24 mm + 0.62
DE). (Barra et al., 2021).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de imagenes sugestivas de osteopenia u osteoporosis en mujeres
mayores de 45 afios atendidas en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas en el
periodo 2019 a 2023 de acuerdo con el indice molar medido en cuerpo mandibular a traves de

CBCT.
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3.2 Objetivos especificos

Caracterizar la poblacion de estudio segln variables demograficas, socioeconémicas y de
antecedentes clinicos.

Evaluar la distribucion del indice molar segun las categorias descritas por Barra et. al
2020 (normal, osteopenia y osteoporosis).

Establecer la relacién entre las imagenes sugestivas de osteopenia u osteoporosis, y las

caracteristicas demograficas, socioecondmicas y de antecedentes clinicos.

3.3 Hipotesis

La proporcion de mujeres mayores de 45 afios con imagenes sugestivas de osteopenia u
osteoporosis aumenta con la edad, es mayor en las mujeres de estratos bajos y se asocia con
antecedentes personales y familiares de osteoporosis.

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, de corte transversal. Observacional debido a
que no se realiza una intervencion directa por parte de los investigadores. Los estudios de corte
transversal corresponden a disefios que toman informacién en un momento determinado o
periodo con el fin de describir las caracteristicas de interés de una muestra. Usualmente estima
proporciones o prevalencia y puede plantear comparaciones y correlacion entre grupos.

(Rothman et &l., 2014).
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4.2 Poblacion
La poblacion corresponde a las tomografias computarizadas de haz conico tomadas en el
centro de imagenes diagnosticas (CID) de la Universidad Santo Tomés Seccional Bucaramanga

entre los afios 2019 a 2023 a pacientes que recibieron distintos tratamientos odontoldgicos.

4.3 Muestra

Del universo de imagenes del CID fueron tomadas las tomografias de haz cénico de
mujeres mayores de 45 afos. Se hallaron 56 imagenes, 28 sin evidencia de alteraciones 0seas
sugestivas de osteopenia u osteoporosis y 28 con evidencia de acuerdo con el indice molar. Los
parametros para el calculo del tamafio de muestra mencionado fueron los siguientes: diferencia
de medias de acuerdo con los datos reportados por Barra, et al, 2020 (indice molar 4,11+0,75
mm clasificado como normal y 3,22+0,36 mm clasificado como osteopenia), poder del 90% y

valor alfa de 0,05. El calculo fue hecho con Stata VV17.0 BE—Basic Edition.

4.4 Criterios de seleccién

4.4.1 Criterios de inclusion
Fueron incluidas las imagenes de CBCT de mujeres mayores de 45 afos con datos
verificables en la historia clinica. Fueron incluidas tomografias mandibulares y bimaxilares con

una imagen clara de todo el cuerpo mandibular.

4.4.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron imégenes de mujeres con antecedentes de ovariectomia,

hiperparatiroidismo, hipoparatiroidismo, diabetes, osteomalacia o enfermedad renal, uso de
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medicamentos que podrian haber afectado el metabolismo 6seo, terapia de reemplazo hormonal
y suplementacion de la dieta con calcio y vitamina D debido a la posible influencia sobre el
metabolismo 6seo. También fueron excluidas las imégenes de pacientes con evaluacion del area

inviable.

4.4.3 Variables

Las variables de estudio fueron descritas en el Apéndice A, titulado operacionalizacion
de variables. Estas incluyen:

Identificacién de densidad mineral dsea, que consistente en las mediciones del indice
molar que se mide en las imagenes de CBCT mandibular utilizando grosores de corte de 1 mm
con intervalos entre cortes de 1 mm. Representando el espesor en milimetros de la corteza
mandibular en la imagen transversal 10 mm al foramen mentoniano. (Barra et al., 2021).

Un compuesto de variables clinicas relacionadas con antecedentes meédicos auto
reportados de alteraciones en el metabolismo Gseo tales como osteoporosis y osteopenia.
Adicionalmente, el reporte en historia clinica de antecedentes familiares de osteoporosis.

Y finalmente, variables demograficas como la edad y el nivel socioeconémico de la
vivienda.

4.5. Procedimiento

45.1 Procedimiento
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45.1.1 Calibracion de estudiantes investigadoras. Se recolectaron todas las
mediciones, para posteriormente utilizar una hoja de calculo y software estadistico para calcular
el coeficiente de correlacion intraclase, que evalud la concordancia entre las mediciones
realizadas por ambas estudiantes investigadoras con un especialista en el area, quien realizé el
respectivo entrenamiento, para determinar quién analizaria las tomografias y quién recolectaria

los datos.

4.5.1.2 Importacién de archivos DICOM.
e Seinici6 el software Blueskyplan en la computadora.
e Seleccion de la opcion "Importar Tomografia" en el menu principal.
e Se buscd y selecciond el archivo DICOM de la tomografia a analizar.

e Se confirmo la importacion de la tomografia.

4.5.1.3 Identificacion del foramen mentoniano

e Se abrid la tomografia importada en Blueskyplan.

e Se utilizé la herramienta de visualizacion para localizar la regién del mentén en la
imagen en el corte axial y luego se traz6 una linea 10 mm distales a dicho punto para

posteriormente pasar a la ventana de corte sagital y hacer la medicion.

4.5.1.4 Medicion de la cortical perpendicular apical
e Se utilizo la herramienta de medicién en el software para medir la distancia perpendicular
de la cortical apical "molar index."

e Se registro de manera precisa.
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4.5.1.5 Recoleccion de la muestra. Se solicitdé la autorizacion de la Direccion
Administrativa de Clinicas y Preclinicas de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, para
tener en cuenta las historias clinicas debian contar con el diligenciamiento y firma del
consentimiento informado de investigacion, que contengan tomografias computarizadas de haz
conico en region mandibular tomadas en el centro radiolégico de la universidad desde el 2019 al
2023.

e Participaron en el estudio dos observadores, estudiantes de pregrado de odontologia,
previamente calibrados en el andlisis de tomografias computarizadas de haz cénico en
region mandibular.

e El instrumento de recoleccion de datos fue un formato elaborado por los observadores,
que permitié el analisis de todas las variables y datos de interés en el estudio.

e Después se desarroll6 la prueba piloto, que tomd una muestra de 56 tomografias, de las
cuales 28 sin evidencia de alteraciones Gseas sugestivas de osteopenia u osteoporosis y
28 con evidencia segun el método de indice molar.

e Luego se procedio a la recoleccion de la informacion, la interpretacion de las
tomografias realizada utilizando dos computadores personales de cada investigadora.

e Las CBCT fueron tomadas en el equipo Galileos de la casa comercial Sirona, el cual se
encontraba en el Centro de Imé&genes Diagnosticas de la Universidad Santo Tomas; éstas
fueron elegidas teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

e Con la seleccion de las tomografias de interés para el estudio se procedio a analizar la

historia clinica del paciente para determinar si tiene antecedentes personales o familiares
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asociados a alteraciones del metabolismo 6seo, asi como el nivel socio econémico de la

vivienda en el anexo de prevencion.

e Ladigitacion de la informacion recogida se realizo en un formato con la herramienta de

Google Forms. El instrumento de recoleccién es un formato que permite visualizar todas

las variables y datos de interés en el estudio. (Ver Apéndice 2)

Figura 4. Flujograma del procedimiento
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4.6. Plan de analisis

La calibracién de las estudiantes investigadoras con respecto al director del proyecto se

realizd mediante un analisis de coeficiente de correlacion intraclase para seleccionar la

investigadora que midio el indice molar de la totalidad de la muestra y la cual recolecto los datos.

El andlisis de los resultados se realiz6 mediante la descripcion de la muestra en términos

de conteos y proporciones para las variables categoricas y medidas de tendencia central y

dispersion para las variables continuas (Apéndice C). Fue explorada la hip6tesis de asociacion o

relacion entre los resultados del indice molar y clasificacion de la densidad, asi como las

caracteristicas demograficas, socioecondmicas y clinicas mediante pruebas de exploracion de

hipGtesis elegidas de acuerdo con la distribucion y naturaleza de las variables (Ji cuadrado o
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exacta de Fisher -segln conteos- para las categdricas y la prueba t de Student o Mann-Whitney
para las continuas). Se realiz6 analisis de Kruskal-Wallis entre la edad y la imagen sugestiva, y
prueba Ji cuadrado para nivel socioeconémico de la vivienda e historia familiar de alteracion en
el metabolismo 6seo y la categoria sugestiva segun el indice (Apéndice D). Estos analisis se
hicieron con el paquete estadistico STATA version 13.1y la hipotesis se probd con significancia

de 5%.

4.7. Consideraciones éticas

Esta investigacion respetd y asumid las consideraciones expuestas en la Resolucion
008430 de 1993, en la cual se estipulan los lineamientos éticos que se deben tener en cuenta para
el desarrollo de un proyecto de investigacién con seres humanos, segun el articulo 11 de la
Resolucién se considera esta investigacion como una “Investigacion sin riesgo” debido a que no
se realiza ningdn tipo de intervencion en seres humanos.

Se autoriz6 la consulta de los datos de las historias clinicas relevantes a esta investigacion
en las clinicas de la Universidad Santo Tomas ya que los pacientes atendidos firmaron
previamente el consentimiento informado de investigacion, en el cual aceptan que su
informacion sea utilizada para tal fin.

Adicionalmente, se acat6 lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 relativa a la proteccion de
datos personales (Articulos 8 y 12), la informacién que sea revisada permanecera en completa
confidencialidad y no seran tomados datos de identificacion de los pacientes tales como nombres

y apellidos, documento de identidad o datos de contacto.
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5. Resultados

5.1 Proceso de calibracion

Se realiz6 un analisis de coeficiente de correlacion intraclase para los valores reportados
por las dos investigadoras con respecto a los datos de indice molar establecidos por el director
tras la revision de las tomografias computarizadas de haz cénico de 6 pacientes independientes
del estudio. El coeficiente de correlacion para la investigadora 1 fue de 0.555 (IC95% 0.064 -
0.826, p <0.05), y la investigadora 2 fue de 0.692 con (IC95% 0.287 — 0.885, p <0.05). Por lo
anterior, se designo a la investigadora 2 como la encargada de la medicion del indice molar de la
totalidad de la muestra en las CBCT, mientras que la investigadora 1 se encargd del

diligenciamiento del instrumento de recoleccion de datos y codificacion de los resultados.

Figura 5. Flujograma depuracion de la muestra
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5.2 Caracterizacion de la poblacién de acuerdo con las variables sociodemograficas,
clinicas y anatomicas

En el estudio participaron 56 mujeres de 45 afios 0 mas, a las que se les analizaron las
tomografias computarizadas de haz cénico mandibulares y su historia clinica. Del total de la
poblacion 35,71% pertenecian al estrato 3 (20), la mediana de la edad se establecio en 51 afios
(RIQ 43-56), el 100% de la poblacion (56) no presentd ningln reporte en su historial médico
personal de alteracion en el metabolismo dseo y el 87,50% (49) report6 no tener historial médico

familiar de osteoporosis (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de variables sociodemograficas y clinicas de la poblacion

Variables Frecuencia (n)/ Porcentaje (%)/
Mediana RIQ

Variables sociodemograficas

Nivel socioeconémico de la vivienda

Estrato 1 3 5,36
Estrato 2 6 10,71
Estrato 3 20 35,71
Estrato 4 14 25,00
Estrato 5 8 14,29
Estrato 6 5 8,93
Edad 51 43-56

Variables clinicas

Historia médico personal de alteracion en el metabolismo 6seo
Sin historial de 56 100,00
alteracion
Con historial de - -
alteracion
Historia médico familiar de osteoporosis

Sin historial de 49 87,50
osteoporosis

Con historial de 7 12,50
osteoporosis
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5.3 Evaluar la distribucion del indice molar segun las categorias descritas por Barra et. al

2020 (normal, osteopenia y osteoporosis).

Figura 6. Graéfico de torta con la distribucién en porcentajes del indice molar segun las
categorias propuestas por Barra, et al.
Distribucion del indice molar segiin las categorias

12,5%

s normal = osteopenia = osteoporosis

Segun los resultados del anélisis de las CBCT mandibulares y el auto reporte en la
historia clinica de enfermedad en el metabolismo 6seo tales como osteopenia u osteoporosis a
nivel personal, Unicamente se evidencia que hay concordancia entre quienes se reportaron como
sanos y su CBCT arrojo un indice molar normal cuyo valor se encuentra con una media +
desviacion estandar de 4,11mm % 0,75 DE, con un porcentaje de 50% (28). El 37,5% (21) de la
poblacion se clasificd en la imagen sugestiva de osteopenia cuyo indice molar es de 3,22 mm *
0,36 DE y el 12,5% (7) a la imagen sugestiva de osteoporosis segun Barra, et al., con un indice
molar de 3,24 mm + 0,62 DE, pese a esto, en las historias clinicas respectivas de las pacientes no
se reportd informacion de antecedentes de alteraciones en el metabolismo éseo.

Por lo anterior, en el estudio no se pudo evaluar una concordancia entre el indice molar y
el auto reporte en la historia clinica de alteracion de la DMO, en general relacionado a la falta de

un correcto diligenciamiento del apartado de anamnesis en la historia clinica.
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5.4 Establecer la relacién entre las imagenes sugestivas de osteopenia u osteoporosis, y las
caracteristicas sociodemograficas y clinica

Se evidencié una diferencia estadistica entre los estratos de la vivienda y la imagen
sugestiva de osteopenia y osteoporosis. La poblacion del estrato 1 se clasificé en su totalidad en
la imagen sugestiva de osteopenia (3), igual que el estrato 2 con el 50% (3) en la misma
categoria y el 3 con el 55% (11). En los estratos medio y altos la mayoria de las pacientes se
catalogo en la imagen sugestiva de normalidad, estrato 4 con 71,42% (10), estrato 5 con 87,5%
(7) y estrato 6 con 80% (4). El valor p en los estratos fue calculado mediante Ji cuadrado dando
un resultado estadisticamente significativo con 0,024.

El 85,7% (6) de las pacientes que reportaron antecedentes médicos-familiares de
osteoporosis en la variable clinica se clasificé en la imagen de normalidad segln la medicion del
indice molar en la CBCT, y el 14,25% (1) en la imagen sugestiva de osteopenia sugestiva. No se
encontré relacién entre antecedentes familiares y la imagen sugestiva de osteopenia u

osteoporosis con un valor p=0,123 mediante el calculo con la prueba de Ji cuadrado (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre categorias sugestivas de normalidad, osteopenia y osteoporosis y las
variables sociodemogréficas y clinicas.

Caracteristica Imagen sugestiva Valor p
Normal Osteopenia Osteoporosis
n n n
Edad mediana 51,5 50 56 0,0167*a
(RIQ) (47,75-58) (48-52) (55-66)
Estrato de vivienda
Estrato 1 3 0 0,024*3
Estrato 2 3 1
Estrato 3 5 11 4
Estrato 4 10 2 2
Estrato 5 7 1 0
Estrato 6 1 0
Historia familiar 6 1 - 0,123 B

*Estadisticamente significativo. a Kruskal-Wallis. § Ji cuadrado

6. Discusion

El propdsito del estudio fue utilizar las tomografias de haz conico para detectar posibles
alteraciones en el patron 6seo mandibular logrando la clasificacion a las participantes en las
categorias sugestivas de paciente sano, con osteopenia u osteoporosis planteadas en el estudio
realizado por Barra en 2021. Ademas, se logré la categorizacion de la poblacion segun las
variables sociodemograficas y clinicas definidas.

La tomografia computarizada de haz cénico es una herramienta que cada dia es mas
usada en el consultorio odontologico, pues permite la visualizacion de estructuras en tres
dimensiones; principalmente es usada en los campos de implantologia, cirugia oral vy
maxilofacial y ortodoncia, sin embargo, trae consigo potenciales ventajas en el diagndstico y
manejo clinico de las alteraciones dentales comunes en otros campos, como lo son en

endodoncia, periodoncia y cirugia oral, asi como en la identificacion de posibles anormalidades
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en tejidos adyacentes y de soporte como el hueso cortical mandibular y asi una impresion
sugestiva de alteraciones en el metabolismo déseo (Lenguas et al., 2010).

Por medio del anélisis de los resultados obtenidos se puede afirmar que hay una tendencia
a que las participantes clasificadas en la imagen sugestiva de osteoporosis fueron de mayor edad
respecto a las demas categorias, con una mediana de 56 afios (R1Q 55-66), lo cual coincide con
el estudio realizado por Reyes y Moreno en 2005, en el cual afirman que hay una mayor
prevalencia de osteopenia y osteoporosis en mujeres posmenopausicas, mediante el analisis de
ultrasonografia dsea cuantitativa (Reyes y Moreno, 2005). Del mismo modo, se hallé relacion
con un estudio realizado en 2017 sobre los factores de riesgo de osteoporosis en mujeres
posmenopausicas, en el cual se reportd que la osteoporosis se encuentra en el 12% de las mujeres
en el rango de edad entre 40 a 49 afios, en el rango de 50 - 59 afios el 21,8% y un 45,7% en las
mayores de 60 afos, por lo que afirman que, a mayor edad, mayor riesgo de padecer osteoporosis
(Bijelic et al., 2017).

La muestra del presente estudio tenia una relacién 1:1, con 28 pacientes en imagen
sugestiva de normalidad y 28 en imagen sugestiva a osteopenia u osteoporosis, a diferencia de
los estudios de Reyes Balaguer & Moreno y Bijelic, et al., en los cuales no se establecia una
muestra de pacientes sanos. Esta diferencia de distribucion de pacientes sin alteraciones permitio
identificar la relacion entre la edad y la presencia de osteopenia u osteoporosis, la cual no pudo
ser identificada en el presente trabajo.

Es fundamental resaltar que la mayoria de los estudios radiogréficos enfocados en
osteoporosis/osteopenia se realizan en mujeres postmenopausicas, ya que este grupo

demografico presenta una prevalencia significativa de la enfermedad. Por ende, es posible que



IDENTIFICACION DE ALTERACIONES OSEAS EN TOMOGRAFIAS 33

los resultados de estos estudios varien cuando se aplican a hombres u otras condiciones
metabolicas que puedan causar osteoporosis secundaria (LOpez-Lopez et al., 2011).

Mediante el andlisis de los resultados obtenidos, se puede afirmar que se observa una
relacién entre los estratos bajos y medio (1, 2 y 3) y la clasificacion en una imagen sugestiva de
osteopenia u osteoporosis, esto coincide con un estudio observacional, descriptivo y
transversal, efectuado en 1139 mujeres postmenopdusicas realizado en Las Palmas de Gran
Canaria, Espafia en 2009, el cual dio como resultado que las mujeres postmenopausicas con
nivel socioecondmico bajo tienen menores valores de densidad mineral dsea y una mayor
prevalencia de fracturas. A pesar de que la osteoporosis es una enfermedad multifactorial, el
nivel socioecondmico es un factor de riesgo claro en la presencia de la enfermedad, siendo esto
de gran utilidad para el desarrollo de planes de accion especificos hacia esta poblacion en
condiciones de vulnerabilidad (Bonet, 2009).

Uno de los factores que influyeron en los resultados sobre la falta de relacion entre la
historia médico-familiar de osteoporosis y la presencia de alteracion en el metabolismo 6seo
segun el indice molar, fue la falta de informacidn en el auto reporte en el apartado de anamnesis
de la historia clinica diligenciada por estudiantes de la Universidad Santo Tomas, o el
desconocimiento por parte de las pacientes de los respectivos antecedentes requeridos para el
estudio.

El estudio contd con una limitacion que interfirié en los resultados, se evidencio que en
ninguna historia clinica se report6 historial de enfermedad en el metabolismo déseo, a pesar de
que en la medicién del indice molar analizado en las CBCT se clasifico a 28 de las participantes

en las imagenes sugestivas de osteopenia u osteoporosis. De lo anterior, se puede evidenciar un
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posible sesgo de informacion asociado a la falta de rigurosidad en el diligenciamiento de las
historias clinicas y la incompleta informacion.

Adicionalmente, esta investigacion les permitié a las autoras del presente estudio
incrementar el conocimiento sobre las tomografias computarizadas de haz cénico y sus
aplicaciones, asi como el procedimiento para realizar la medicion del indice molar y el analisis
de los resultados obtenidos, lo cual serd de gran utilidad en la vida profesional para brindar un
mejor diagndstico y plan de tratamiento a la poblacién que asiste a sus consultas odontologicas

habituales.

6.1 Conclusiones

Los resultados de esta investigacion sugieren que las mujeres entre los 55 y 66 afios
tienden a presentar un indice molar bajo, lo que se categoriza como osteoporosis sugestiva.

Los estratos bajos y medio (1, 2 y 3) estuvieron relacionados con la presencia de
alteraciones en el metabolismo éseo sugestivas a osteopenia u 0steoporosis.

Mas de un tercio (37,5%) de las pacientes evaluadas se clasificaron segun la medicion del
indice molar en la imagen sugestiva de osteopenia y 12,5% en la imagen sugestiva de
osteoporosis.

Ninguna de las participantes del estudio tuvo un reporte de historia médico personal de
alteracion en el metabolismo éseo, mientras que el 12,5% contd con un reporte de historia
médico familiar de osteoporosis.

Las tomografias computarizadas de haz cénico son una herramienta 0til que se
implementan en la préactica clinica para la ayuda diagnéstica de las diferentes especialidades

odontoldgicas, asi como para identificar de posibles casos de osteopenia u osteoporosis segun la
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medicién del indice molar que permite a los profesionales realizar una remision oportuna del

paciente para que reciban un diagnostico y tratamiento adecuado.

6.2 Recomendaciones

En vista del desarrollo y utilizacion de las historias clinicas en este trabajo, se identifica
la necesidad de que se evalue el correcto y preciso diligenciamiento del apartado de anamnesis
que incluye el historial médico personal y familiar de enfermedades por parte de los estudiantes
de odontologia de la universidad Santo Tomas, para poder ejecutar un manejo integral del
paciente al momento de la consulta. Por lo tanto, se debe profundizar en la revisién de las
historias clinicas previas a su aprobacion por parte de los docentes con el fin de mejorar las

practicas de atencion a la salud brindadas en las clinicas odontolégicas.
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Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de las variables
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de datos
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Apéndice C. Tabla de analisis univariado
Variable Naturaleza Prueba
indice Cuantitativa / de razén Medidas de tendencia central vy
dispersién: media y desviacion estandar, o
mediana y rango intercuartilico.
Clasificacion Cualitativa / nominal Conteos y proporciones
Historia Cualitativa / nominal Conteos y proporciones
personal
Historia Cualitativa / nominal Conteos y proporciones
familiar
Nivel Cualitativa / ordinal Conteos y proporciones

socioeconodmico de la

vivienda

Edad

Cuantitativa / de razon

Medidas de tendencia central

y

dispersién: media y desviacion estandar, o

mediana y rango intercuartilico.
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Apéndice D. Tabla de andlisis bivariado.

43

Variable

dependiente

Variable independiente

Prueba estadistica

Clasificacion Historia personal Ji cuadrado o Fisher
Historia familiar Ji cuadrado o Fisher
Nivel socioeconémico Ji cuadrado o Fisher
de vivienda
Edad ANOVA o ANOVA de Kruskall
Wallis
indice Historia personal ANOVA o0 ANOVA de Kruskall
Wallis
Historia familiar ANOVA o0 ANOVA de Kruskall
Wallis
Estrato de vivienda ANOVA o ANOVA de Kruskall
Wallis

Edad

Pearson o Spearman
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