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I. Introduccion
Planteamiento del Problema

El indice Cortical Mandibular ICM es calculado en la radiografia odontolégica
panoramica y ha sido propuesto para identificar baja Densidad Osea Mineral (DMO) en el
hueso mandibular, con el proposito de detectar de manera temprana pacientes con
osteopenia u osteoporosis (1).

La osteoporosis fue definida en 1991 segun la OMS como "una enfermedad esquelética
sistémica, caracterizada por baja masa 0sea y deterioro en la micro arquitectura del tejido
6seo, que origina fragilidad 6sea aumentada con el consecuente aumento en el riesgo de
fractura”. Esta definicion implica un concepto cualitativo de alteracion de la arquitectura
6sea y uno cuantitativo relacionado con la densidad dsea (2).

Es importante establecer el estado de osteoporosis en odontologia, ya que ésta patologia
afecta en mayor término y rdpidamente a los huesos con mas proporcion de tejido
trabecular del cuerpo humano, considerando a la mandibula uno de ellos, lo que implica
una disminucién progresiva de sustancia 6sea mandibular (3), y por lo tanto una
disminucion en el éxito de tratamientos de rehabilitacion oral, ortodoncia, periodoncia,
para el paciente con ésta enfermedad, aumentando asi la probabilidad de fracaso de los
tratamientos odontoldgicos. Ademas la literatura propone que la radiografia panordmica
que se realiza en odontologia podria ser utilizada como prueba de tamizaje, pues se realiza
de manera rutinaria en todos los pacientes que acuden a consulta odontoldgica, es de bajo
costo y de facil obtencion con poca radiacion (4).

En este estudio observacional descriptivo de concordancia se busca determinar la
reproducibilidad del indice cortical mandibular como indicador del diagndstico de baja
densidad mineral Osea con base en la radiografia odontoldgica panoramica digital,
estableciendo asi su precision dentro de la deteccion temprana de la osteoporosis, teniendo
en cuenta que el sistema estomatognatico también se ve afectado por esta enfermedad. Las
radiografias odontoldgicas panoramicas digitales se realizaron en el Instituto de Radiologia
Radio de la ciudad de Bucaramanga, utilizando la base de datos del Instituto Nacional de
Osteoporosis de pacientes con examenes de densitometria désea diagnosticados con
osteopenia y osteoporosis entre los meses de julio de 2013 a diciembre de 2013, para el
desarrollo de este trabajo participaron docentes del area de Odontologia y estudiantes de
décimo semestre de la universidad Santo Tomas.

En la actualidad dentro de la historia clinica diligenciada por el odonto6logo, la solicitud de
radiografias odontologicas panordmicas se ha convertido en un factor indispensable para
lograr obtener mayor informacion que ayuda a dar un diagnéstico acertado.La radiografia
panoramica es utilizada en odontologia para el diagnostico integral y es una estrategia de
tamizaje para identificar enfermedad bucal de forma temprana y podria a través del analisis
del indice cortical mandibular (ICM), ser usada como prueba de tamizaje para la
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identificacion temprana y remision apropiada de pacientes con baja DMO, ya que aporta
datos importantes que interpretados acertadamente, podrian indicar por ejemplo, problemas
como la osteoporosis (5).

Cuando el hueso pierde su densidad como consecuencia de patologias diferentes, se
observan cambios en el hueso cortical mandibular o base de la mandibula; el analisis de
este hueso y de su imagen radiografica, puede evidenciar cambios significativos en la
pérdida de densidad 6sea que conduzcan al deterioro de la salud general del paciente, que
muchas veces es diagnosticado de manera tardia cuando se presentan las fracturas de
huesos grandes y se inicia el deterioro de la calidad de vida de los pacientes (1).

Asi se han reportado diferentes indices: mentoniano, antegonial, gonial, panoramico
mandibular y altura total mandibular medidos en la radiografia odontolégica panoramica,
entre ellos el ICM, los cuales son utilizados para detectar la baja DMO en pacientes. Un
estudio anterior realizado en la Universidad Santo Tomas, analizé los diferentes indices ya
mencionados y establece al ICM con buenas caracteristicas de sensibilidad y especificidad,
que evidencia 16 veces mayor posibilidad de identificar baja densidad Gsea que otros
indices, sin embargo con caracteristicas de subjetividad importantes (3), por lo que se debe
establecer la reproducibilidad intra e inter-observador del ICM y de esta manera,
recomendar su uso como prueba de tamizaje en la practica odontoldgica diaria.

De acuerdo al planteamiento anterior cabe preguntarse ¢Cual es el grado de
concordancia del indice cortical mandibular en radiografias odontoldgicas
panoramicas digitales?

Justificacion

Dentro del campo estomatoldgico la radiografia odontolégica panoramica digital puede ser
ampliamente aprovechada para detectar de manera oportuna la baja densidad mineral dsea,
(BDMO) aportando asi un diagndstico y un tratamiento oportuno de las condiciones
derivadas de ésta, como lo son la Osteopenia y la Osteoporosis. La radiografia digital
panordmica odontoldgica es elegida por los profesionales del area de la salud bucal por su
bajo costo, baja radiacion y poco invasiva, ofreciendo al paciente seguridad y confianza al
momento de participar en este examen diagnostico. En general, existen dos enfoques para
evaluar la Baja Densidad Mineral Osea en radiografias de tipo odontolégico; el primero,
mide la densidad 6sea en funcion de los valores de tonos de grises encontrados en la
radiografia; en el segundo, se realizan mediciones en areas especificas de la imagen (5).

Un buen nivel de concordancia inter e intra observador permitird generar nuevos estudios
enfocados a la construccion de un protocolo para la aplicacion dentro de la préactica clinica
ampliando y dirigiendo el uso de este indice en el diagndstico temprano de la baja densidad
0sea mineral como ayuda diagnostica utilizada por el odontologo.
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La BDMO es una condicion muy frecuente, alcanzando cifras altas después de los 50 afios
llegando a 40% en mujeres y 13% en hombres, que genera afectacion de la calidad de vida
de los individuos que la padecen y se puede identificar con estrategias de tamizaje,
economicas aplicadas por el odontdlogo quien con la observacion de ICM podria identificar
y remitir al paciente para diagnostico definitivo (6). Asi mismo para implementar el ICM
de manera rutinaria, tanto en la préctica odontolégica como en la ensefianza de la
odontologia, se debe evaluar su  reproducibilidad en la radiografia panoramica
odontologica digital.

A. Objetivos

1. Objetivo General

Determinar la concordancia inter e intra-observador del indice cortical mandibular en
radiografias panordmicas odontoldgicas en la Universidad Santo Tomas.

2. Objetivos Especificos

» ldentificar la reproducibilidad de los datos obtenidos en los momentos de
observacion.

» Establecer la capacidad discriminatoria de los observadores para identificar casos de baja
densidad 6sea utilizando el indice cortical mandibular.
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II. MARCO TEORICO

A. Densidad Mineral Osea (DMO)

La densidad 6sea 0 masa 6sea es un parametro que mide en mg /cm?, la cantidad de calcio y
fosforo o minerales en una porcion de hueso. Los huesos estan en constante captacion y
reposicion de calcio para el organismo; el pico maximo de masa 6sea se alcanza entre los
25 y 30 afios y estd determinado por multiples factores, siendo el principal, el factor
genético. También son importantes los factores nutricionales, la actividad fisica y factores
endocrinos. El balance en la remodelacion 6sea se mantiene hasta los 40 afios, después de
esta edad, se altera el balance entre la formacion y la resorcion 6sea y se produce la fase de
pérdida 6sea donde la edad y la menopausia son factores determinantes. A partir de los 35
afios se inicia el gasto de calcio en pequefias cantidades y va evolucionando hasta llegar a
instaurarse la osteopenia y /o la osteoporosis.

La osteopenia es una disminucion de densidad 6sea mineral que puede 0 no ser precursora
de osteoporosis.

La OMS define la osteoporosis como pérdida de densidad mineral 6sea menor o igual de -
2,5 de desviacién estandar por debajo de la masa 6sea promedio de personas sanas adultos
jévenes (20 afios), medida por densitometria Osea (2,(7). Este examen radiografico
realizado en la columna o cadera, implica una gran dosis de radiacion y traslado del
paciente a instituciones especializadas, ademas de un alto costo.

La osteoporosis se caracteriza por una porosidad en el hueso que causa pérdida de volumen
y adelgazamiento, por esta razon los huesos se vuelven mas fragiles y sensibles a las
fracturas. Es considerada como un problema creciente de salud pablica en el mundo, pues
se espera que el 40% de las mujeres blancas mayores de 50 afios y 13% de los hombres,
sufran una fractura secundaria a esta enfermedad (8).

Algunos factores de riesgo para tener osteoporosis son los antecedentes familiares,
estructura corporal delgada, menopausia, estilo de vida poco activo, tomar bebidas
alcohdlicas en exceso, fumar, medicamentos de uso prolongado para el tratamiento de
tiroides, artritis, convulsiones. La osteoporosis es la causa de mayor incapacidad fisica (9).

Para el tratamiento de la osteoporosis es importante diagnosticarla con tiempo, antes de que
se produzca una fractura; por eso se realiza una medicidén de masa ésea donde se identifica
el riesgo de fracturas. La medicion se realiza con una prueba denominada Densidad
Mineral Osea DMO. Las mediciones de la densidad mineral dsea también se utilizan para
evaluar la efectividad del tratamiento (10).


http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
http://es.wikipedia.org/wiki/Desviaci%C3%B3n_est%C3%A1ndar
http://es.wikipedia.org/wiki/Densitometr%C3%ADa_%C3%B3sea
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Existen en la actualidad diversos tipos de métodos para medir la densidad mineral Osea
(DMO) en un paciente; ellos se mencionan en la Tabla 1.

Tabla 1. Técnicas densitométricas y lugares de exploracion.

TECNICAS DENSITOMETRICAS LOCALIZACION
Absorciometria foténica simple (SPA) Calcéaneo
Absorciometria fotdnica dual (DPA) Columna, cadera, antebrazo
Absorciometria radiolégica simple (SXA) Antebrazo, mano
Absorciometria de doble energia de rayos X (DXA)  Columna, cadera, antebrazo, mano
Tomografia cuantitativa computarizada (QCT) Columna, cadera, antebrazo
Densitometria por ultrasonidos (BUA) Calcaneo, rotula

Fuente: Ibafiez R. Técnicas de medida de densidad de masa 6sea. AnSistSanitNavar 2003; 26(3):19-27 (10).
B. Densitometria

El examen de la densidad mineral Gsea se puede hacer de diferentes maneras.

El método méas comin y mas preciso utiliza radioabsorciometria de doble energia (DEXA)
y usa dosis bajas de rayos X. Se puede recibir méas radiacién con una radiografia del torax.
Hay dos tipos diferentes de DEXA:

o DEXA central. El paciente permanece acostado sobre una mesa suave y el escaner
pasa sobre la region lumbar y la cadera. Por lo general, no es necesario desvestirse.
Este es el mejor examen para predecir el riesgo de fracturas.

o DEXA periférica (p-DEXA). Estas maquinas miden la densidad désea en la mufieca, los
dedos de la mano, la pierna o el talon. Estas maquinas se pueden encontrar en
consultorios de médicos, farmacias, centros comerciales y ferias de la salud (10).

1. Valores de interpretacion de la densitometria

Los resultados de la prueba generalmente se informan como "puntuaciéon T" y "puntuacion
zZ"

e La puntuacion T compara la diferencia de la densidad Osea obtenida por el
paciente con la de un adulto joven saludable del mismo género que hayan alcanzado el
pico 0seo.(25 a 30 afos)

e La puntuacion Z compara la densidad 6sea obtenida por la paciente con la de otras
personas de la misma edad, género y raza.
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En cualquier puntacion, un nimero negativo significa que tiene huesos mas delgados de lo
normal. Cuanto mas negativo sea el nimero, mayor seré el riesgo de una fractura 6sea.

Una puntuacion T entra dentro del rango normal si es de -1.0 o superior.

El examen de la densidad mineral 6sea no diagnostica fracturas. Sin embargo, junto con
otros factores de riesgo que pueda tener, ayuda a predecir el riesgo de sufrir una fractura
0sea en el futuro.

Tabla 2. Clasificacion de densidad mineral dsea de la OMS segun puntuacion T score de
la poblacion sana del mismo sexo y 20 afios de edad.

RANGO CATEGORIA
>-1T Normal
Entre-1y-25T Osteopenia
<-25T Osteoporosis
<-2,5T yunao mas fracturas por Osteoporosis Grave Establecida
fragilidad

Fuente: Medicina Interna de Galicia [internet]. Galicia: Diagnostico de osteoporosis [citado 23 Ago. 2014].
[aprox. 19 p].

En 1994 el comité de expertos de la OMS propone los criterios densitométricos (indice T)
para el diagndstico de osteoporosis (11).

C. Densidad Mineral Osea y Radiografias Panoramicas Odontoldgicas.

La radiografia dental panoramica odontolégica y periapical dental son métodos comunes en
la practica clinica odontoldgica, Gtiles para la evaluacion del trabeculado 6seo, que ademas
requieren menor exposicion a la radiacién y su costo en comparacién con los métodos
densitométricos es menor.

La densidad del trabeculado 6seo ha sido asociada con el riesgo de fracturas, y se ha
demostrado que la resistencia a la fractura depende no sélo del total de la cantidad de
hueso, sino también del tamafio y la distribucion de las trabéculas.Se reportan datos de
cincuenta y cuatro individuos con un modelo de trabeculado escaso en el mandibula,
veintiséis (el 48 %) de ellos habia sufrido una fractura de hueso en la edad adulta (12).

Las radiografias periapicales dentales permiten clasificar a los pacientes segun el tipo de
trabeculado 6seo encontrado, asi: Denso, Escaso y Denso y escaso. (Figura 1)

10
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Figura 1: Clasificacion Espacios intertrabeculares

(A) Grandes espacios intertrabeculares, alternando trabeculado denso y escaso

(B) Pequefios espacios intertrabeculares en cervical y espacios mas grandes hacia apical
(Escaso)

(C) Pequerios espacios intertrabeculares trabeculado denso (12).

Fuente: Jonasson G, Alstad T, Lissner L, Boras G, Sweden. Trabecular pattern in the mandible as bone
fracture predictor. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009; 108:42-51

Estudios realizados en Japon y Finlandia reportan que el indice cortical mandibular (ICM)
podria ser un medio de diagndstico Util para la deteccion de baja densidad mineral 6sea, asi
como también el alto riesgo de fracturas y la alta remodelacion 6sea en los pacientes (1).

Asi mismoWatanabe y colaboradores (13) correlacionaron las caracteristicas morfodigitales
del trabeculado 6seo mandibular para detectar sefiales de osteoporosis en radiografias
panoramicas de pacientes de ambos sexos, en radiografia panoramica, observando el hueso
trabecular tanto del lado derecho y lado izquierdo de la mandibula. Los resultados
indicaron diferencias estadisticas entre los hombres y las mujeres en la medida del hueso
trabecular, pero no se encontr6 diferencia significativa entre el lado derecho e izquierdo de
cada grupo analizado. ElI grupo masculino mostr6 un gran ndmero de trabéculas y
arquitectura mas complejas y fuertes que en el grupo de las mujeres; de esta forma los
hombres tienen menos riesgo a fracturas por osteoporosis (13).

1. Indices para medir la Densidad Mineral Osea

La literatura reporta diferentes indices y medidas para estudiar densidad ésea, y se
mencionan indices como: (Figura 2)

a. Indice Mandibular Panoramico (PMI):Se le denomina a la relacion entre el
espesor cortical mandibular, medido en la linea perpendicular al plano mandibular,
con la distancia entre el borde inferior de la mandibula y la cortical del borde
inferior del agujero mentoniano.

b.  Indice mental (MI): espesor cortical mandibular, medido en la linea perpendicular
al plano mandibular (dicha linea pasa por el centro del agujero mentoniano).

11
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c. Indice Antegonial (Al): espesor cortical mandibular, medido en la linea
perpendicular al plano mandibular en la interseccion con la linea tangente al borde
anterior de la rama mandibular.

d. Indice Gonial (GI): espesor cortical mandibular, medido en la bisectriz del angulo
entre las tangentes del borde posterior de la rama mandibular y el plano mandibular.
(14)

e.  Indice Cortical Mandibular (ICM): se clasifica en tres subgrupos:

e C1 el limite del margen endostal del cortex es liso y mantiene su forma

e C2 el limite del margen endostal del cortex muestra defectos semilunares o parece
formar defectos corticales (de uno a tres) en un lado o en ambos lados.

e C3 la capa cortical presenta marcados defectos y es claramente porosa (15).

;—\%
— s C3

Figura 2: Clasificacion indice Cortical Mandibular.
Fuente: Hernandez S. Estudio del valor predictivo de los indices radiomorfométricos mandibulares en
mujeres sobre la densidad mineral 6sea del esqueleto. Universidad de Zaragoza.; 2011. (N. del T.: En
espafiol: [tesis])

El Indice cortical mandibular (ICM) es el método radiografico mas sencillo, y confiable
para la deteccion de enfermedades dseas en radiografias panoramicas dentales , como la
osteopenia y osteoporosis segun un estudio realizado en la Universidad Santo Tomas de
Floridablanca, Santander, cuyo objetivo fue establecer si la radiografia panoramica dental
digital permite identificar pacientes con baja densidad mineral 6sea; como resultado se
obtuvo que en las pruebas de sensibilidad y especificidad para los indices, el ICM tiene una
probabilidad de encontrar osteoporosis 16 veces mas comparado con los demas indices (4).

Asi mismo se han realizado investigaciones relacionadas utilizando ICM que intentan
asociarlo a la periodontitis (16). Otros estudios han trabajado en la correlacién entre el
género y los indices mentoniano, mandibular y cortical mandibular en 487 pacientes de
edad avanzada con o sin osteoporosis, utilizando radiografias panoramicas.

12
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Se encontr6 mejores resultados para el ICM y mayor frecuencia en mujeres que en
hombres, y la categoria C3 se observd sélo en las mujeres. (17).

Otro estudio compara la validez del indice cortical y el ancho cortical en la radiografia
odontoldgica panordmica en 671 mujeres diagnosticadas con osteoporosis previamente;
encontrando que la porosidad fue un predictor menos confiable que el ancho cortical
mandibular. Concluyeron que cuando un paciente tenia una cortical méas fina es decir <3
mm se aconsejaba remitirlo a estudios de osteoporosis (18).

Por otra parte, estudios han comparado pacientes con osteopenia y con 0steoporosis
demostrando la utilidad de la radiografia panoramica dental en la identificacion de
personas con osteopenia/ osteoporosis (19).

Otras investigaciones, concluyeron que los valores de IM(indice mentoniano)- IPM (indice
panoramico mandibular) — IA (indice antegonial) en pacientes con osteoporosis, fueron
menores comparados con los pacientes sanos, en general todos encuentran algin grado de
utilidad de los indices y mediciones en la radiografia panoramica odontoldgica en pacientes
con osteoporosis.(20,21,22,23,24).

Adicionalmente, estudios hechos por Yasar y cols, demuestran que la experiencia de los
observadores permite una mayor concordancia en las evaluaciones de ICM en la radiografia
panordmica odontoldgica (25). Se espera que un ICM de 2 o0 3 se presente en pacientes con
osteopenia y osteoporosis con mas frecuencia y por lo tanto permita identificar en forma
temprana un paciente con baja densidad mineral dsea (4).

D. Osteoporosis y Tratamientos Odontoldgicos.
1. Ortodoncia y Osteoporosis

La ortodoncia y ortopedia dentofacial son procedimientos que involucran procesos de
remodelacion 6sea, en donde la respuesta biomecéanica a la funcion 6sea alterada y a las
cargas aplicadas depende del estado metabdlico del huésped. Es por ello que el
metabolismo Gseo es un aspecto importante de la clinica médica y que es directamente
aplicable a la ortodoncia.

La osteoporosis es un proceso patoldgico no solo asociado a la edad, sino también a algunas
enfermedades y medicamentos que pueden predisponer su aparicién. Los corticoesteroides
de gran aplicacion clinica, son utilizados frecuentemente en artritis, alergias, enfermedades
neoplasicas, entre otras e inducen como efecto adverso la aparicién de osteoporosis,
causando una directa inhibicion de la funcion osteoblastica, que resulta en la disminucion
de la formacion dsea, ademas es de notar que el nivel de la hormona paratiroidea es
frecuentemente elevada en pacientes tratados con corticoesteroides, este elevado nivel
paratiroideo es causado por la inhibicion directa de la absorcion de calcio, resultando en un
aumento de la reabsorcion 0sea y por ende en la manifestacion de osteoporosis (26).

13
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2. Periodoncia y Osteoporosis

La periodontitis y la osteoporosis son enfermedades Oseas, frecuentes a nivel mundial que
se presentan tanto en mujeres como en hombres, mayormente en edad avanzada en cada
individuo. Se describen varios mecanismos en los cuales la osteoporosis y la pérdida de
insercion periodontal, pérdida de hueso alveolar y de piezas dentales pueden estar
asociadas:

- La pérdida de densidad mineral Osea sistémica, conduce a una pérdida méas rapida del
hueso alveolar.

-Modificacion de la respuesta local del tejido a las infecciones periodontales debido

a factores sisttmicos que afectan a la remodelacion Osea: infecciones periodontales
aumentan la produccidén local de citoquinas, (IL 1 y 6) lo cual aumenta la actividad de
osteoclastos locales, y por ende la resorcion dsea.

-Factores genéticos, predisponiendo a un individuo a la pérdida dsea sistémica.

-Factores ambientales como el exceso de tabaquismo, bajo consumo de calcio entre otras,
ponen en riesgo la salud del individuo (27).

IV. MATERIALES Y METODOS

A. Tipo de Estudio

Estudio observacional descriptivo de concordancia inter e intra observador del indice
Cortical Mandibular.

B. Seleccion y descripcion de participantes

1. Poblacion Objeto de Estudio:

Consta de cuatro (4) grupos de observadores: estudiantes, odontélogos generales, docentes
de imagenes Y especialistas en medios de diagndstico e imagenes.

2. Muestra

57 Radiografias de las cuales 20 poseen diagndstico segin Densitometria Osea de
osteoporosis, 18 de osteopenia y 19 sanos.

14
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C. Criterios de Seleccién de participantes

a. Inclusion:
Ser estudiante de décimo semestre, docente de imagenes o docente odontélogo
general con préctica clinica odontolégica o especialista en diagnostico por
iméagenes.

b. Exclusion:
Estudiante, docente o especialista que tome la decision de no continuar participando
en el estudio.

Criterios de Seleccion de Radiografias

a. Inclusion:
Radiografia panoramica digital que densitometria con visualizacion amplia de las
estructuras anatomicas.
b. Exclusion:
Radiografia panoramica convencional
Radiografia de tamafio periapical.

D. Variables

1. Observador:

Definicién: Persona que este previamente capacitada e informada para la intervencion
dentro del estudio, teniendo en cuenta los criterios a evaluar y participando de manera
voluntaria

Definicion operacional: Estudiante (Es) (0), Odontologo Docente Iméagenes (Im) (1),
odontdlogo general (Od) (2) y Especialista en diagndstico por iméagenes (E) (3).

2. Momento de observacion

Definicién conceptual: Momento en el tiempo el cual cada observador realiza el analisis
de una imagen radiolégica.
Definicion operacional momento 1, momento 2.

3. Clasificacion DMO que corresponde a la radiografia

Definicion conceptual: Densidad dsea establecida segun densitometria 6sea y para los sanos
establecida con ultrasonografia del calcaneo. )
Definicion operacional: Densidad ésea normal (0), Densidad Osea Osteopenia(1), Densidad

15
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Osea Osteoporosis (2).

4. 1CM

Definicién conceptual: caracteristicas de la cortical mandibular establecidas por
observacion del reborde mandibular interno en el cuerpo mandibular.
Definicion Operacional:

e Cl el limite del margen endostal del cortex es liso y mantiene su forma (1)

e C2 el limite del margen endostal del cortex muestra defectos semilunares o parece
formar defectos corticales (de uno a tres) en un lado o en ambos lados.(2)

e (C3lacapa cortical presenta marcados defectos y es claramente porosa (3).

E. Procedimiento de Investigacion

» Obtencién de Radiografias:

Se utilizé la base de datos de pacientes con examenes de densitometria 6sea diagnosticados
asi 19 sanos, 18 con osteopenia y 20 con osteoporosis  del Instituto Nacional de
Osteoporosis con radiografias odontoldgicas panoramicas digitales tomadas en el centro
de radiologia Radio de la ciudad de Bucaramanga.

» Calibracion:
Se reunieron a los participantes en el salon de Imagenes diagnosticas de la
Universidad Santo Tomas, explicando el procedimiento por medio de una
presentacion en power point, en la cual se describia paso a paso la metodologia del
proyecto, las categorias del ICM vy el diligenciamiento del instrumento recolector
para llevar a cabo la observacién de las radiografias en sus dos momentos.

» Prueba piloto:

Se realiza una prueba piloto del primer momento de observacion en el salén de imagenes
diagnosticas de la Universidad Santo Tomas, utilizando un negatoscopio, el 2 de mayo de
2014 con una duracién de 2 horas, participando un observador de cada grupo (estudiante,
odontélogo general, docente de imagenes y especialista en iméagenes), en la cual se
utilizaron 15 radiografias panordmicas odontoldgicas, fue orientativa para identificar
alteraciones en la aplicacion de la prueba y se efectuaron los ajustes necesarios.

Se realiza el segundo momento de observacidn con un intervalo de 15 dias de diferencia
con la primera prueba, en el salon de imagenes diagnosticas de la Universidad Santo
Tomas, utilizando negatoscopio, el 16 de mayo de 2014 con una duracién de 2 horas,
participando un observador de cada grupo (estudiante, odontologo general, docente de

16
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imagenes y especialista en imagenes), en la cual se utilizaron 15 radiografias panoramicas
odontoldgicas.

A continuacion se relacionan los observadores que hicieron parte de la investigacion:

e 5 estudiantes de décimo semestre que se encuentran en este momento en clinicas.
e 3 odontologos docentes de imagenes diagndsticas.

e 5 docentes odont6logos generales con préctica clinica.

e 3 Especialistas en imagenes de la Universidad Santo Tomas.

> Observaciones Inter

Al momento de hacer la observacion se procede de la siguiente manera:

Cegamiento de los observadores y también a la persona que realizo el registro en la
base de datos.

La observacion de las radiografias odontologicas panoramicas se realizé en el salon de
imagenes diagndsticas (salon oscuro), con negatoscopio considerando un tiempo de 3
minutos por radiografia, se dispuso de 3 horas para la evaluaciéon de 57 radiografias.
Esta observacion fue efectuada por los observadores el 5 de junio de 2014

En total se realizaron 57 observaciones de radiografias odontologicas panoramicas
digitales ejecutadas por los 16 participantes del estudio en dos ocasiones, para un total
de 1824 observaciones.

> Observaciones Intra

Al momento de hacer la observacion se procede de la siguiente manera:

Cegamiento de los observadores y también a la persona que realizd el registro en la
base de datos.

La observacion de las radiografias odontologicas panoramicas se realizo en el salon de
imagenes diagnosticas (salén oscuro), con negatoscopio considerando un tiempo de 3
minutos por radiografia, se dispuso de 3 horas para la evaluacion de 57 radiografias.
Esta observacion fue efectuada por los observadores el 19 de junio de 2014. La
observacién de evaluacion radiografica se realizd por segunda vez para hacer el analisis
intra observador considerando que el indice kappa relaciona el acuerdo que exhiben los
observadores, incluido el acuerdo por azar, con el acuerdo potencial también mas alla
del azar.

En total se realizaron 57 observaciones de radiografias odontolégicas panoramicas
digitales ejecutadas por los 16 participantes del estudio en dos ocasiones, para un total

17
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de 1824 observaciones.

» Analisis de la informacion.

e Se digitaron los datos en una tabla de Excel el cual se validd en el programa SPSS21
para su analisis considerando un Kappa minimo y maximo:

Tabla 3. Valoracién del coeficiente kappa (Landis y Koch, 1997)

Coeficiente kappa Fuerza de la concordancia
0,00 Pobre (Poor)
0,01 - 0,20 Leve (Slight)
0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)
0,41 - 0,60 Modearada (Moderate)
0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (AlmostPerfect)

Fuente Landis J, Koch G: Themeasurement of observeragreementforcategorical data. Biometrics
1977; 33:159-74 (26)

F. Consideraciones Eticas

Segun la Resolucién 008430 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de
Colombia, del 4 de octubre de 1993, la cual establece normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Se tiene en cuenta lo siguiente (28).

ARTICULO 11: Para efectos de esta resolucion la investigacion se clasifica como
Investigaciones sin riesgo pues se utilizaron radiografias de archivo.

Los observadores firmaron un consentimiento informado que garantiza la aplicacion de
parametros de autonomia o decision libre de participacion en la investigacion y
anonimizacion de los observadores y pacientes para evitar la individualizacion de los
mismos.

G. Estadistica y tratamiento de datos

18
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1. Plan de Anélisis estadistico:

a. Plan univariado: Es aquel analisis que resulta de la validacion de las observaciones de
cada uno de los observadores, medida a partir coeficiente de variabilidad o
concordancia de Kappa de Cohen, tanto en momento 1 como del momento 2 (intra
observador).

b. Plan bivariado: Se calcula la concordancia inter observador con el coeficiente de
variabilidad o concordancia de Kappa de Cohen que permite determinar la
reproducibilidad en variables ordinales.

19
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V. RESULTADOS

En total se usaron 57 radiografias panoramicas odontologicas del Instituto de Radiologia
Radio, se buscaba determinar la reproducibilidad del indice cortical mandibular como
indicador del diagndstico de baja densidad mineral 6sea.

A. Analisis univariado
e Concordancia intra-observador

Se realiz6 un analisis en el cual los resultados obtenidos demuestran un buen grado de
concordancia intra observador ya que los valores oscilan entre un minimo de (k=0,364)
que corresponde a una fuerza de concordancia moderada con un maximo de (k=0,816) lo
cual corresponde a una concordancia casi perfecta. Se puede apreciar que la concordancia
mas alta la obtuvo el grupo de estudiantes mientras que la méas baja fue la del grupo de los
odontdlogos 1, 3y 5.

Tabla 4. Concordancia intra-observador

Momento 1
Momento Categoria Kappa Valor de p
Estudiante 1 0,502 0,000
Estudiante 2 0,761 0,000
2 Estudiante 3 0,816 0,000
Estudiante 4 0,609 0,000
Estudiante 5 0,553 0,000
Momento 1
Momento Categoria Kappa Valor de p
Odontdlogo 1 0,486 0,000
Odontdlogo 2 0,568 0,000
2 Odontdlogo 3 0,453 0,000
Odontdlogo 4 0,554 0,000
Odontélogo 5 0,364 0,000
Momento 1
Momento Categoria Kappa Valor de p
Imagenes 1 0,562 0,000
2 Imagenes 2 0,508 0,000
Imagenes 3 0,575 0,000
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B. Analisis bivariado

Momento Categoria
Especialista 1
2 Especialista 2

Especialista 3

Momento 1
Kappa Valor de p
0,693 0,000
0,732 0,000
0,684 0,000

Indice Kappa de Cohen

> Concordancia inter-observador

e Especialista 2 relacionado con todos los observadores en momentos 1y 2

21

La concordancia de Kappa ponderado refleja que los indicadores del especialista
dos en segundo momento son calificados como casi perfecto k= 0,846 respecto a
los demas observadores en su mayoria. Tabla 6
Comparando los dos tiempos de observacién se analiza que los resultados del
segundo momento son mejores que los del primer momento.
Excluyendo al especialista dos la concordancia mas débil entre los demas
observadores es la de odontdlogo 2 en el momento 2 (k=0,024) y la mas alta
sucedio en el momento dos por el estudiante 4 (k= 0,787)

Tabla 5. Concordancia inter-observador momentos 1y 2

Especialista 2 k=0,846

Momento 1 Momento 2
Momento Categoria Kappa Valor de p Kappa Valor de p
1
Estudiante 1 0413 0,00 0,671 0,000
: 0,81 0,000
! 0,000
Estudiante 2 0,429 0,00 0,623
: 0,692 0,000
1 0,000
Estudiante 3 0473 0,00 0,728
2 0,774 0,000
1 0,000
Estudiante 4 0,516 0,00 0,787
2 0,605 0,000
1 0,000
Estudiante 5 0,50 0,00 0,623
? 0,806 0,000
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1 0,000
Odontélogo 1 0,502 0,00 0,599
2 0,33 0,006
1
Odontélogo 2 0,03 0,691 0,024 0,695
2 0,059 0,187
1 . 0,169 0,066 0,33 0,006
Odontélogo 3 ! ! ! '
2 ’ 0,401 0,000
1 0,000
Odont6logo 4 0,321 0,00 0,498
2 0,498 0,000
1
Odont6logo 5 0,216 0,016 0,33 0,006
2 0,33 0,006
1 Imégenes 1 0,522 0,00 0,627 0,000
2 0,545 0,000
1 Imégenes 2 0,553 0,00 0,672 0,000
2 0,535 0,000
1 Imégenes 3 0,518 0,00 0,683 0,000
2 0,749 0,000
1 . 0,476 0,00 0,486 0,000
Especialista 1
2 0,498 0,000
1 . 0,30 0,001 0,588 0,000
Especialista 3
2 0,479 0,000

indice Kappa de Cohen

e Enfermo momento 1 relacionado con todos los observadores y momento 2

Es notable la concordancia considerando la capacidad de discriminar sanos de pacientes
con baja densidad mineral 6sea con coeficientes de k=0,883, k=0,859, k=0,846 entre los
observadores estudiante 3, imagenes 3, especialista 2 y estudiante 2 respectivamente para
una evaluacion casi perfecta.

En general se alcanzd buena reproducibilidad por cada una de las categorias que
participaron en el estudio obteniendo una mejor correlacion en todos los casos
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Tabla 6. Concordancia intra-observador en la capacidad de discriminar pacientes sanos de
pacientes con BDMO.

BDMO
Momento 1
Momento Categoria Kappa Valor de p
Estudiante 1 0,779 0,000
Estudiante 2 0,846 0,000
Estudiante 3 0,883 0,000
Estudiante 4 0,683 0,000
Estudiante 5 0,728 0,000
Odontdlogo 1 0,406 0,002
Odontélogo 2 -0,024 0,847
5 Odontélogo 3 0,516 0,000
Odontdlogo 4 0,549 0,000
Odontélogo 5 0,211 0,11
Imégenes 1 0,578 0,000
Imagenes 2 0,512 0,000
Iméagenes 3 0,859 0,000
Especialista 1 0,637 0,000
Especialista 2 0,846 0,000
Especialista 3 0,712 0,000

Indice Kappa de Cohen

e Variable baja densidad mineral 6sea relacionado con momento 1y 2 de
todos los observadores

En su mayoria los resultados estan sobre el rango moderado es decir mas de la mitad
reporta alto grado de concordancia en cuanto a la capacidad de discriminar sanos de
enfermos en relacion con diagnostico real.

El grupo de estudiantes reporta el mejor indice de kappa con un maximo de k=0,96 para el
estudiante 3 y un minimo de k=0,62 de estudiante 4.

El grupo de especialistas presenta una fuerza de concordancia correspondiente entre
moderada y considerable.

Los odontologos generales estuvieron entre leve y moderado

El grupo de imagenes estuve entre aceptable y considerable
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En cuanto a los momentos de observacion se muestra que la segunda sesion tuvo mejores
resultados que los de la primera sesion, debido a la destreza que se adquirio en la primera

observacion.

Tabla 7. Concordancia de diagnostico de baja densidad 6sea e ICM en las dos

observaciones.

BDMO
Momento Categoria Kappa Valor de p
. 0,000
Estudiante 1 0.741
i 0.883 0,000
) 0,000
Estudiante 2 0846
i 0.921 0,000
) 0,000
Estudiante 3 0.96
) 0,023 0,000
) 0,000
Estudiante 4 0.714
X 0,602 0,000
) 0,000
Estudiante 5 0.769
) 0,800 0,000
1
Odontélogo 1 0417 002
) 0,294 0,018
1
Odontélogo 2 0,034 oo
) 0,069 0,154
1
Odontélogo 3 0.294 o018
5 0,273 0,021
) 0,000
Odontdlogo 4 0471 0.000
) 0,471 !
1
Odontélogo 5 0.294 o018
) 0,382 0,002
1 Imagenes 1 0522 o000
i 0.522 0,000
1 , 0,400 0,002
Imagenes 2
5 0,418 0,001
1 Imagenes 3 0541 o000
i 0,602 0,000
) 0,000
Especialista 1 0,545 0,000
5 0,471 !
) 0,000
Especialista 2 0,654 0,000
) 0,769 |
) 0,000
Especialista 3 0,591
2 0,426 0,000
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VI. DISCUSION

De acuerdo a Marandi (29) la osteoporosis a nivel mundial, representa un problema de
salud, con una incidencia y severidad aumentada a medida que avanza la edad. La baja
densidad mineral 6sea (BDMO) en la mandibula ha sido relacionada con la BDMOQen la
columna y el cuello del fémur; identificadas como las &reas osteoporoticas mas
susceptibles. En las radiografias panoramicas, se han establecido indices para realizar la
medida cuantitativa de la masa 6sea mandibular y del trabeculado dseo ; asi como, otros
indicadores, para diferenciar pacientes osteoporéticos de los no osteoporoéticos, entre los
cuales se encuentra el indice cortical mandibular (ICM).

Asi mismo, Winck (14) reporta que existen evidencias de que la forma de la cortical
mandibular y el ICM en las radiografias panoramicas pueden ser utilizados como
herramientas en la deteccion de baja densidad mineral 6sea no con fines de diagndstico,
sino de identificacidndel riesgo de pérdida de masa dsea para asi remitir apropiadamente al
paciente para la evaluacion por densitometria 6sea, lo que permitiria evitar el desarrollo de
la enfermedad. Ademas, la observacion y evaluacion de la cortical mandibular en mujeres
postmenopausicas arrojo un 73% de exactitud en la identificacion de la baja densidad dsea
mineral resaltando asi la importancia por parte del odont6logo en la inspeccién clinica de la
radiografia panoramica digital.

En este sentido, el mismo estudio (14) demuestra que los resultados de esta observacion
son prometedores ya que también las puntuaciones aplicadas al ICM fueron reproducibles,
a pesar de que se basa en la inspeccion visual y, por tanto, teéricamente sujeta a error.
Ambas mediciones y resultados fueron reproducibles, en este estudio se obtuvo buena
reproducibilidad tanto para el indice en sus tres categorias (C1, C2 y C3) pero aun mas
cuando se intenta descartar sanos e identificar enfermos.

Karayianni menciona en su estudio (22) un aumento en el interés de la identificacion de las
mujeres en riesgo de tener una baja DMO. Si bien esto es parcialmente explicable por las
posibles relaciones entre la densidad mineral dsea baja y las enfermedades orales, la méas
reciente relacion es con el fracaso del implante dental en el hueso de mala calidad debido a
la porosidad del mismo, mencionando el papel viable que tiene el odont6logo ya que es una
propuesta atractiva para la aplicacion del ICM en los pacientes que asisten a consulta
odontoldgica rutinaria. Por eso la importancia de la presente investigacion, ya que
asociando factores de riesgo como mujeres postmenopausicas, mala ingesta de calcio entre
otras con un resultado C2 O C3 del ICM se podria prevenir fracasos en tratamientos de
rehabilitacion oral.
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Si se tiene en cuenta las observaciones dadas por Taguchi la osteoporosis normalmente no
se manifiesta sino hasta presentarse una fractura, de ahi la importancia de remitir un
paciente cuando en la consulta se observa que su cortical mandibular presenta defectos
semilunares, ayudando asi a una deteccion temprana y un posible tratamiento adecuado.
Ademas, en dos recientes ensayos clinicos japoneses, aproximadamente el 95% de las
mujeres que fueron identificados por Odontdlogos capacitados en sus clinicas utilizando
hallazgos dentro de la forma de las corticales tenian osteopenia u osteoporosis, lo que
sugiere para esta investigacion la asociacion del ICM con la Baja densidad mineral 6sea de
acuerdo a los indices obtenidos por el grupo de observadores estudiantes y especialistas que
arrojaron muy buenos resultados (25).
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

e En los resultados obtenidos del presente estudio de concordancia inter e intra
observador se obtuvo una buena reproducibilidad del ICM en las observaciones de las
radiografias panoramicas odontoldgicas digitales indicando que puede ser un método
confiable usado por el odont6logo como herramienta atil en la consulta rutinaria de
pacientes para detectar baja densidad mineral dsea.

e Se determina que si existe relacién entre el ICM y la manifestacién de problemas con la
densidad mineral 6sea a nivel de la cortical mandibular.

e Se evidencia que en la segunda observacion hay mayor grado de concordancia, esto
puede atribuirse a la destreza que se ha ganado con la adaptacion del estudio en un
primer momento.

e Se obtuvo una reproducibilidad aceptable segun la valoracion del coeficiente de Kappa
de Cohen por cada una de las categorias que participaron en el estudio.

B. Recomendaciones
e Es importante que el odontélogo contemple la posibilidad de utilizar en su préctica
clinica el ICM observado en la radiografia panoramica odontolégica de sus
pacientes y asi pueda detectar posibles problemas de osteoporosis interactuando
con otros servicios de salud profesional para su tratamiento.

e Evaluar la posibilidad de implementar este método de deteccion de baja densidad
mineral 6sea dentro de la catedra de imagenes diagnoésticas de la Universidad Santo
Tomas contribuyendo a la socializacion de esta técnica para que sea utilizado por
los futuros profesionales en odontologia.

e Establecer un protocolo para la aplicacion del ICM en las clinicas odontoldgicas de
la Universidad Santo Tomas y anexarlo en la historia de cada paciente atendido para
su diligenciamiento, aportando asi, un nuevo método fécil y confiable para la
descubrir baja densidad mineral dsea.
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Apéndice A. Operacionalizacion de variables

Nivel de

Variable Definicion Naturaleza o Valor Definicion operativa
Medicion
Estudiante (0)
0 Odontdélogo docente imagenes
L - . 1)
Formacion recibida _— Nominal 1 . .
Observador Cualitativo L Odontologo con practica general
por el observador Politémico 2 @)
3 Especialista en diagndstico por
imagenes (3)
Momento de :
Momentc_),de observacion primera Cualitativo l_\lomllna_ll DL WARIELD
observacion Dicotomica M 2 Momento 2
0 segunda
Densidad 6sea
Clasificacion  establecida segun
DMO que densitometria dsea 'y . 0 Normal Densidad 6sea normal DMO (0)
o Nominal . . z )
corresponde a  para los sanos Cualitativa Politomico 1 osteopenia Densidad Osea Osteopenia (1)
la radiografia  establecida con 2 Osteoporosis  Densidad Osea Osteoporosis (2)
ultrasonografia del
calcéneo.
. . ICM 1 margen normal ICM 2
g . Se mide en la imagen . 1
Indice cortical . o Nominal margen con defectos
; panoramica. Cualitativo L 2 :
mandibular Politémico 3 semilunares ICM 3 margen con

porosidad severa.
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Apéndice B Analisis Bivariado

33

Variable Variable Independiente  Prueba Estadistica
Dependiente
DMO Kappa de cohen
Observador
DMO/momento 1 de Kappa de cohen
observacion
Variable Variable Prueba Estadistica
Dependiente Independiente
Momento de DMO/momento 1de  Kappa de cohen
observacién observacion
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Apéndice C. Instrumento de recoleccion de informacion

SU.\I\’ERSIDAD
ANTO TOMAS
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

B U C AR A M A

N G A

34

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Se disefid un instrumento recolector en el que se registran los datos de generales de los

observadores y el ICM para cada radiografia. EI mismo se probara con la prueba piloto.

REPRODUCIBILIDAD INTER E INTRA-OBSERVADOR DEL INDICE
CORTICAL MANDIBULAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

ODONTOLOGICAS EN ESTUDIANTES Y DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD

SANTO TOMAS

Cadigo Radiografia

Caodigo del Observador Estudiante (0)

Observador Docente imagenes (1)
Odontologo en préctica general(2)
Especialista imagenes(3)

Momento de 1 ICM 1 | Clasificacion DMO: | Normal

observacion 2 2 Osteopenia
3 Osteoporosis
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Apéndice D. Consentimiento informado

SU.\I\'ERSIDAD
ANTO TomAs
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

B U CARAMANG A

CONCORDANCIA INTER E INTRA -OBSERVADOR DEL
INDICE CORTICAL MANDIBULAR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS ODONTOLOGICAS. UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS, 2013.

1. Introduccion

Este documento pretende obtener su consentimiento para la participacion voluntaria en el
proyecto de investigacion mencionado.

2. Propésito Del Estudio

El proposito de este estudio es determinar el nivel de concordancia inter e intra observador
del indice cortical mandibular.

3. Participacion

Pueden participar estudiante de décimo semestre, odontdlogos en practica general, docentes
de imagenes diagnosticas y especialistas en diagnostico por imagenes.

Su participacion, esta supeditada al compromiso de asistir a la capacitacion y lectura de
imagenes radiograficas que tomara aproximadamente 3 horas de su tiempo en dos momentos
diferentes.

4. Confidencialidad

Dentro de la investigacion todos los datos que sean suministrados por los observadores seran
de uso privado y solamente los investigadores tendran acceso a la informacion, en ningln
caso se identificara de manera individual.

5. Riesgos y beneficios

Dentro de los beneficios recibidos por el estudio se obtiene mayor conocimiento de la
utilidad de la radiografia panoramica, no hay riesgos relacionado con el desarrollo de la
investigacion.

6. Costos y compensacion
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Por la participacion dentro del estudio no recibira pago alguno, tampoco deberd cancelar
ningun valor.

7. DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR EL ESTUDIO
Su participacion es voluntaria y por lo tanto tiene derecho a retirarse si asi lo desea.
8. DUDAS E INQUIETUDES

Si tiene alguna duda puede comunicarse con la Dra. Gloria Aranzazu al teléfono 6800801
Ext 2503

Si acepta participar por favor escriba su nombre y firma en el siguiente espacio

Nombre: Firma:

Cédula:

Certifico que he explicado la naturaleza propdsito riesgos y beneficios dentro de la
investigacion a la persona que firma anteriormente este documento. Todas las dudas han sido
resueltas

Nombre del Investigador:
Firma:
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