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RESUMEN

La osteoporosis es una enfermedad sistémica del esqueleto, con amplia prevalencia sobre todo en mujeres
postmenopaéusicas. La ortopantomografia (OPMQG) es una técnica radiolégica de uso generalizado en las
consultas de los odontélogos. En el presente estudio se hace una revisiéon de trabajos en los que, utilizando
una serie de indices como: Mandibular Cortical Index (MCI), Mental Index (MI), Panoramic Mandibular Index
(PMI), Antegonial Index (Al), Gonial Index (GI), medidos sobre OMPG se plantea la hipétesis de poder detectar
precozmente la osteoporosis por este medio.

Los resultados expuestos en los diferentes estudios avalan esta hipétesis y asi se podra remitir a los pacientes
al especialista para que se les haga un estudio més exhaustivo sobre dicha patologia.
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SUMMARY

Osteoporosis is a systemic skeletal disease, with widespread prevalence especially in postmenopausal women.
Orthopantomography (OPMQ) is a widely used diagnosis technique in dental practice. The objective of this
study is to make a systematic review of studies in which, using a series of indices as Mandibular Cortical Index
(MCI), Mental Index (MI), Panoramic Mandibular Index (PMI), Antegonial Index (Al), Gonial Index (GI) measured
on panoramic radiographs are useful for detecting early osteoporosis.

The results reported in different studies support the possibility that OPMG could be an effective tool to detect
early Osteoporosis and refer patients to a specialist to treat their disease.
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INTRODUCCION

El envejecimiento progresivo de las poblaciones
en las sociedades occidentales ha llevado a un
sector cada vez mayor de la poblacién femenina a
este rango de edades. No sorprende, por tanto,

que la osteoporosis postmenopéusica sea un pro-
blema que haya alcanzado proporciones epidémi-
cas y que sus notables repercusiones, unido a su
frecuencia (en un imparable crescendo), la sitGen
como problema de salud publica de primera mag-
nitud.
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La menopausia

La menopausia se define como el cese definitivo de la
menstruacién, proceso fisiolégico que se produce
como consecuencia del fin de la actividad ovarica. Ac-
tualmente se estima que en los paises occidentales,
mas de un 30% de las mujeres son postmenopéausicas.

Menopausia y osteoporosis

De toda la sintomatologia referida a la menopausia,
queremos destacar la osteoporosis, descrita por
Albright y cols. (1).

La menopausia supone la condiciéon de riesgo mas
importante para la Osteoporosis (2). En el mundo
occidental se mantiene la edad media de presenta-
cién de la menopausia a los 49 anos mientras que,
la esperanza de vida ha aumentado hasta superar los
80 anos. Esto condiciona que la mujer pase més de
la tercera parte de su vida en menopausia. Esta cir-
cunstancia justifica que la prevalencia de la Osteo-
porosis haya aumentado de forma notable en los
dltimos anos. La deprivacién estrogénica, junto con
el hecho de que el pico de masa 6sea en la mujer es
mas precoz y de menor cuantia que en el varén,
justifica en gran medida, que la Osteoporosis sea
mucho maés frecuente en el sexo femenino.

En nuestro trabajo, trataremos de exponer cémo la
OPMQ puede ser un instrumento muy valioso para
un diagndstico precoz de la osteoporosis pues sabe-
mos que esta patologia afecta al hueso alveolar
maxilar y al hueso alveolar mandibular.

La OPMG o radiografia panorédmica es una técnica
radiol6gica que representa, en una Unica pelicula,
una imagen general de los maxilares, la mandibula y
los dientes, por tanto, es de primordial utilidad en el
area dento-maxilo-mandibular. Los odontélogos
pueden remitir a las mujeres al ginecélogo para una
evaluacion de la osteoporosis (3).

La osteoporosis

La Organizacién Mundial de la Salud define la osteo-
porosis como una enfermedad sistémica caracteri-
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zada por una masa Osea baja y un deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo, que conducen a
una mayor debilidad 6sea y a un aumento del riesgo
de fracturas. Esta definiciéon implica nuevos concep-
tos: por una parte, permite observar la enfermedad
sin la existencia obligatoria de fracturas, y por otra,
habla ya de la alteracién de la microarquitectura (4).

En el Osteoporosis Consensus Development, cele-
brado en 1993, un grupo de expertos planteé una
definicién méas completa que introduce un concepto
relativo a la calidad ésea (microestructura) (5).

En 2001, La Conferencia de Consenso, patrocinada
por los “National Institutes of Health (NIH)” de Esta-
dos Unidos, propuso una definicién que pretende
subrayar que la Osteoporosis es un trastorno cuan-
titativo y también cualitativo; en esta definicién apa-
rece el concepto de resistencia 6sea (6).

Esta definicién integra, por tanto, dos caracteristi-
cas: la cantidad de masa 6sea (componente cuanti-
tativo) y el concepto resistencia-fragilidad 6sea (com-
ponente cualitativo).

Se tiende a equiparar la resistencia 6sea con la den-
sidad mineral 6sea (DMO) puesto que la disminucién
de la misma se asocia fuertemente a la aparicion de
fracturas (7,8). Pero también radica en este aspecto la
explicacién de las diferencias en la incidencia de frac-
turas en pacientes con la misma DMO (9).

El concepto de calidad 6sea incluye un conjunto de
variables estructurales del esqueleto no determinables
mediante densitometria (DEXA) y que influyen en su
resistencia al impacto. Junto a aspectos puramente
cualitativos como los referentes a las caracteristicas
propias del tejido 6seo, engloba otros como las carac-
teristicas estructurales y geométricas del hueso (10).

Epidemiologia

La osteoporosis es una enfermedad muy frecuente.
Cerca de 3 millones de personas la padecen en Espa-
fna, la mayor parte de las cuales son mujeres. Aproxi-
madamente, 30 de cada 100 mujeres la sufren des-
pués de la menopausia, llegando esta proporcién al
52% después de los 65 anos, aunque en ella debemos
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incluir a aquellas que padecen osteoporosis involutiva,
no estrictamente relacionada con el climaterio (11).

Etiologia

La osteoporosis tiene una etiologia multifactorial y
no del todo bien conocida. En el caso de las mujeres
postmenopdausicas, la causa principal de la osteopo-
rosis seria la falta de estrégenos. Se han descrito
una serie de factores de riesgo que pueden contri-
buir al desarrollo de una osteoporosis (12).

El punto central en el diagnéstico de osteoporosis es
la absorciometria dual de rayos X (DXA) de medida
junto con los procedimientos de imagenes multiples
en radiologia y otros quimicos clinicos, de laborato-
rio y los resultados de bidpsicos (13).

Pronostico

Las variables méas importantes para el pronéstico de
la evolucién de la enfermedad en los pacientes son la
edad, el nimero de puntos terminales/periferia, peri-
feria/zona trabecular, la densidad radiolégica y el indi-
ce de masa 6sea. Se puede utilizar una combinacién
de factores clinicos y radiogréficos para identificar a
los individuos con baja densidad mineral 6sea (14).

Con el objeto de arrojar luz acerca de las posibilida-
des de diagnosticar la osteoporosis mediante OPMG
se ha realizado la presente revisién bibliogréfica uti-
lizando las bases de datos Pub Med y Med Line. En
el buscador se introdujeron las palabras “osteoporo-
sis” y “ortopantomografia” obteniéndose un total de
124 entradas. Se acotd mas la blisqueda, realizando
una seleccién manual para escoger los articulos que
pudieran ser Utiles y se ordenaron las entradas obte-

nidas de una manera cronoldgica.

DETERMINACION DE LA OSTEOPOROSIS
MEDIANTE EL SO DE
ORTOPANTOMOGRAFIAS

Se ha considerado que utilizando la OPMG se obtie-
nen indices fiables. Existen numerosos estudios que
analizan los hallazgos radiogréficos en las OPMG y
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radiografias periapicales, correlacionandolos con el
diagnéstico precoz de osteoporosis, destacando la
importancia del dentista en el diagnéstico precoz de
esta enfermedad (15,16). Esto es asi puesto que la
OPMGQ es una prueba rutinaria en la practica odon-
tologica actual. Estos estudios suelen basarse en la
relacién entre la osteoporosis y la reabsorcion de la
cresta residual de la mandibula, reabsorcién que
también se asocia con la pérdida de hueso perio-
dontal y la pérdida de dientes.

De los primeros autores que tomaron conciencia de
la importancia de las OPMQG orales como factor pre-
dictivo de la osteoporosis fueron Renner y cols.; exa-
minaron a 11 mujeres postmenopéusicas, mediante
la realizacion de OPMG y observaron que, de las 11
mujeres, las seis que estaban diagnosticadas de osteo-
porosis presentaban una mayor reabsorcion de las cres-
tas residuales que las que no tenian osteoporosis (17).

Con respecto a los indices para medir la pérdida de
hueso alveolar en pacientes con osteoporosis, éstos
fueron descritos por Bjorn y cols. (18). Estos autores
median la altura del nivel 6seo en las zonas mesial y
distal de los premolares y molares mandibulares y
elaboraban una medida de la pérdida de hueso; este
indice sélo se aplicé para diagnosticar periodontitis
pero no osteoporosis. Se le llamé “Indice Roentgeno-
gréafico” y se le considera el primer indice que mide
la pérdida de hueso mandibular (18).

Fue en marzo de 1991 cuando Benson y cols. desa-
rrollaron el Panoramic Mandibular Index (PMI), que
constituye un importante paso a la hora de analizar
el nivel de osteoporosis. En este estudio se analiza-
ron 353 radiografias y se aplicé el mencionado PMI,
que consiste en dividir la anchura cortical mandibu-
lar del lado derecho de la OPMG entre la altura que
va desde el borde inferior y superior del agujero
mentoniano al borde inferior de la mandibula, medi-
do sobre una recta que pasa por el centro del agu-
jero mentoniano y es perpendicular a la tangente del
borde inferior del cuerpo mandibular. La medida que
se tiene en cuenta es la media entre las dos medicio-
nes; en el estudio, los autores observaron, al compa-
rar distintos grupos de poblacion, que las que tenian
un PMI més bajo y por tanto mayor osteoporosis,
eran las mujeres blancas de més de 70 anos, que lo
tenian por debajo de 0,3 (19).
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Més tarde, en 1993, Klemetti y cols. compararon el
PMI con densitometrias en 355 mujeres postmeno-
péusicas en Finlandia y se concluyd que era muy
dificil establecer una relacién positiva entre dicho
indice PMly el estatus mineral 6seo de las pacientes,
medido mediante densitometrias, pero que, sin
embargo, era de gran utilidad para prevenir la osteo-
porosis postmenopdausica, ya que si se observa un
indice, en una paciente, inferior al de la media de la
poblacién en la que vive, se debe remitir esta pacien-
te al reumatoélogo para que sea tratada y diagnosti-
cada de una posible osteoporosis (20).

Un ano después, estos mismos autores, sobre esas
353 OPMQ en las que habian medido el PMI, midie-
ron la altura de la cortical mandibular y establecie-
ron una clasificaciéon ordinal para ordenar la forma
de la cortical mandibular en tres grupos:

C1: el margen cortical inferior es lineal y grueso en
ambos lados (cortical normal). C2: El margen corti-
cal inferior presenta defectos semilunares de reab-
sorcién lacunar y/o defectos endodseos en la corti-
cal y se ve también una leve erosién de la cortical en
al menos un lado. C3: La cortical presenta grandes
areas de reabsorcion lacunar, grandes defectos en-
dodseos, la cortical es claramente porosa y la corte-
za esté severamente erosionada.

Los autores concluyen que no se debe utilizar una
OPMGQ para diagnosticar osteoporosis, si bien su cla-
sificacion ordinal es bastante exacta con respecto a
la osteoporosis.

En el 96, Taguchiy cols. realizan un estudio de casos
y controles en 29 mujeres premenopdausicas y en 95
mujeres postmenopéausicas con osteoporosis. Las
someti6é a una densitometria para ver su status mi-
neral 6seo y se analizé la anchura y la forma mandi-
bular (reabsorcién); concluyeron que el uso de OPMG
es vélido para realizar un diagnostico de sospecha
de osteoporosis (21).

En el 98, Horner y cols. midieron, en la OPMQ, la
calidad 6sea I-IV y el Mandibular Cortical Index (MCI)
y realizaron densitometrias a 40 mujeres postmeno-
pausicas; se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre Bone Quality Index (BQI) y densi-
dad mineral 6sea (BMD), siendo la asociacién mas
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poderosa la establecida entre MCl y BMD, aunque la
reproductibilidad del MCI es algo compleja (22).

El mismo ano, estos mismos autores compararon
las mediciones densitométricas y lineares (anchura
cortical mandibular) y PMI de una TAC mandibular
con la BMD de una densitometria de la mandibula.
En las 40 mujeres postmenopéusicas estudiadas, las
medidas densitométricas del TAC no se correspon-
dian con el densitometro, pero la BMD si que se
relacionaba positivamente con la anchura cortical
mandibular y el PMI, por lo que ambos indices pue-
den ser utilizados como indicadores de la densidad
6sea mandibular (23).

En 1999, Jowitt y cols. realizaron un estudio para
observar la reproductibilidad del MCI con observado-
res poco entrenados. 45 estudiantes de Odontologia
y también 4 expertos, analizaron 30 OPMG para hallar
el MCI. El nivel de acuerdo entre los expertos fue bas-
tante alto y se utiliz6 como “Gold Standard”; sin em-
bargo, apenas hubo acuerdo entre los estudiantes:
por lo tanto, los dentistas que vayan a hallar el MCI
en sus pacientes deben estar bien entrenados (24).

También en 1999, Ledgerton y cols. examinaron 500
ortopantomografias con 5 indices, Gonial Index (GI),
Mental Index( MI), PMI, MCI y Antegonial Index (Al).
Los indices fueron examinados con respecto a la
aplicacion, reproductibilidad, edad, denticién y clase
social. El GI, Al, PMI, Ml no estaban relacionados
con la edad pero si el MCI; la denticién estaba rela-
cionada con el PMl y ML. La clase social no influyé y
la reproductibilidad fue aceptable en todos, menos
en Gl. Los cambios en el MCI con respecto a la edad
van bien para diagnosticar la osteopenia; sin embar-
do, el fallo en la reproductibilidad del GI desaconseja
su uso (25).

Devlin y cols., en 2002, realizaron un estudio para
demostrar la validez de los indices mandibulares en
el diagnéstico de una densidad mineral 6sea redu-
cida; 74 mujeres fueron sometidas a densitometria
6sea de cadera, de columna (LS) y de muneca. A
las 74 mujeres se las someti6 a una OPMQ y se
midi6 el Al, Gl y MI. Sélo el MI fue indicativo a la hora
de diferenciar pacientes de densidad mineral 6sea
alta y baja; sin embargo, se concluye que el solo uso
de la OPMQ no parece ser suficiente para diagnosti-
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car la osteoporosis, si bien puede ser integrada en
un plan global para diagnosticarla con otros méto-
dos (26).

También en 2002, Zlataric y cols. pretenden analizar
distintos indices mandibulares en portadores de pro-
tesis completa. Se analizaron 136 radiografias pano-
rémicas en las cuales se analizaron Al, GI, MI, PMl y
MCI. Al, GI, Ml y PMI iban descendiendo paulatina-
mente a medida que se avanzaba en edad. En cuan-
to al MCI sélo hubo C2 y C3, siendo el C3 mas pre-
valente de una manera significativa en mujeres
mayores de 75 anos, por mayor prevalencia de os-
teoporosis, lo cual lo identifica como un indice vali-
do (27).

En el mismo ano, Zlataric y cols. publicaron un estu-
dio cuyo fin era determinar si la densidad mineral
6sea de la mandibula y el GI, Al, Ml y MCI estén
correlacionados con el indice de masa corporal (IMC).
Estos indices se midieron en 136 OPMQ. Las pa-
cientes C3 de MCI tenian una BMD y IMC significa-
tivamente menores que las de C2; por lo tanto, pa-
cientes con mayor BMD suelen tener menores
medidas en indices mandibulares (28).

También en 2002, Horner K y cols. realizaron un
estudio para determinar la utilidad de los indices
radiograficos mandibulares en 135 mujeres sanas
postmenopausicas; la BMD fue medida mediante una
densitometria de cadera y espinal y un TAC mandi-
bular para hallar el Ml y se hall6 igualmente el IMC.
Un MI menor de 3 mm se asocia con osteoporosis y
un BMI bajo puede conducir mas facilmente a pade-
cer osteoporosis (29).

En 2003, Zlataric y cols. realizaron un estudio en el
que, sobre 136 ortopantomografias (40 hombres y
96 mujeres) se hizo el MCl y un anélisis de las orto-
pantomografias para hallar la densidad mineral 6sea
mediante una medicién densitométrica de la mandi-
bula; se hallé6 que el grado C3 del MCI esté intima-
mente relacionado con una baja BMD de manera
significativa. El acuerdo entre los cuatro observado-
res que analizaron las OPMG fue total (30).

En 2005, Halling y cols. llevaron a cabo un estudio
para determinar la validez del indice de Klemetti MCI
para diagnosticar la osteoporosis y la osteopenia;
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para ello se hicieron 211 OPMG y también 211
DEXAS de talén y se concluyd que habia més osteo-
pénicos y osteoporéticos en C3 que en C2 y C1. Por
lo tanto, el estudio determiné que si la ortopanto-
mografia de un paciente no se incluye en el grupo
C3, tiene muchas probabilidades, de una manera
estadisticamente significativa, de no estar padecien-
do osteoporosis ni osteopenia (31).

En 2005 igualmente, Dutra y cols. buscaron evaluar
el Ml y el Al. Se evaluaron 312 radiografias panora-
micas. Tanto el Ml como el Al fueron significativa-
mente menores en los dos grupos de mujeres mayo-
res al compararlos con los de los hombres. Se
concluyé que la pérdida de densidad y volumen en
la cortical mandibular estaba influenciada por la edad
y el sexo. Dos observadores probaron que el estudio
de MI era una técnica reproducible (32).

En ese mismo ano, Hipsch-Marzec y cols. realizaron
un estudio de casos-controles en el que los casos
son mujeres que han sufrido una fractura osteoporé-
tica en el radio, entre 51 y 69 afos y los controles,
mujeres sanas; se les realizaron ortopantomografias
donde se midi6 MCl y PMI y se vio que entre los
casos y los controles habia diferencias estadistica-
mente significativas en lo referente a C3 de MCI pero
no a C2 y C1 ni al PMI; por lo tanto, el grado C3 de
MCI es un gran indicador de osteoporosis (33).

También en 2006, Dutra y cols. realizaron un estudio
para evaluar los cambios morfolégicos de la mandi-
bula en osteoporéticas y osteopénicas postmeno-
pausicas y edéntulas; 52 pacientes fueron sometidas
a OPMQG y DEXA lumbar y femoral; se midi6 el GlI, Al
y MIL. Al y MI fueron estadisticamente significativos
mas pequenos en el grupo de osteopénicas y osteo-
poréticas que en el normal. También se vio que la
delgadez en la cortical mandibular esté influenciada
por la edad (34).

En 2007, Devlin y cols. hicieron un estudio para deter-
minar la eficacia del MCI y del mandibular Cortical
Width (MCW) como predictores de la osteoporosis.
Se encontré que aquellas mujeres dentro del grupo
C3 de MCI eran més propensas a osteoporosis de una
manera significativa y que si en el MCW la cortical
era inferior a 3 mm deberia estudiarse si la paciente
padece o no osteoporosis postmenopéusica (35).
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En 2007 también, Dutra y cols. buscaron ver si real-
mente el Ml servia para validar la osteoporosis; para
ello se sirvi6 de diez mandibulas disecadas y conclu-
y6 que el Ml se podria utilizar para medir el status
6seo de una persona, tras eliminar la magnificacién
de las ortopantomografias (36).

Igualmente en 2007, Vlasiadis y cols. publicaron un
estudio cuyo objetivo era evaluar la validez de MCV,
MCI, PMl y el grado de reabsorcion de la cresta al-
veolar como predictores de osteoporosis. A 133
mujeres postmenopdausicas de entre 38 y 80 afos,
se les realiz6 una OPMG para medir MCW, MCI, PMI
y grado de reabsorciéon de la cresta alveolar, asi como
una DEXA 6sea lumbar. Se vio que las osteoporéti-
cas y osteopénicas tenian una disminucién de 1 mm
en el MCW con respecto a las normales, de una
manera significativa. Los grados C2 y C3 aparecian
de una manera significativa mas frecuentemente en
mujeres osteopénicas y osteoporéticas; por lo tanto,
los indices radiomorfométricos mandibulares pue-
den ser Utiles en el pronto diagnéstico de osteoporo-
sis (37).

En ese mismo ano de 2007, Uysal y cols. buscaron
determinar el efecto del sexo en MCI. C1 y C3 tuvie-
ron mayor presencia, de una manera significativa,
en mujeres que en hombres. C3 fue mayor, de forma
significativa, en mujeres de mas de 60 anos; por lo
tanto las mujeres més mayores tienen mayor osteo-
porosis segun MCI que los hombres, de modo que la
edad y el sexo influyen en el MCI. (38).

En 2008, Gulsahi y cols. publicaron un estudio en el
que se analizaron 1863 OPMQG. En comparacién con
el grupo de 20-49 anos, la probabilidad de C3 en
MCI en mayores de 70 anos y 50-69 anos fue 9 ve-
ces mayor y mas significativa; la probabilidad de C3
en pacientes desdentados fue 2,68 veces mayor que
en pacientes parcialmente desdentados. C3 también
fue mas frecuente, de manera significativa en muje-
res mayores de 70 y 50-69 que en hombres; C3 fue
mas frecuente en Ml menor de 3 mm que en MI
mayor de 3 mm, la probabilidad de C3 en PMI me-
nor de 0,30 fue 9,78 veces mayor, de un modo sig-
nificativo, que en PMI mayor de 0,30.

Por lo tanto, independientemente del sexo, pacien-
tes con C3 de MCI, Ml menor de 3 mm y PMI menor
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de 0,30, deben ser considerados en riesgo de pade-
cer osteoporosis (39).

También en 2008, en un estudio de Cakury cols. se
traté de ver si el MCI es un buen predictor de osteo-
porosis; para ello, se hacen ortopantomografias en
25 mujeres con osteoporosis postmenopausicas, se
mide el MCI, se hace una medicién de densidad
6sea en la mandibula y se somete a las pacientes a
densitometria 6sea lumbar. Hubo una relacién sig-
nificativa entre el MCl y la densitometria 6sea lum-
bar. Por lo tanto, el MCI puede ser un buen método
para la deteccién de osteoporosis en gabinete den-
tal (40).

Ya en 2010, Kiswanjaya y cols., en un estudio, bus-
caron relacionar el MCl y la rigidez o fragilidad 6sea
en pacientes japoneses mayores. El estudio incluy6
519 personas sanas, en mujeres se encontraron di-
ferencias significativas entre C1 y C3, y C2 y C3,
siendo mucho mas fragil, de una manera significati-
va el grado C3. Por lo tanto, se concluye que el MCI
puede ser util para un diagnéstico precoz de la os-
teoporosis si remitimos al reumatélogo a los pacien-
tes que inducen a sospechar la existencia de osteo-
porosis (41).

También en 2010, Leite y cols. buscaron relacionar
siete indices (MCI, anchura visual de cortical mandi-
bular, MI, Al, Antegonial depth, gonial angle y
antegonial angle) con la MBD, medida por medio de
densitometria lumbar en 351 mujeres; se concluy6
que el MI, el MCl y una estimacion visual de la an-
chura de la cortical mandibular inferior son los indi-
ces mas precisos a la hora de poder diagnosticar
precozmente la osteoporosis postmenopausica (42).

Ese mismo ano de 2010, Mudda y cols. publicaron
un estudio cuyo objetivo fue evaluar los cambios en
el hueso mandibular en mujeres pre y postmeno-
pausicas usando los MCI, Ml y PMI. Se hicieron orto-
pantomografias a 60 mujeres y se dividieron entre
pre y postmenopéusicas. Se calcul6 el MCI, Ml y PMI.
MCI, Ml y PMI estén relacionados con la osteoporo-
sis postmenopéusica. Pacientes con C3 del MCI sélo
se vieron en el grupo postmenopéausico de mas de
54 anos; las medidas del PMI y MI fueron més altas
de una manera estadisticamente significativa en el
grupo premenopdausico. El PMI se relacioné positiva-
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mente con la edad. Estos indices deben ser usados
por los dentistas para diagnosticar a mujeres con
alto riesgo de osteoporosis (43).

En 2010 igualmente, Marandi y cols., en su estudio,
se plantearon como objetivo evaluar la eficacia de
MI, PMI y MCI como indicadores de osteoporosis y
compararlos con densitometrias 6seas lumbares y
de cadera. 67 mujeres mayores de 35 anos fueron
sometidas a estas dos densitometrias y a ortopanto-
mografia. Hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas al comparar la BMD entre C1 y C3 del MCI;
en el PMI no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas, pero Ml si tuvo esas diferencias entre el
grupo normal y el osteopénico. Ml y MCI pueden
ayudar a diagnosticar precozmente a una paciente
en riesgo de osteoporosis (44).

Javelaviciene y cols., en 2010, hicieron un estudio
que buscaba determinar la relaciéon entre la BMD
calcdnea medida con una densitometria de cadera y
el MCI, Ml y PMI medidos mediante OPMG en muje-
res postmenopaéusicas. Se estudiaron 129 postme-
nopausicas que se sometieron a OPMG sobre las
que se calcularon Ml y PMI. Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre el grupo
normal y osteopénicas y osteoporéticas, tanto para
MI como PMI; por tanto, se pueden utilizar tanto PMI
como MI para identificar a pacientes con baja densi-
dad 6sea general (45).

Gulsahi y cols., en 2010, realizaron un estudio que
evalué la BMD de mandibula, maxilar y cadera,
mediante densitometria 6sea y los comparé entre si
y con MCI, PMl y MI; MCI, PMIl y MI no se relaciona-
ron con la BMD ni maxilar ni mandibular, aunque la
muestra estudiada no era muy significativa ,18 hom-
bres y 31 mujeres (46).

Dagistan y cols., en 2010 igualmente, en su estudio,
buscaron comparar el Al, MI, PMI y MCI de 20 hom-
bres sin patologia y 20 con osteoporosis, usando
ortopantomografias. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre casos y contro-
les en lo referente al MCI. MI, Al y PMI pueden ser
utilizados como un método auxiliar para el diagnés-
tico de osteoporosis en hombres, habiendo ya de-
mostrado que resultan de gran utilidad en mujeres
con osteoporosis. Sin embargo, el MCI que resulta
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de gran ayuda en mujeres, en los hombres no ha
resultado til, aunque se necesitan mas estudios con
mas pacientes (47).

Lin y cols., en 2010, realizaron un estudio para in-
vestigar los cambios en la densidad mineral 6sea de
pacientes seniles con osteoporosis en la mandibula
y comparar la pérdida 6sea mandibular con la sisté-
mica. Los ancianos con osteoporosis tenian menor
MCW y PMI de manera significativa que los ancianos
sanos. La densidad 6sea alveolar y la altura 6sea
alveolar fueron menores de manera significativa en
ancianos sanos que en jovenes sanos; por lo tanto,
los ancianos con osteoporosis tienen una pérdida
severa y significativa de hueso alveolar (48).

Taguchi publicé en 2010 un articulo en el que insiste
en la idea de que muchos pacientes con osteoporo-
sis no se diagnostican porque normalmente no hay
sintomas presentes antes de una fractura. Las clini-
cas dentales pueden ofrecer una forma nueva de
deteccién. Por ejemplo, la anchura cortical y forma
de la mandibula detectadas en las radiografias pa-
noramicas pueden ser indices apropiados para de-
tectar a los individuos con osteoporosis. Hasta la
fecha, varios investigadores han demostrado una
asociacion significativa entre los indices corticales
en las radiografias panoramicas y la densidad mine-
ral 6sea del esqueleto en general. Ademas, en dos
ensayos clinicos recientes japoneses, aproximada-
mente el 95% de las mujeres que fueron identifica-
das por los dentistas en sus clinicas, por medio de
los estudios corticales, tenian osteopenia u osteopo-
rosis. Estos hallazgos apoyan la posibilidad de que
las clinicas dentales pueden ofrecer una plataforma
de nueva clasificaciéon para identificar a individuos
con osteoporosis que de lo contrario, quedarian sin
ser detectados (49).

En 2011, Hastar y cols. se plantearon como objetivo
evaluar la influencia del sexo y estado dental en el
MI, PMl y MCI de radiografias panoramicas en ancia-
nos con y sin osteoporosis. 487 pacientes entre 60 y
88 anos, 239 hombres y 248 mujeres se someten a
ortopantomografias para hallar los indices. Entre
hombres y mujeres hubo diferencias significativas en
MCW y PMI (menores en mujeres sobre todo en
mayores de 60 anos). MCW y PMI fueron mas bajos
en edéntulos que en el resto. MCIl: C1 fueron mas
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frecuentes en hombres, de manera significativa, C2
més frecuente en mujeres y C3 se hallé sélo en
mujeres. C1 fue més frecuente en pacientes sin os-
teoporosis de una manera significativa. C2 fue mas
frecuente en osteoporéticos. De forma significativa,
los pacientes con osteoporosis tenian méas bajo el
MCW y el PMI que los no osteopordticos; los osteo-
pordéticos estaban incluidos en el grupo de desden-
tados de manera estadisticamente significativa.

Por lo tanto, este estudio muestra que existen dife-
rencias estadisticamente significativas, segun el sexo
y el status dental en el MCI, MCW y PMI entre los
pacientes con y sin osteoporosis (50).

También en 2011 Lopez-Lopez y cols. realizaron una
busqueda en la base de datos Medline Pubmed, con
el fin de identificar aquellos articulos que tienen que
ver con la asociacion entre los resultados de los ra-
yos X observados en las OPMQG y el diagndstico de la
osteoporosis, asi como aquellos que estudian la
densidad mineral 6ésea de la mandibula. Casi todos
los articulos indican que, al examinar las radiografias
orales, es posible detectar los signos indicativos de
la osteoporosis. Los autores concluyen que la combi-
nacién de los indices de la mandibula, junto con los
estudios sobre el riesgo de fractura, pueden ser Gtiles
como indicadores de diagnéstico precoz de la osteo-
porosis. Los indices visuales y morfométricos parecen
ser especialmente importantes en las OPMG. Por lo
tanto, Lopez-Lépez y cols. concluyen que existe evi-
dencia cientifica de que la disminucién de la masa
6sea por la osteoporosis también afecta a la mandi-
bula y que esta pérdida de densidad 6sea puede ser
evidenciada en las exploraciones orales rutinarias o
previas a tratamientos dentales, tanto en ortopanto-
mografias como en radiografias periapicales (51).

CONCLUSIONES

1. El estudio de algunos indices mandibulares valo-
rados en ortopantomografias puede servir para
detectar precozmente la osteoporosis. Y remitir a
los pacientes a los especialistas para tratar dicha
enfermedad.

2. De todos los indices radiomorfométricos mandi-
bulares parece ser que el MClI es el que presenta
una mayor eficacia, seguido por el Ml y PMIL.
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3. Otros indices como el Al y el GI presentan una
muy baja eficacia y no deberian ser empleados.
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