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Las radiografias panordmicas dentales pueden ser herramientas dtiles para el diagnéstico

temprano de osteoporosis

Mandibular radiomorphometric measurements as indicators of possible osteoporosis in postmenopausal

women. Maturitas 2007; 58: 226-235.
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Nivel de Evidencia: III

Radiografias panoramicas realizadas en eva-
luaciones dentales pueden ser utiles para diag-
nostico temprano de osteoporosis en mujeres
posmenopausicas. Este estudio probé la utili-
dad en diferentes grupos de edad de mujeres de
indicadores anatémicos mandibulares en radio-
grafias panoramicas para determinar la presen-
cia de osteoporosis. Estos incluyeron el numero
de dientes perdidos, el grosor de la cortical
mandibular en la region del mentén (MCW), el
indice panoramico mandibular, el grado de re-
sorcion de la cresta alveolar y la clasificacion de
la corteza mandibular inferior.

El estudio midi6 la eficacia diagndstica de la
radiografia dental comparando los indicadores
anatémicos mandibulares con la densidad mi-
neral 6sea (DMO) de la columna en un grupo de
mujeres posmenopausicas con osteopenia u
osteoporosis. También se determind la frecuen-
cia de pérdida de dientes en estas mujeres.

Un total de 133 mujeres posmenopausicas,
entre 38 y 80 afios (promedio, 57 afios), se
estudiaron con medidas radiomorfométricas y
numero de pérdida de dientes comparada con
DMO, una medida tradicional usada para deter-
minar osteoporosis.

La DMO fue catalogada de acuerdo a la
clasificaciéon de la Organizacién Mundial de
la Salud en normal, osteopenia u osteoporosis.
En promedio las mujeres tenfan siete afios de
menopausia.

El estudio encontré que cuando el T escore
de la columna lumbar estaba disminuido, la edad
de la menopausia estaba aumentada y la MCW
estaba disminuida al punto de significancia es-
tadistica (p<<0.05). Una disminucién de 1 mm
en MCW aumenta la posibilidad de osteopenia
u osteoporosis en 43% teniendo en cuenta el
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efecto de los anos desde la menopausia. Mas
aun, la edad, aflos de menopausia, valor de
MCW y el nimero de dientes perdidos tienen un
efecto estadisticamente significativo en la inci-
dencia de erosion cortical de moderada o seve-
ra. Una disminucion de 1 mm de MCW aumenta
la posibilidad de corteza erosionada moderada
o severamente del 96%. Los examenes radiogra-
ficos dentales pueden usarse como un efectivo
instrumento para detectar temprano osteopo-
rosis por los odontoélogos, lo cual puede jugar un
papel significante en el tamizaje y alerta a los

pacientes para que busquen realizarse medicion
de DMO.

Comentario. Una creciente poblaciéon de mu-
jeres anda buscando la sonrisa y salud de Holly-
wood, vibrantes estilos de vida después de los 40
han aumentado la posibilidad de mujeres
interactuando con el odontélogo.

Adicionalmente, el sistema otal ha sido con-
siderado como una calle de doble via, donde la
salud oral es el espejo de la salud sistémica y
viceversa. Por lo tanto, el odontélogo esta con-
venientemente posicionado en participar en el
pretamizaje para problemas sistémicos de salud
tal como la osteoporosis.

El estudio de Vlasiadis y colaboradores exa-
mina los indicadores anatémicos radiograficos
para sugerir la presencia de osteoporosis. La
idea de usar estos marcadores de radiografias
dentales para tamizar para pérdida Osea
sistémica, no es nuevol?. La pérdida ésea por
osteoporosis ha sido relacionada con la pérdida
Osea alveolar y es considerada por la Academia
Americana de Periodontologia como un factor
de riesgo de enfermedad petiodontal’; sin em-
bargo, los indicadores radiograficos deben ser
usados con cautela cuando se intente una com-
paracién uno a uno entre la pérdida 6sea oral y
la sistémica. Por ejemplo, la pérdida de dientes
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puede ser el resultado de otras causas que van
desde las caries dentales al trauma como tam-
bién la condiciéon del hueso de soporte. Como
resultado, algunos estudios (como este) han
mostrado que la pérdida de dientes se relaciona
con osteoporosis, mientras otros no han mos-
trado relacion®>.

Mas aan, las bacterias otrales han sido am-
pliamente reconocidas como agentes etiologicos
primarios de la enfermedad periodontal, la cual
puede afectar la cresta alveolar del hueso.

Las mujeres posmenopausicas con infec-
cién estan mas predispuestas a tener pérdida
6sea oral®® lo cual aflade otra variable: el
efecto de la infecciéon periodontal en el hueso
alveolar. Este nuevo estudio encuentra que el
espesor radiografico mandibulocortical esta
disminuido al punto de significancia estadisti-
ca de osteoporosis cuando el T escore esta
disminuido. El grosor mandibulocortical pue-
de ser alterado si la placa cortical se traumatiza
durante una extraccién dental. Por lo tanto, la
asuncion de que la pérdida de grosor es debida
enteramente a osteoporosis es inapropiada.
Finalmente, las radiografias tienen errores (p.
ej. 125% de magnificacion) y requieren 30% a
50% de desmineralizacién para ser visibles.
Por esto, ellas no han sido mostradas como
confiables’.

Hay una oportunidad para los investigado-
res para examinar la conexion entre disminu-
cién de la DMO vy el riesgo de pérdida 6sea
alveolar. Nuevas modalidades imagendlogas
tal como el Rayo Cénico de TAC y la radiogra-
fia de sustraccion podrian llegar a ser herra-
mientas utiles en el pretamizaje y salvar algunas
limitaciones inherentes a las radiografias den-
tales. El uso de registros dentales para indicar
la potencial necesidad de una consulta médica
e imagenes posteriores es un bum para el diag-
nostico y el cuidado. Este estudio puntualiza
que los odontélogos y los médicos pueden
trabajar juntos para referir las mujeres que
potencialmente necesitan el servicio de am-
bos, especialmente aquellas pacientes peri y
posmenopausicas.
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