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Ortopantomografia como método de diagndstico asociado a Osteoporosis

Introduccién

Tenemos cada vez mayor evidencia de la asociacion salud oral y masa 0sea; por
tanto, es importante conocer la relacion que hay entre las distintas enfermedades
sisttmicas y la salud oral para realizar un abordaje clinico adecuado,
considerando al paciente como un ser Gnico, integral y completo.

En la actualidad los medios de comunicacion han mostrado mas informacion sobre
la salud de la mujer en general, incluyendo la Osteoporosis.

Es necesario un estudio profundo sobre esta enfermedad que afecta a muchos
pacientes y que es cada vez mas comun.

Buscando asi un diagnostico temprano, para que el paciente sea sometido a
tratamiento antes de que su salud se vea mas deteriorada.

Por lo consiguiente se analizara la relacidon entre la osteoporosis, los tratamientos
para la osteoporosis y su deteccion mediante una radiografia panoramica.

Una radiografia dental seria una forma econdémica de proporcionar controles de
rutina generales en los adultos mayores para prevenir la osteoporosis.

Aquellos con signos de debilitamiento 6seo en la mandibula podrian derivarse a
una prueba especifica mas costosa.



Ortopantomografia como método de diagndstico asociado a Osteoporosis

Capitulo 1: Tejido Oseo.

El tejido 6seo es una forma especializada de tejido de sostén en el que los
componentes extracelulares estan mineralizados, confiriéendole la propiedad de
marcada rigidez y fuerza a la vez que conserva algun grado de elasticidad.

El hueso también sirve como reservorio de calcio y otros iones inorganicos y
participa activamente en el mantenimiento de la homeostasis del calcio en el
cuerpo.

La estructura de los huesos provee de la maxima resistencia para la tension
mecanica mientras mantiene la minima masa 60sea. El esqueleto humano adulto
comprende 213 huesos, cada uno de ellos esculpido mediante un proceso
denominado modelado, y cada uno de ellos renovado constantemente por un
proceso conocido como remodelado. El remodelado desempefia un papel vital en
la homeostasis del calcio y ademas preserva la solidez de los huesos al sustituir el
hueso viejo por nuevo hueso mecéanicamente sélido.*

1.2 Composicion del tejido 6seo.

En todos los tejidos de sostén o conjuntivos hay dos componentes esenciales, las
células y el material extracelular o matriz. EI material extracelular es el
responsable de las propiedades fisicas de los distintos tejidos y en el tejido 6seo,
la matriz organica sufre un proceso de mineralizacion que le confiere su dureza
particular.

El tejido 6seo esta basicamente formado por una matriz de proteinas en un
(30%) endurecida y por minerales en un (70%) y un grupo de células que crean,
destruyen y conservan esa matriz para mantenerla constantemente regenerada.?

! zaleske DJEmbriologia y formacién del huesoEn: Netter Ortopedia. Barcelona: Elsevier Mas2007.
2 Favus MJ Primer on the metabolic bone diseases and disordeo§ mineral metabolism Sixth Edition. Barcelona:
Medical Trends, 2007.
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Ribete osteoblastico corlllaposicién osteoide neoformado sobre
trabécula desvitalizada.

1.2.1 Células Oseas.

A través de sus mecanismos de diferenciacion hacia células formadoras de hueso,
se origina una poblacién de células de potencial mas limitado que pueden
proliferar y diferenciarse Unicamente hacia condroblasto u osteoblasto. Estas
células osteoprogenitoras persisten hasta la vida postnatal y se encuentran en
todas o casi todas las superficies libres de los huesos.?

La diferenciacion de las células precursoras mesenquimales (CPM) a
osteoblasto y no a otras estirpes se conoce como osteoinduccién, y esta regulada
por proteinas morfogénicas (BMP), vias de sefializacion del desarrollo y
reguladores de transcripcion. En la actualidad se estan utilizando las proteinas
morfogénicas, entre otros usos, para potenciar la reparacion de las fracturas.

Se han aislado células precursoras mesenquimales (CPM) en la médula 6sea y
en sangre periférica del adulto, en pulpa de diente, en sangre de corddén umbilical,
en higado, en sangre y en médula 0sea fetales Otros estudios han demostrado

® Fawcett DW. Tratado de Histologia. Madrid: Integsitana McGraw-Hill 1995.
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gue las células satélites musculares son multipotenciales y presentan
diferenciacién miégena, ostedégena y adipégena in vitro.*

Los osteoblastos son células formadoras de hueso. Sintetizan y segregan la
matriz organica del tejido Oseo (osteoide) y participan en el proceso de su
mineralizacion. También participan en la resorcion del hueso regulando su puesta
en marcha. Cuando los osteoblastos quedan atrapados por la matriz mineralizada
se transforman en osteocitos. Los osteoblastos son células muy voluminosas con
nucleo grande y protoplasma rico en fosfatasas alcalinas.

".‘r’

N

it taidooseolt Sep 2011, 14hrs)

Detalle de la trabécula dsea con lagunas habilitadas por osteocitos
maduros evidencias de lineas de cementacién.'

El osteocito es la fase de diferenciacion terminal del osteoblasto y da sostén a la
estructura 6sea y a las funciones metabdlicas. Cada osteocito se sita dentro de
una laguna rodeado por la matriz mineralizada y en comunicacion directa con
otros osteocitos y con los osteoblastos superficiales mediante numerosas
extensiones citoplasmaéticas finas que discurren dentro de canaliculos.

Los osteocitos pueden permanecer durante décadas en el hueso sano humano.
En el hueso envejecido se observan lagunas vacias que sugieren que los
osteocitos pueden sufrir apoptosis®. Los bifosfonatos y los estrégenos, que

“ Huss R, Lange C, Weissinger EM, Kolb HJ, Thalm&ieEvidence of peripheral blood-derived, plastic-
adherent CD34(- /low) hematopoietic stem cell ctowmith mesenchymal stem cell characterisitics. Stem
Cells. 2000.
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inhiben la resorcion 0sea y se usan para tratar la osteoporosis, actian inhibiendo
la apoptosis. Estudios recientes realizados en ratas determinan que la carga
mecanica de los huesos dentro de valores fisioldégicos reduce la apoptosis de los
osteocitos.

Por su parte, el osteoclasto es la exclusiva célula encargada de la reabsorcion
del hueso. Su funcién guarda equilibrio con la formacién 6sea osteoblastica®. Son
células voluminosas y multinucleadas con protoplasma rico en fosfatasas acidas.
El osteoclasto, una vez activado, es capaz de formar un microentorné entre él
mismo y la matriz 6sea subyacente, creando una cavidad de resorcion Osea. La
zona de membrana en contacto, adquiere una estructura pilosa o “membrana

arrugada”. ™

La cavidad de resorcidon 0sea, que esta aislada del espacio extracelular general
por medio de un “anillo de sellado”, es acidificada a través de una bomba de
protones y un canal de cloro de la membrana osteoclastica, disminuyendo su pH.
El medio acidificado moviliza el componente mineralizado del hueso, exponiendo
su matriz organica (fundamentalmente colageno tipo I), que luego es degradada
por una enzima lisosomal llamada catepsina K. La cavidad ¢sea residual recibe el
nombre de laguna de Howship.?

1.2.2 La Matriz orgéanica.

La matriz organica supone el 98% del componente organico del tejido 6seo. El 2%
restante lo componen las células. Es producida por los osteoblastos y formada por
proteinas organizadas en redes de fibras. Diferenciamos 3 tipos fundamentales:

I Proteinas colagenas: el colageno tipo | es el elemento basico de la matriz 6sea,
confiere al hueso elasticidad y resistencia a la traccion. Es rico en aminoacido
hidroxiprolina que medido en orina es un buen indicador de la resorcion 6sea.

I Proteinas no coldgenas: como la osteocalcina o como las proteinas
morfogénicas (BMP) con propiedades osteoinductoras.

B Proteoglicanos y glicoproteinas: forman la también Illamada sustancia
fundamental o amorfa, rodeando a las células y al colageno. Estan formados
fundamentalmente por cadenas de acido hialuronico unidas a subunidades de
condroitin sulfato y keratan sulfato.

La composicién del hueso varia segun la edad, el emplazamiento anatomico, la
dieta y el estado de salud, pero en general el mineral constituye el 50-70% del
mismo. La matriz organica aporta el 20-40%, el agua el 5-10% Yy los lipidos menos
del 3%.°

13
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La mayor parte del mineral del hueso es similar al mineral natural hidroxiapatita
gue aparece en forma de cristales compuestos por un 80% de fosfato tricélcico, un
10% de carbonato calcico y también numerosas impurezas. A diferencia de los
grandes cristales de hidroxiapatita geoldgica, los minerales 06seos son
extremadamente pequefios (~200 A en su dimensién méxima). En la matriz el
mineral proporciona rigidez mecéanica y fuerza para soportar las cargas, mientras
gue el colageno aporta elasticidad y flexibilidad.

El mineral 6seo se deposita inicialmente en puntos concretos de la matriz
colagenosa, ocupando las zonas “de vacio” entre las fibrillas de colageno. A
medida que madura el hueso, los cristales de mineral se agrandan y perfeccionan
conteniendo menos impurezas?.

1.3 Organizacion del tejido éseo.

Como organo, el hueso se compone de varios tejidos: vasos sanguineos,
linfaticos, nervios, tejido adiposo, tejido conjuntivo y tejido 6seo. Podemos
distinguir dos formas principales de hueso en funcién de la organizacion del tejido
0seo: el hueso plexiforme y el hueso laminar.

1.3.1 Hueso plexiforme.

Es un hueso primario o inmaduro. El esqueleto del embrién y del recién nacido
esta formado principalmente por este tipo de hueso, que progresivamente se va
transformando en hueso laminar. Presente en las zonas metafisarias de huesos en
crecimiento. En el adulto también se encuentra en zonas como huesos del oido,
inserciones de tendones y ligamentos y comisuras de huesos craneales.

Es el primer hueso que se forma durante la reparacion de una fractura a nivel del
callo de fractura. Se caracteriza por presentar una organizacion al azar (plexos) de
sus células y colageno, cuyas fibras son mas escasas, presentan diferentes
diametros y se encuentran desordenadas con respecto a la organizacion de las
fibras de colageno del hueso laminar.”

Las capacidades de deformacion y flexibilidad son mayores que las del hueso

laminar debido a la disposicion irregular de sus fibras y al mayor contenido celular
y de agua.

14
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1.3.2 Hueso laminar.

Es un hueso secundario o maduro. Practicamente universal a partir de los cuatro
afos de edad. Se caracteriza por una distribucién muy organizada de las fibras de
colageno, orientadas en funcion de las cargas que ha de soportar. Presenta una
organizacién en laminas Oseas de diferente distribucion, en base a la cual se
diferencian dos tipos de hueso laminar con los mismos elementos celulares y
matriz intercelular, pero con diferencias estructurales y funcionales entre si: hueso
compacto o cortical y hueso esponjoso o trabecular.

Aproximadamente el 80% del hueso del esqueleto adulto estd formado por
hueso cortical, y el 20% es esponjoso, pero esta proporcibn cambia en los
diferentes puntos del esqueleto (por ejemplo, a nivel vertebral o diéfisis
humeral).El hueso compacto o cortical, para compatibilizar sus funciones
mecéanicas y permitir los intercambios metabdlicos, adopta una estructura muy
particular que constituye el llamado sistema haversiano, y cuya unidad basica,
llamada osteona o sistema de Havers, representa un alto grado de organizacion,
tanto estructural como bioldgica.

La osteona esta formada por un conjunto de capas finas concéntricas de hueso
laminar dispuestas alrededor de canales llamados conductos de Havers por los
gue discurren vasos linfaticos, sanguineos y nervios. Son estructuras cilindricas
(columnas) cuyo eje es habitualmente paralelo al eje longitudinal del hueso.®

Hueso compacto sistema de havers.™

® Wheater PR, Burkitt HG, Daniels V@8istologia funcional 22 ed. Barcelona:JIMS;1987.
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Los paquetes neurovasculares que discurren dentro de los conductos de Havers
se interconectan entre si por los llamados conductos de Volkmann, que perforan
las columnas u osteonas en angulo recto u oblicuo hasta los conductos de Havers.

La formacion de una osteona comienza a partir del depdsito por parte de los
osteoblastos de capas finas de hueso laminar alrededor de un conducto amplio
neurovascular. A medida que incrementa el nimero de laminillas, el diametro del
conducto disminuye y los osteoblastos realizan su transformacion a osteocitos.

Entre las diferentes lagunas adyacentes y los conductos de Havers, se conforma
un entramado de conductillos intercomunicantes denominados canaliculos. Los
canaliculos contienen prolongaciones citoplasméaticas finas de los osteocitos y
permiten la circulacién de liquido tisular y metabolitos entre las diferentes lagunas
y vasos del sistema de Havers.

Como resultado del proceso de remodelacion continuo del hueso, las osteonas
nuevas se disponen entre las parcialmente reabsorbidas. Los restos de laminillas
de dichas osteonas parcialmente reabsorbidas no se encuentran dispuestos
alrededor de conductos de Havers y forman los llamados sistemas de laminillas
intersticiales situadas entre las diferentes osteonas.

En la parte mas externa del hueso compacto, los sistemas de Havers u osteonas
originan laminas concéntricas de hueso denso cortical depositado por osteoblastos
denominado laminilla circunferencial externa. En la zona medular interna, existen
laminas circunferenciales similares, pero mas irregulares que contindan con las
trabéculas del hueso esponjoso.®

El hueso cortical presenta dos cubiertas, denominadas periostio y endostio;
estructuras béasicas para el proceso de remodelacion 0sea. El periostio es un tejido
oseo fibroso condensado, que recubre por la zona externa al hueso. Contiene una
gran concentracion de células osteoprogenitoras practicamente indistinguibles de
los fibroblastos. Se encuentra unido al hueso a través de haces de fibra de
colageno denominados fibras de Sharpey, que penetran hasta la profundidad de la
zona cortical. El periostio esta ausente en las superficies articulares. Se
diferencian dos capas: una mas externa y menos activa, llamada capa fibrosa y
otra mas interna y activa, donde se concentra una gran cantidad de osteoblastos.
Su papel es determinante en el crecimiento a lo ancho del hueso y en la formacién
del callo de fractura, y una afectacion del mismo puede determinar una alteracion
en el proceso de consolidacion de fracturas.® Ademas, es bien conocido que
cuando se produce una afectacibn de los vasos medulares, la circulacidon
periéstica representa un papel relevante sustitutivo.®

® Netter FH.Composicién y estructura del huesoEn: Frank. H. Netter. Sistema musculoesquelétited.
Barcelona:Masson S.A.; 1990.

7King L, Boyce BF Regulation of apoptosis in osteoclasts and osteobt& cells.Biochem Biophys Res Commun.
2005.
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El endostio es una capa de tejido conjuntivo que recubre la cavidad medular de
los huesos largos y la superficie del hueso esponjoso o trabecular. Lleva a cabo
actividades metabdlicas y estructurales complejas durante toda la vida. Determina
el didmetro de la cavidad medular. La accion conjunta del periostio y endostio es
responsable del grosor de la corteza ésea.

El hueso trabecular o esponjoso esta formado por un conjunto de trabéculas
Oseas organizadas en forma de malla compleja tridimensional, separadas por un
laberinto de espacios se intercomunican con la médula 6sea.

El hueso dentro de cada trabécula es hueso laminar maduro, con lagunas que
contienen osteocitos. No posee sistemas de Havers, y los osteocitos intercambian
metabolitos a través de los canaliculos con los sinusoides sanguineos de la
médula.

Las trabéculas estan revestidas por una delicada capa de tejido conectivo que
contiene células osteoprogenitoras (osteoblastos y osteoclastos). Esta capa de
revestimiento 6seo constituye la base anatomica de la barrera hemato-6sea y
tiene un papel determinante en el proceso de remodelado 6seo.?

El hueso trabecular predomina a nivel de los extremos de huesos largos y
cavidad medular de huesos cortos, ocupa toda la seccion trasversal del hueso, y
constituye un 20% de su volumen. La proporcion superficie/volumen es veinte
veces mayor en el hueso trabecular que en el cortical. Su actividad metabdlica es
casi ocho veces superior a la del hueso cortical, lo que determina mayor
susceptibilidad ante trastornos metabolicos 6seos (como osteoporosis).

La distribucion de las trabéculas estd determinada por la direccion de las
principales fuerzas mecéanicas a las que el hueso se encuentra sometido. El hueso
trabecular presenta una mayor resistencia a las fuerzas de compresion (a
diferencia del hueso cortical, cuyas caracteristicas estructurales le confieren mayor
resistencia a las fuerzas de traccion y torsion).

Entre las trabéculas se encuentra la médula 6sea, de predominio adiposo (0
amarilla) en los huesos largos y hematopoyética (o roja) en el esqueleto axial.?

17
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Hueso Trabecular. Espacios intrabeculares sin representacion
hematopoyética.™

El remodelado 6seo consiste en el fenébmeno de renovacion continua del hueso,
presente durante toda la vida, pero con diferencias relevantes en funcion de la

edad.
Funciones principales del remodelado:
Bl Systitucion de hueso envejecido por hueso nuevo resistente a fuerzas

mecanicas, y; cuya orientacion estd determinada por las diferentes fuerzas a las
gue se encuentra sometido en cada etapa de la vida.

B Homeostasis mineral, gracias al contenido en fésforo y calcio del hueso.

18
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En el proceso de remodelado 6seo se distinguen cuatro fases diferenciadas:

B rase de activacion: implica el proceso de comienzo de remodelado mediante la
activacion de osteoclastos en una region determinada a travées de la captacion de
precursores de osteoclastos mononucleados, a partir de macréfagos de la
circulacion que se fusionan formando preosteoclastos multinucleados.

Bl Fase de resorcién: una vez activados los osteoclastos se fijan a la matriz 6sea
creando una cavidad de resorcién ésea con bajo pH, donde se diluyen las fases
Oseas y mineral de la matriz dando lugar a las denominadas lagunas de Howship.
La fase de resorcion finaliza con la apoptosis de los osteoclastos.’

.rrarLuaI@ld.

Hueso trabecular con actividad osteoclastica.'*

Bl Fase de proliferacion: conjuntamente a la apoptosis osteoclastica se producen
seflales de acoplamiento, responsables del reclutamiento de preosteoblastos
hacia las cavidades de resorcion. Esta adecuacién temporoespacial entre los
osteoclastos y osteoblastos se conoce como acoplamiento y es la base de un
adecuado fenédmeno de remodelado.
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Las sefales responsables del mismo se desconocen y existen diversas teorias
al respecto. Una de estas teorias propone que los osteoclastos liberan factores de
crecimiento a partir de la matriz 6sea durante la fase de resorcion que actian
como quimiotaxinas de los precursores de osteoblastos, estimulando su
proliferacién y diferenciacion®. Estos factores fueron depositados en la matriz 6sea
durante su formacién y liberados con la destruccién de la misma.®

El mas conocido es el factor transformante, que prolonga la vida de los
osteoblastos y se encuentra relacionado con indices de resorcion y formacion
0sea y niveles de osteocalcina y fosfatasa alcalina osea.

Otra hipétesis sobre el fenomeno de acoplamiento es la regulacion debida a
fendmenos de sobrecarga®. Esta teoria contempla que el gradiente de sobrecarga
es responsable de la activacidon de los osteoclastos en respuesta a la reduccion de
la sobrecarga y los osteoblastos al aumento de la misma, justificando a su vez la
alineacion de las osteonas en la direccién de la carga predominante®.

B Fase de formacion: durante esta fase los osteoblastos sintetizan la matriz
orgénica no mineralizada y posteriormente son responsables de su mineralizacion
mediante la liberacion de vesiculas ligadas a su membrana.

La mineralizacion a las pocas semanas es de un 60% aproximadamente,
llegando al 100% en 2-3 afios. Conforme continda la formacion de hueso, los
osteoblastos se depositan dentro de la matriz y se transforman en osteocitos,
intercomunicados ente si y con las células de superficie 6sea mediante una red de
canaliculos.

Una vez terminado el proceso de formacion ésea, entre un 50-70% de
osteoblastos mueren por apoptosis y el resto se quedan en la matriz 6sea como
osteocitos.

El resultado de cada ciclo es la produccién de una nueva osteona. El proceso de
remodelado 0seo es en esencia similar en hueso esponjoso y cortical. La
diferencia entre el volumen de hueso eliminado por osteoclastos y el formado por
osteoblastos se denomina balance 6seo.

El balance es mas negativo en la superficie del endostio que en la del periostio,
por lo que el grosor cortical disminuye con la edad. En las superficies de hueso
esponjoso, el balance también es negativo, produciéndose un adelgazamiento
gradual de las laminas trabeculares con el paso del tiempo.’

8 Verborgt O, Tatton NA, Majeska RJ, Schaffler MpaSBal distribution of Bax and Bcl-2 in osteocydter
bone fatigueComplementary roles in bone remodeling regulationd Bone Miner Res. 2002.

9Smith TH, Burger EH, Huyghe JM.case for strain-induced fluid flow as a regulatorof BMUcoupling and osteonal
alignment. J Bone Miner Res. 2002.
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Fittp: o manualresidenteont es esftloque-fesiatura funcicn-respuestas-reparadoras'1 4gjido-oseo (1 Sep D11 14hr)

Ribete osteoblastico con aposicion osteoide neoformado sobre trabécula con
lagunas osteocitarias ocupadas por osteocitos.™

La regulacion del remodelado 6seo se realiza a través de fendbmenos humorales y
mecanobioldgicos.
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1.5.1 Regulaciéon humoral.

Los factores humorales reguladores de la remodelacion 6sea pueden actuar de
manera sistémica o local.

Factores sistémicos

B PTH: estimuladora del recambio 6seo. Ejerce un papel importante en la
formacion, activacion y regulacion de la actividad de los osteoclastos; los cuales, a
través de los osteoblastos, estimulan el recambio 6seo.

B Calcitriol: que, in vivo, inhibe la secrecion de la PTH y facilita la
mineralizacion 6sea.

I 1-25 dihidroxicolecalciferol 6 D3: funcion sobre la formacion y activacion
osteoclastica, estimulando la resorciéon 6sea.

Il Calcitonina: inhibe la accion de los osteoclastos a través de receptores.

B Estrégenos: reducen la formacion de citoquinas. Cuando descienden, como
en la menopausia, se produce un incremento del recambio 6seo, pero con
predominio de actividad osteoclastica y aumento de resorcién 6sea.’

B Leptina: inhibe los osteoblastos y asf la formacion 6sea.*
Factores locales

B Como responsables del desarrollo de los osteoclastos se han implicado
citoquinas y factores estimuladores de colonias. Interleucinas (IL-1, IL-6), factor de
necrosis tumoral (TNF), factor estimulador de colonias de monocito-macrofagos
(GM-CSF), prostaglandina E2, leucotrienos.

Il Estimuladores de los osteoblastos son el factor transformante, las proteinas
morfogenéticas del hueso (BMPs), factor de crecimiento derivado de las
plaquetas (PDGF) y factores de crecimiento insulinoides. Pueden a su vez
inhibir a los osteoclastos, como sucede con, que induce la apoptosis
osteoclastica.™

Actualmente se estd trabajando en el sistema RANK-RANKL-OPG para
determinar la regulacion del remodelado 6seo. EI RANK es un receptor de la

" http://www.manualresidentecot.es/es/bloque-i-esiracfuncion-respuestas-reparadoras/1-tejido-oseo(1
sep.2011.14hrs).
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familia TNFR presente en los osteoclastos, al cual se une el RANKL presente en
los osteoblastos. La proliferacién de los osteoclastos aumenta con dicha union, al
mismo tiempo que disminuye la apoptosis de los mismos. Los osteoblastos
producen un receptor llamado osteoprotegerina (OPG) que impide dicha unién.

De esta manera el osteoblasto produce un activador de osteoclastos asi como
un inhibidor de los mismos. Se considera la via final comun de numerosos factores
y, la relacion RANK/OPG, es en definitiva lo que determina la cantidad de hueso a
reabsorber.’

1.5.2 Regulacion mecanica.

Parece evidente que deben existir factores de caracter mecanico, pues cuando
disminuye la actividad fisica disminuye la masa 6sea. En este sentido el osteocito
actlla como sensor y parece que existe un sistema capaz de regular la masa 6sea
en funcién de la carga y de las necesidades de resistencia del momento. La
expresion del factor RANKL, es sensible a la fuerza mecanica, por lo que la
cantidad de osteoclastos esta también controlada por la carga mecéanica. Ademas,
el osteoclasto responde por si mismo a la fuerza mecanica, de manera que ésta
puede limitar la resorcién ésea.’

El estimulo para el remodelado esta definido por el fenbmeno de tensién o
deformacién del hueso, que es utilizado para detectar la carga mecéanica de su
entorno y sefialar la deposicion, mantenimiento o resorcion del tejido éseo..

Se ha demostrado que el remodelado es sensible a los cambios de magnitud de
distension, de los ciclos de carga, distribucion de la carga y a la velocidad de
distension. El estimulo debe ser dinamico para determinar una respuesta de los
osteocitos. Las cargas estaticas no producen estimulo significativo. La capacidad
de estimulo de formacion de un régimen de carga es mayor cuando entre
estimulos mecéanicos se insertan periodos de descanso, lo que hace aumentar la
masa 6sea y su calidad.®

©verborgt O, Tatton NA, Majeska RJ, Schaffler I@Batial distribution of Bax and Bcl-2 in osteocytesfter bone
fatigue: Complementary roles in bone remodeling reglation. J Bone Miner Res. 2002.
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Capitulo 2 : Vitamina D como reguladora del metabolismo del calc

i0.

La vitamina D es la Unica prohormona (esteroidea) que se encuentra en la sangre

en dos distintas formas quimicas:

B La vitamina D, (Ergocalciferol) de origen vegeta

I La vitamina D3 (Colecalciferol) sintetizada en la piel obtenida de la dieta

alimenticia.

|.12

El cuerpo en si produce
vitamina D cuando se
expone al sol

El queso, la
mantequilla,
la margarina,
la leche fortificada,
el pescado y los cereales
fartificados son fuentes
de vitamina D

hiztpe e nuricion. proft 1-01-2010 sentirse-bienfviamina -o-en-el-embaraz ol 4 Sep2 01 1 15:30hrs)

Vitamina D3 encontrada en los alimentos.™

El cuerpo necesita vitamina D para absorber el calcio. Sin suficiente vitamina D,

no podemos producir la hormona calcitrol (conocida como la “vitamina D activa”)

en cantidades suficientes, lo que causa una absorcion insuficiente del calcio de la

dieta. En esa situacion, el cuerpo debe tomar el calcio que necesita de sus
suministros en el esqueleto, lo que debilita el material 6seo existente y evita que

se forme material 6seo nuevo y fuerte.

2 Magda G/Leidy Mogollén/Antonio Iglesi&stimacion de vitamina D en mujeres con osteopenjaosteoporosis en

Cundinamarca Colombia,por medio de extraccion de fse sélida,cromatografia liquida en alta resoluciaiNova

enero-diciembre vol.1 numero 001.Bogota Colombi@.32

13http://www.nutricion.pro/11-01-2010/sentirse-bidtdmina-d-en-el-embarazo(4 Sep.2011 15:30hrs).
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Puede obtener vitamina D de dos maneras seguras: por la piel y de la dieta. La
vitamina D se produce naturalmente en el cuerpo después de exponerse a la luz
del sol. Exponerse al sol por quince minutos es mas que suficiente para producir y
almacenar toda la vitamina D que necesita.

En paises no soleados o en bebés a los que no se les expone nunca al sol, el
déficit de vitamina D puede producir descalcificacién de los huesos (osteoporosis),
caries dentales graves o incluso raquitismo. **

Antes del descubrimiento de la vitamina D, un alto porcentaje de nifios que vivian
en zonas templadas urbanas presentaban raquitismo. Algunos investigadores
creyeron que la enfermedad se debia a falta de aire fresco y de luz solar; otros
afirmaron que la enfermedad dependia de un factor en la dieta. Mellanby (1919) y
Huldschinsky (1919) mostraron que ambas ideas eran correctas; la adicion a
aceite de higado de bacalao a la dieta o la exposicion a la luz solar prevenia la
enfermedad o la curaba.*

hitp:/Awww. bio psicol ogia.net'niv el -3-pa rtici pacion -plastica<y funcional’8. 2. 2. «vita mi na-d -calcife rol. tmli4 Sep. 20011 BhrsR

VITAMINA D

R

10 ‘

OH Y

beta

HO ™

Equilibrios entre la forma alfa y beta de la vitamina D.**

“ http://www.biopsicologia.net/nivel-3-participaciquastica-y-funcional/8.2.2.-vitamina-d-calcifetuinl(4
Sep.2011.16hrs).
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En 1924, se encontrd que la radiacion ultravioleta de raciones de alimentos para
animales era igual de eficaz para curar el raquitismo que la radiacion del animal
mismo (Hess y Weinstock, 1924; Steenbock y Black, 1924). Estas observaciones
condujeron a la elucidacion de las estructuras del colecalciferol y el ergocalciferol,
y a la postre al descubrimiento de que esos compuestos requieren procesamiento
adicional en el organismo para hacerse activos. El descubrimiento de la activacion
metabdlica es atribuible de manera primaria a estudios efectuados en los
laboratorios de DelLuca en Estados Unidos, y de Kodicek en Inglaterra (Kodicek,
1974; DeLuca y Schnoes, 1976).*
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La radiacion ultravioleta de varios esteroles de origen animal y vegetal da por
resultado su conversibn a compuestos con actividad de vitamina D. El
desdoblamiento del enlace entre los carbonos C 9y C 10 es la alteracion esencial
producida por el proceso fotoquimico, pero no todos los esteroles que sufren este
desdoblamiento poseen actividad contra el raquitismo. La principal provitamina
gue se encuentra en los tejidos de animales es el 7-deshidrocolesterol, que se
sintetiza en la piel. La exposicion de la piel a la luz solar convierte el 7-
deshidrocolesterol en colecalciferol (vitamina Dg).

Holick y colaboradores han encontrado un intermediario en la reaccion de
fotdlisis: la previtamina D3, un isdmero 6,7-cis que se acumula en la piel después
de exposicion a radiacion ultravioleta (Holick, 1981). Este isbmero se convierte con
lentitud de manera espontanea en vitamina D3 y puede proporcionar una fuente
sostenida de D3 durante algln tiempo después. **

El ergosterol, que se encuentra en plantas, es la provitamina para la vitamina D,
(ergocalciferol). El ergosterol y la vitamina D, difieren del 7-deshidrocolesterol y de
la vitamina D3, respectivamente, solo porque cada uno posee un doble enlace
entre C 22 y C 23, y un grupo metil en C 24. La vitamina D, es el constitutivo
activo en diversas preparaciones comerciales de vitaminas, asi como en pan y
leche radiados. Mas tarde se mostré que el material denominado histéricamente
vitamina D; era una mezcla de sustancias contra el raquitismo. En algunas
especies, las potencias de la vitamina D, y D3 contra el raquitismo difieren mucho
entre si. En seres humanos no hay una diferencia practica entre ambas, y en la
exposicion que sigue se usard vitamina D como el término colectivo para las dos
vitaminas.

La vitamina D, tanto proveniente de la dieta como sintetizada de manera
intrinseca, requiere activacion para hacerse biologicamente activa. EI metabolito
activo primario de la vitamina es el calcitriol (1,25-dihidroxivitamina D), el producto
de dos hidroxilaciones sucesivas de la vitamina D.

El paso inicial en la activacion de la vitamina D ocurre en el higado, y el producto
es el 25-hidroxicolecalciferol (25-OHD, o calcifediol). El sistema de enzimas
hepéticas que se encarga de la 25-hidroxilacion de la vitamina D se relaciona con
las fracciones microsémica y mitocondrial de homogeneizados, y requiere la forma
reducida del fosfato de dinucleétido de nicotinamida y adenina (NADPH), y
oxigeno molecular.
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La vitamina D que se transforma en los tejidos animales en colecalciferol o
vitamina D3, en el plasma, circula ligada a una proteina fijadora de vitamina D,
también llamada transcalciferina, que es producida en el higado. Es en este
organo donde el colecalciferol es hidroxilado y se transforma en 25-OH-
colecalciferol, forma parcialmente activa que circula en plasma con una vida media
de unos 15 dias. En el rifidén la 25-OH-vitamina D es hidroxilada de nuevo para dar
lugar a la forma mas activa de la vitamina, el 1, 25-(OH)2-colecalciferol. La enzima
hidroxilasa responsable de este Ultimo paso aumenta cuando disminuye la
calcemia y se libera PTH, por lo que podemos afirmar que la PTH y la vitamina D
tienen acciones sinérgicas sobre los niveles de calcio en sangre. La citocromo
P450, una flavoproteina, asi como la ferredoxina, son componentes del complejo
de enzimas. *°

il e, solog e md Wi b 15T as g adrasmetabrismo caldo Y e B:30hvs)
bitod e, 48] esafsiolog - ma' Wt oid 0o O ase oo cap-Btema b adrasmedahdsno caldn o4 Se .30

Accion de la PTH en el rifion.*

La la-hidroxilasa esta sujeta a controles reguladores, que originan cambios de
la secrecion de calcitriol apropiada para la homeostasis Optima del calcio. La
actividad enzimatica aumenta cuando hay deficiencia de vitamina D, calcio y
fosfato en la dieta; se estimula por medio de la hormona paratiroidea, y quiza
también por la prolactina y los estrogenos. Al contrario, su actividad queda
suprimida cuando ocurre una ingestion alta de calcio, fosfato y vitamina D. La
regulacién es tanto cronica (lo cual sugiere cambios de la sintesis de proteinas
enzima), como aguda.

v http://ocw.um.es/cc.-de-la-salud/fisiologia-anifiwdterial%20de%?20clase/bloque-3-cap-8-tema-5.-haaso
reguladoras-metabolismo-calcio.pdf(4 Sep.16:30hrs).

28



Ortopantomografia como método de diagndstico asociado a Osteoporosis

En el caso de la hormona paratiroidea, un incremento rapido de la produccion de
calcitriol estd mediado por AMPc, al parecer mediante una estimulacién indirecta
de una fosfoproteinfosfatasa que actta sobre el componente de ferredoxina de la
hidroxilasa (Siegel y col., 1986).

Hay pruebas de que la hipocalcemia puede activar de modo directo a la
hidroxilasa, ademas de afectarla indirectamente al desencadenar secrecion de
hormona paratiroidea. La hipofosfatemia aumenta mucho la actividad de
hidroxilasa (Haussler y McCain, 1977; Fraser, 1980; Rosen y Cheney, 1983).

El calcitriol ejerce control mediante retroalimentacién negativa de la enzima, que
refleja una accién directa sobre los rifiones, asi como inhibicion de la produccion
de hormona paratiroidea. Se desconoce la naturaleza de los mecanismos
reguladores de los estrogenos y la prolactina sobre la 1a-hidroxilasa.

La vitamina D se caracteriza mejor como un regulador positivo de la
homeostasis del Ca**. La vitamina afecta el metabolismo del fosfato de una
manera paralela a la del Ca®*. Aln cuando se considera que la regulacion de la
homeostasis del Ca** es su funcién primaria, hay cada vez mas pruebas que
indican que la vitamina D posee importancia en varios otros procesos.

Los mecanismos por los cuales la vitamina D actla para conservar
concentraciones plasmaéticas normales de Ca®" y fosfato constan de: facilitacion de
su absorcion por el intestino delgado, interaccidn con la hormona paratiroidea para
aumentar su movilizacion desde los huesos, y decremento de su excrecién por los
rifiones.

Ha sido dificil validar una participacion directa de la vitamina en la mineralizacion
0sea; mas bien, la opinion que predomina es que ocurre formacion de hueso
normal cuando las concentraciones plasmaticas de Ca®" y fosfato son adecuadas.
Sin embargo, ahora esta claro que la vitamina D muestra acciones tanto directas
como indirectas sobre las células que intervienen en el remodelamiento 6seo. *°
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EEsn> £ N = ¥

Accion del calcitrol en el intestino delgado.*

El mecanismo de accién del calcitriol semeja el de las hormonas esteroides y
tiroideas. El calcitriol se une a receptores citosélicos dentro de células blanco, y el
complejo receptor-hormona interactia con el ADN, ya sea para aumentar o para
inhibir la transcripcién de genes.

El analisis estructural del receptor de calcitriol indica que pertenece a la misma
familia de supergenes que los receptores de hormonas esteroides y tiroideas
(Evans, 1988; Pike, 1992). El calcitriol también parece ejercer efectos que ocurren
con tanta rapidez que se interpretan como fendmenos demasiado veloces, como
para explicarse por acciones genémicas (Barsony y Marx, 1988).*
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Estructuras de 7-deshidrocolesterol, ergosterol, colecalciferol y ergocalcifero

2.1 Alteraciones relacionadas conla vitamina D .

La vitamina D se obtiene mediante la accion de los rayos ultravioleta sobre la piel,
si tomamos el sol, es suficiente fuente, no obstante la podemos encontrar en
higado de pescado, mantequilla, leche, yema de huevo.

Su carencia produce raquitismo, osteoporosis Yy osteomalacia, con
descalcificacion del hueso, que se deforma aun permaneciendo con la misma
masa. Falta de crecimiento en los nifios y deformidades del esqueleto, en el adulto
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se puede producir durante el embarazo y la lactancia, con sintomas de lumbalgia,
espasmo Yy debilidad muscular, deformaciones de la columna vertebral y la pelvis.

Hace mas de 50 afios se demostré un defecto de la absorcion de Ca®* en ratas
con deficiencia de vitamina D. La terapéutica de esos animales con la hormona
activada origina, en el transcurso de dos a cuatro horas, incremento del
movimiento de Ca®" desde la superficie mucosa hacia la serosa del intestino.
Quedan por aclarar los mecanismos que fundamentan este aspecto. Un fenémeno
relativamente temprano es la introduccion de una familia de proteinas pequefas
de unién a Ca** (CaBP, o calbindina). Algunos investigadores proponen que la
CaBP actiia para facilitar el paso del Ca®* por el borde en cepillo, y su difusién
hacia la membrana basolateral de células de la mucosa; otros afirman que la
acumulacién de CaBP se correlaciona poco con el transporte de Ca** (Nemere y
Norman, 1986 y 1988). En su lugar, se propone que el calcitriol aumenta la
captacién endocitética de Ca®" desde la luz intestinal hacia vesiculas dentro del
borde en cepillo de las células de la mucosa. Esas vesiculas se fusionan con
lisosomas, que liberan Ca?* hacia la membrana basolateral para extrusion
(Cancela y cols., 1988). No se ha definido los mecanismos por los cuales el
calcitriol podria favorecer ese transporte mediado por vesiculas. Aun cuando el
tiempo para que empiecen las acciones en animales con deficiencia de vitamina D
sugiere la participacion de mecanismos genomicos, el calcitriol también causa una
estimulacion rapida (en el transcurso de minutos), mediada por receptor, del
transporte de Ca?* en animales repletos de cifras normales de vitamina D
(Cancelay col., 1988).

En contraste, la vitamina D a dosis fisiolégicas favorece la movilizacién de Ca**
desde los huesos, y las dosis grandes causan recambio 6seo excesivo.

Se han definido parcialmente los mecanismos por los cuales el calcitriol aumenta
el recambio 0seo, y comprenden interaccion de multiples factores (Haussler, 1986;
Reichel y col., 1989). El calcitriol no parece influir de manera directa sobre los
osteoclastos maduros mismos, y estos Ultimos no contienen receptores de
calcitriol. En su lugar, el calcitriol favorece el reclutamiento de células precursoras
de osteoclastos hacia sitios de resorcion, asi como el desarrollo de funciones
diferenciadas que caracterizan a los osteoclastos maduros (Mimura y col., 1994).

La Osteopetrosis es una enfermedad caracterizada por resorcion 6sea
deficiente, en la cual hay alteraciones profundas de la capacidad de respuesta de
los osteoclastos al calcitriol y otros agentes que producen resorcion del hueso. Las
células que se encargan de la formacion del hueso (osteoblastos) contienen
receptores de calcitriol, y este ultimo hace que elaboren varias proteinas, entre
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ellas osteocalcina, una proteina dependiente de vitamina K que contiene residuos
de acido g-carboxiglutdmico, e interleucina 1, una linfocina que favorece la
resorcion 6sea (Spear y col., 1988).

Los efectos de la vitamina D sobre el procesamiento renal del Ca*" y fosfato
tienen importancia dudosa. La vitamina D aumenta la retencién de Ca**
independientemente del fosfato, y quiza incrementa la resorcién de cada uno en
los tabulos proximales.

Las acciones del calcitriol se extienden mas alla de la homeostasia del calcio.
Los receptores del calcitriol estan distribuidos ampliamente en todo el organismo
(Pike, 1992). El calcitriol influye sobre la maduracion de células mononucleares y
la diferenciacion de las mismas, asi como sobre la produccion de citocinas.
Amento (1987) ha revisado sus efectos sobre el sistema inmunitario. Uno de los
enfoques de la investigacion actual es la aplicacion terapéutica potencial de la
capacidad del calcitriol para inhibir la proliferacién, e inducir la diferenciacion de
células malignas (Haussler, 1986).

La posibilidad de disociar la accion hipercalcemia del calcitriol, de sus acciones
sobre la diferenciacion celular ha estimulado la busqueda de analogos que podrian
ser Utiles en el tratamiento del cancer. El calcitriol inhibe la proliferacion de la
epidermis y favorece la diferenciacion de la misma, lo cual establece una base
para valorarlo como una terapéutica potencial en la psoriasis vulgar (Holick, 1993;
Kragballe, 1992).

Boland (1986) ha revisado el vinculo entre vitamina D y la funcion del masculo
estriado, y Luine y colaboradores (1987) han analizado los posibles efectos de la
vitamina D en el cerebro.

La deficiencia de vitamina D se origina por absorcién inadecuada de Ca**y
fosfato. El decremento subsecuente del Ca** plasmatico estimula la secrecién de
hormona paratiroidea, que actia para restituir el Ca®* plasmatico a expensas del
hueso; las concentraciones plasméticas de fosfato permanecen por debajo de lo
normal debido a la accion fosfaturica de la hormona paratiroidea circulante
aumentada.

33



Ortopantomografia como método de diagndstico asociado a Osteoporosis

gspot.com/(4 Sep.2011.17hrs).

Estos huesos mas blandos tienen una cantidad normal
de colageno que le da a los huesos su estructura, pero
carecen de calcio.*®

En nifios, un resultado es la falta de mineralizaciéon del hueso y la matriz de
cartilago recién formado, lo cual suscita el defecto del crecimiento conocido como
raquitismo. Como consecuencia de calcificacion inadecuada, los huesos de
individuos con raquitismo son blandos, y la tension propia de la carga de peso da
lugar a las deformidades caracteristicas.

En adultos, la deficiencia de vitamina D origina osteomalacia, que se caracteriza

por acumulacion generalizada de matriz 6sea submineralizada. La Osteomalacia
grave puede relacionarse con dolor 0seo e hipersensibilidad extremos. Es
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caracteristico que haya debilidad muscular, en particular de los musculos
proximales grandes.*®

No se entiende por completo su base, pero puede reflejar hipofosfatemia y
accion inadecuada de la vitamina D sobre los musculos. La deformidad
macroscoépica de los huesos so6lo aparece en etapas avanzadas de la enfermedad.
Las concentraciones circulantes de 25-hidroxicolecalciferol por debajo de 8 ng/ml
son altamente predictivas de osteomalacia. *

2.2 Absorcion y metabolismo de la vitamina D

Las vitaminas tanto D, como D3 se absorben a partir del intestino delgado,
aungue la vitamina D3 puede absorberse con mayor eficacia. La porcion exacta del
intestino que es més eficaz en la absorcion de vitamina D refleja el vehiculo en el
cual esta disuelta la vitamina. La mayor parte de la vitamina aparece primero
dentro de quilomicrones en la linfa. Existen receptores especificos blanco
localizados en diferentes partes del cuerpo, estas células diana se encuentran
principalmente en el intestino, los rifiones y el hueso.**

La bilis es esencial en la absorcion adecuada de vitamina D; el acido
desoxicélico es el principal constitutivo de la bilis a este respecto. Asi, la disfuncién
hepética o biliar altera mucho la absorcién de vitamina D.

La vitamina D absorbida circula en la sangre en relacion con proteina de unién a
vitamina D, una alfa-globulina especifica. La vitamina desaparece del plasma con
una vida media de 19 a 25 h, pero se almacena en depdsitos de grasa en periodos
prolongados.

1o http://osteomalacia.blogspot.com/(4 Sep.2011.17hrs)
17 http:/Awww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/dspagepages/8794.htm(4 Sep.2011.18hrs)
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El sistema biliar esta compuesto de 6rganos y de un sistema de
conductos que fabrican, transportan, almacenan vy liberan bilis
en el duodeno para la digestion. Estos son el higado, la vesicula
biliar y los conductos biliares cistico, hepético, comin y
pancreético."’

Como se menciond, el higado es el sitio de conversién de vitamina D en 25-
hidroxicolecalciferol muestra mayor afinidad por la proteina que el compuesto
original. El derivado 25-hidroxi posee vida media biolégica de 19 dias y constituye
la principal forma circulante de vitamina D. Las concentraciones normales de
estado estable de 25-hidroxicolecalciferol en seres humanos son de 15 a 50 ng/ml,
aunque las cifras menores de 20 ng/ml pueden relacionarse con incremento de la
hormona paratiroidea circulante y mayor recambio 6seo. Se estima que la vida
media plasmética del calcitriol es de 3 a 5 dias en seres humanos, y 40% de una
dosis administrada se excreta en el transcurso de 10 dias (Mawer y col., 1976).

El calcitriol se hidroxila a 1, 24, 25-(OH)3D3; mediante una hidroxilasa renal
inducida por el calcitriol y suprimida por los factores que estimulan a la 25-OHD3-
la-hidroxilasa. Esta enzima también hidroxila el 25-hidroxicolecalciferol para
formar 24,25-(OH),D3;. Ambos compuestos 24-hidroxilados son menos eficaces
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gue el calcitriol, y probablemente constituyen metabolitos destinados a excrecion.
También ocurre oxidacion de la cadena lateral de calcitriol.

La via de excrecion primaria de la vitamina D es la bilis; Unicamente un porcentaje
pequeiio de una dosis administrada se encuentra en la orina. La vitamina D y sus
metabolitos sufren recirculacion enterohepética extensa.

Se ha demostrado una interaccién importante entre vitamina D y fenilhidantoina
o fenobarbital. Se han informado raquitismo y osteomalacia en quienes reciben
terapéutica anticonvulsiva prolongada. Con mayor frecuencia, los farmacos
inducen un estado de osteoporosis con recambio alto, a consecuencia de la
disminucién de la absorcién intestinal de Ca®** (Weinstein y col., 1984). Las
concentraciones plasmaticas de 25-hidroxicolecalciferol estan disminuidas en
quienes reciben esos farmacos, y se ha propuesto que la fenilhidantoina y el
fenobarbital aceleran el metabolismo de la vitamina D hacia productos inactivos
(Hahn y col., 1972). Con todo, las cifras plasmaticas de calcitriol permanecen
normales en sujetos que reciben tratamiento anticonvulsivo (Jubiz y col., 1977).
Los farmacos también aceleran el metabolismo hepético de la vitamina K y
reducen la sintesis de proteinas dependientes de la vitamina K, como
osteocalcina.

El Committe on Nutrition de la American Academy of Pediatrics (Committe on
Nutrition, 1963) ha compilado un resumen exhaustivo y critico de los
requerimientos profilacticos de vitamina D. Han transcurrido muchos afios desde
gue, en 1919, Mellanby demostrara la eficacia del aceite de higado de bacalao en
la prevencion de raquitismo, enfermedad que se ha convertido en una rareza
clinica. Aunque la luz solar proporciona profilaxia adecuada en el cinturon
ecuatorial, en climas templados, la radiacién solar cutanea insuficiente durante el
invierno puede exigir complementos de vitamina D en la dieta.

Anteriormente, la raciébn recomendada de vitamina D sélo podia alcanzarse al
agregar complementos de vitamina D por via oral a una dieta normal. Desde el
advenimiento de la adicion de la vitamina a los alimentos (en especial leche,
productos lacteos, cereales y dulces), los individuos de todas las edades reciben
cantidades variables e incluso excesivas de vitamina D, sin una adicion especial a
la dieta. De este modo, los requerimientos de complementos varian no solo con la
edad, el embarazo y la lactancia, sino también con la calidad de la dieta. Es
posible que sobrevenga toxicidad grave por ingestion excesiva de vitamina D, e
incluso apenas 1.800 U USP al dia en lactantes pueden inhibir el crecimiento. Por
ende, cualquier recomendacién para complementos de vitamina D sélo debe
efectuarse después de escrutinio cuidadoso de la dieta. **
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En lactantes tanto prematuros como normales, un total de 400 U/dia de vitamina D
asegura la profilaxia completa contra el raquitismo y el crecimiento Optimo,
independientemente de como se obtenga. Esta cantidad quizd también baste
durante la adolescencia y mas alld. Hay algunas pruebas de que los
requerimientos de vitamina D aumentan durante el embarazo y la lactancia,
aungue en esas circunstancias también basta una ingestion diaria de 400 U.

La unidad USP es idéntica a la unidad internacional (IU), y es equivalente a la
actividad biolégica especifica de 0.025 mg de vitamina D3 (esto es, 1 mg es igual a
40 000 V).

Los procedimientos de biovaloracion que se utilizaban en el pasado dependian
del alivio del estado de raquitismo, y todavia se usan para propositos
experimentales.™

Sardinas y boguerones Th

Atan y bonito frescos ¢ congelados a4
uesos grasos 3.1

Margarina 25

Champifiones 1.4

Huevos 1.7

Otros pescados frescos o congelados 1.1
Gluesos curados y semicurados 0,3
RQuesos frescos 0.8

Leche y yogur 0,5
Alimentos ricos en vitamina D. Cantidad recomendada por

dia: 5-10 mg. Cantidades expresadas en mg/100 gr.*
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2.3 Metabolismo del calcio.

A fin de simplificar la comprension del metabolismo del calcio, es necesario
establecer la presencia de tres universos diferentes pero interrelacionados; ellos
son:

B El balance total del calcio en el organismo.

B E| equilibrio en la concentracion del calcio en el espacio extracelular (espacios
intersticial y vascular).

B La regulacion del nivel de calcio intracelular y los mecanismos bioquimicas
involucrados.

2.3.1 Balance de calcio total en el organismao.

El calcio total del organismo, resulta del balance entre la ingesta y la excrecion,
tanto intestinal como urinaria. En el equilibrio el balance es igual a cero. Esta
situacion se da en los sujetos sanos en edad adulta. En cambio los nifios,
adolescentes sanos y mujeres gestantes se encuentran en balance positivo,
mientras que en la vejez ocurre balance negativo.

El tejido 6seo contiene el 99% del calcio total del organismo, mientras que el
calcio intracelular representa el 1% y el calcio extracelular 0.1% (1), por esta razon
es que todas las enfermedades Gseas que se caracterizan por descalcificacion o
calcificacion defectuosa, se acompafian o son producto de un balance negativo de
calcio.

La ingesta normal de calcio varia entre 500 a 1,000 mg de calcio elemental en
24 horas. El rol de la funcidon excretora renal, en el balance de calcio es el de una
regulacion fina, elimindndose entre 100 y 200 mg en 24 horas, mientras que por
via fecal la excrecion es del orden de 400 a 800 mg al dia.

La mayor parte del calcio corporal se localiza en el hueso (98-99%), el 1-2% en
los tejidos blandos y el 0.1% en el liquido extracelular.®

La absorcidn intestinal de calcio es activa, siendo promovida por la vitamina D
activa, sin embargo existe un mecanismo intrinseco de saturacion que limita en

1 http://www.intramed.net/sitios/librovirtuall/pdfifovirtuall_29.pdf (5 Sep.2011.11hr).
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forma importante la absorcion de calcio, en situaciones de una ingesta
exagerada.®

El calcio es P
absorbida por C i::“: :;n
¢ condiclo - P
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X
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Metabolismo normal del calcio.?

En el rifion, el calcio i6nico atraviesa libremente el filtro glomerular, de tal
manera que en una persona adulta se filtra alrededor de 10,000 mg de calcio en
24 horas. El calcio filtrado es reabsorbido principalmente en el tibulo contorneado
proximal, siguiendo una gradiente establecida por la reabsorcion de NaCl. Sin
embargo la reabsorcién de calcio de acuerdo a las necesidades fisiol6gicas ocurre
en el tubulo contorneado distal, donde se reabsorbe activamente por accion de la
paratohormona (PTH), y vitamina D.

El espacio extracelular comprende a los espacios vascular e intersticial. En
relacion al calcio existe diferencia entre estos dos espacios debido a la presencia

1g9http://elrincondelamedicinainterna.blogspot.com019_16_archive.html (5 Sep.2011.12:30hrs).
20 http:/lwww.zometa.com/patient-resources/understagitiiypercalcemia-spanish.jsp?lightbox=global-h<¢p.2011.12hrs)
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de proteinas en el intravascular, principalmente albumina que liga al calcio
haciéndola no ionizable ni difusible. En cambio, el calcio libre (i6nico), tiene
concentraciones idénticas en ambos espacios, representando aproximadamente el
55% del calcio sérico total.

La concentracidén de calcio sérico mantiene niveles de variaciéon muy pequefios,
aun bajo condiciones de sobrecarga de calcio importante. Pero, en circunstancias
de alteracion del nivel de proteinas plasmaticas (disminucion o elevacién), el calcio
sérico puede variar significativamente, sin embargo el nivel de calcio idénico,
permanece casi invariable, tal como fue descrito por McLean y Hastings.*®
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Concentracion de calcio sérico.'®
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Capitulo 3 : Ortopantomografia.

El 8 de Noviembre de 1895 el fisico aleman Wilhelm Conrad Réntgen descubrid lo
gue hoy conocemos como "Rayos X" mientras llevaba a cabo experimentos con
un tubo de rayos catédicos en su laboratorio del Instituto de Fisica de la
Universidad de Wurzburg.?*

A finales de diciembre del mismo afio, y después de algunas semanas de
intenso trabajo, Rontgen habia concluido su primer reporte describiendo sus
experimentos, titulado “Uber eine neue Art von Strahlen" (“"Sobre una nueva
Clase de Rayos"), el cual envié para su publicacion a la sociedad de Fisica-
Médica de Wurzburg (Rontgen 1895).

En ese informe el mismo Rontgen sugirid ya la utilizacion de los rayos X en la
medicina: como objeto de demostracion del poder de penetracion de los rayos X
habia escogido entre otros la mano de su esposa, de la cual realizd la primera
radiografia el 22 de diciembre de 1895. Por su gran descubrimiento Rontgen
recibi6 el primer premio Nobel de Fisica en el afio de 1901.%

! Mercedes Rodriguez Villafuerte y Arnulfo Martibgwalos, El uso de los rayos X en lanedicina.
Instituto de Fisica, UNAM.1995.
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Primera radiografia tomada.”*

B 1933 Hisatugu Numata fue el primero en experimentar un método para
obtener una radiografia panoramica.

B 1934 K. Heckman estudi6 la escanografia rotacional.

B 1948. El Dr. Yrjo Veli Paatero en la Universidad de Helsinky desarroll6 la
ortopantomografia, es considerado como el padre de la radiografia panoramica
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Dr. Yrjo Veli Paatero.”

La radiografia panoramica u Ortopantomografia, es una técnica radioldgica
extraoral destinada a obtener una imagen Unica de las estructuras maxilofaciales
gue incluya las arcadas maxilar y mandibular, asi como sus estructuras de soporte

Son mas Utiles para los problemas de diagndsticos que requieren una amplia
cobertura de los maxilares.

La radiografia panoramica se emplea a menudo como placa para la evaluacion
inicial, ya que puede proporcionar los datos necesarios o ayudar a determinar la
necesidad de tomar otras proyecciones.??

2 Prof. Alejandro R. PadillaRadiografia Panoramica (Técnica)Catedra de Radiologia Oral y Maxilo-
Facial Facultad de Odontologia Universidad de Losndes  Mérida-Venezuela.2010.
http://issuu.com/padillad/docs/tecnicapanoramida®®ep.2011.12hrs).
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La radiografia panoramica sigue ofreciendo al dentista actual una visiéon Unica del
paciente; cubre toda la arcada y las estructuras circundantes, los huesos faciales y
los condilos, y partes del seno maxilar y complejos nasales. El equipo utilizado
para obtener radiografias panoramicas ha continuado mejorandose con los dltimos
avances que incluyen programas de exposicion automatica y de imégenes
mltiples.?

La Ortopantomografia es un procedimiento extraoral basado en el principio de la
tomografia. Hoy en dia éste puede ser convencional por revelado o digital.

Utiliza la rotacion simultanea del tubo de rayos x y el desplazamiento de la placa
alrededor del paciente, para obtener a partir de un objeto curvo, una imagen
plana.

El término panordmica significa una vista sin obstaculo de una imagen en
cualquier direccion. Cuando las series de imagenes se combinan sobre una sola
pelicula, se crea una vista panoramica del maxilar y la mandibula.?®

> KODAK DENTAL. Radiographic panoramic correct. Hedelfinger Strasse Stuttgart GERMANY.
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3.1 Principales zonas anatémicas en la ortopantomografi  a.

. Proceso coronoides.
. Huesca sigmoide.

. Condilo mandibular.
. Cuello condilar.

. Angulo de la mandibula.

. Borde inferior de mandibula.

. Lingula.
. Canal mandibular.

1
2
3
4
5. Rama mandibular.
6
7
8
9

. Proceso mastoide.

. Meato auditivo externo.
. Fosa glenoidea.

. Eminencia articular.

. Arco zigomético.

. Placas pterigoideas.

. Fisura pterigomaxilar.
. Orbita.

. Borde orbital inferior.
. Canal infraorbital.

. Septo nasal.

21. Turbinado inferior.

22. Pared medial del seno maxilar.
23. Borde inferior del seno maxilar.
24. Pared posterolateral del seno
maxilar.

25. Proceso malar.

26. Hueso hioides.

27. Vértebras cervicales 1-4.

28. Epigloatis.

29. Tejidos blandos del cuello.
(Buscar verticalmente calcificaciones
de la arteria cardétida aqui).

30. Auricula.

31. Proceso estiloide.

32. Espacio orofaringeo.

33. Espacio nasal.

34. Foramen mentoniano.

35. Paladar 6se0.”
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3.2 Indicaciones para la Ortopantomografia.

B Primera exploracion de nuevos pacientes de cualquier edad.

B Evaluacion de terceros morales identificando su localizacion y orientacion.

[ Evaluacion de terceros molares.?

B Evaluacion de patologias, tales como infecciones, traumas y anomalias de
desarrollo.?

Evaluacion de lesiones dentales.?
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Sospechas de enfermedades odontdégenas localizadas en los senos maxilares.
Molestias en las articulaciones temporomandibulares.
Analisis de denticion mixta.

Pacientes que presentan trismo.
En asimetrias faciales y maxilares.
En inflamaciones dolorosas y sensibles a presion, o bien asintomaticas.

En heridas de extraccion con mala cicatrizacion y bajo sospecha de
osteomielitis.

Cuando se sospecha el crecimiento de tumores intradseos o infiltrantes, o la
presencia de metastasis.

B En parestesias del dentario inferior.

mm En examenes de quistes no odontogénos, tumores o lesiones similares a
tumores.

Bl En el examen de enfermedades del sistema o sindromes.

B Enfracturas faciales y maxilares o sospechas de fractura tras accidentes.

B Antesy después de intervenciones quirdrgicas.?
Se observé en Australia que en las radiografias panoramicas convencionales se
puede identificar una lesién nodular de ateroma calcificadas en la carétida, este
padecimiento es un factor que conlleva a sufrir de un accidente cerebro-vascular,

gue es la tercera causa de muerte y una importante causa de ingreso en el
hospital y la discapacidad a largo plazo en pacientes de dicho pais.?

** Arthur H. Friedlander, 1da Kreinik Friedlandet.d e n ti f i ¢ ation of stroke prone patients bypanoramicradio
gr a p hy. Australian Dental Journal.Autralia.1998.
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Radiografia panoramica dental con una lesion nodular de

ateroma calcificadas carétida, justo a la derecha de la 'L marcador.”*

En todos estos casos, la confeccion de un status radiografico de los dientes no
garantiza ningun diagnostico completo. El dentista que no disponga del equipo
adecuado debera enviar al paciente a un centro donde pueda realizarse el examen
requerido.

En este caso es necesario solicitar, antes de efectuar la ortopantomografia para
un nuevo paciente, las radiografias eventualmente realizadas en el consultorio
anterior. Con esta medida se pretende reducir la carga radioldgica y los gastos a lo
estrictamente necesario.?

B Cambios 6seos mandibulares.

El crecimiento y remodelacién mandibular involucran la aposicién y resorcion
0sea tanto en nifios como en adultos. La mayor ganancia en masa 0sea ocurre
durante el crecimiento lineal que se completa hacia los 20 afios.

Durante los 5 a 15 afios siguientes a la cesacion de crecimiento, el
acrecentamiento mineral continla en algunos sitios, en ausencia de cualquier
cambio apreciable en el tamafio esquelético y después de un periodo variable
gue aun no esté bien definido comienza la pérdida neta de hueso.

Tanto hombres como mujeres son afectados, aunque la proporcion de pérdida
0sea en mujeres es 3 veces mayor que en los hombres, especialmente después
de la menopausia.

En una proyeccion radiografica podemos observar los cambios 0seos
mandibulares midiendo en la radiografia panoramica (elipso-ortopantomografia),
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esto es sin duda uno de los descubrimientos mas relevantes dentro de la
radiologia convencional de uso odontoldgico.

La cual proporciona al diagnéstico radioldgico, un campo de estudio médico y
odontolégico amplio ya que puede abarcar en la misma radiografia y en forma
desplegada, gran parte de las estructuras del macizo craneo-dentomaxilo- facial.

La radiografia panordmica es en la actualidad una herramienta que puede ser
utilizada para observar el grado de resorcion mandibular, debido a que permite
visualizar ambos lados de la mandibula en una sola pelicula de forma rapida.

Recientemente esta técnica ha llegado a ser de gran importancia en la
implantologia ya que ademéas nos permite observar la altura del arco residual®

El reconocimiento de que solo la ortopantomografia facilita un diagnostico
completo y perfecto conduce poco a poco a una nueva "estrategia” de la
exploracion radiografica que tiene como meta descubrir procedimientos que
economicen radiaciones y dinero. En ella, la radiografia individual se muestra solo
como una imagen radiolégica complementaria.

Esta estrategia se apoya en la perspectiva basica de la Ortopantomografia, que
se puede dividir en cuatro regiones diagnosticas:

La region dentoalveolar.

La region maxilar.

La regién mandibular.

La region de las articulaciones temporomandibulares, incluyendo las regiones
retromandibulares y cervical.

M. C. Nava- Zarate N. Benitez Cardenas, OscaRé@modelacion 6sea mandibular en adultofkevista ADM.vol
LXV No. 4.México.2009.
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3.3 Ventajas y desventajas la Ortopantomografia.

Ventajas de la Ortopantomografia

E Una exploracién dental completa a partir de la representacion panoramica del
sistema masticatorio, incluyendo las articulaciones temporomandibulares y los
senos maxilares.

B Reconocimiento de las interrelaciones funcionales y patolégicas y de sus
efectos sobre el sistema masticatorio.

B Documentacion general para la planificacion del tratamiento y su control.

B Disminucion de la irradiacién gracias al empleo de estrategias de exploracion
racionales.?*

B Mas facilmente tolerado por el paciente.
Il Puede emplearse en pacientes que tienen dificultad para abrir la boca.

mmm E! costo del examen es moderadamente bajo.

2011.120r5)

Junto con la posibilidad que brinda esta radiografia de
registrar el complejo maxilofacial de forma bilateral, nos
permite comparar estructuras contra laterales, se una la
rapidez técnica, comodidad y baja dosis de radiacion para
el paciente.?
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B Radiacion absorbida considerablemente baja.

El Riesgo de radiacion es minimo, se calcula que tomando 87.200 radiografias

periapicales es el numero de radiografias periapicales que debieran tomarse y de
tener riesgo de radiacion

En una radiografia extraoral panoramica han sugerido un riesgo de uno en un
millén. Sin embargo, los dentistas no deben ser complacientes estos riesgos y que
tienen la responsabilidad profesional utilizar la radiografia de forma apropiada en

sus précticas y para mantener buenos procedimientos de seguridad en la
radiacién todo el tiempo.?°

: nﬁmasmamia 5802011 12h=)

e

La dosis de exposicion recibida
en una pelicula panoramica, es
aproximadamente igual al de
cuatro intraorales.”

%6 paul AbbottAre dental radiographs safe? Australia Dental Journal.Australia. 2000.
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Es importante conocer los efectos de la radiacidon ionizante en el material
bioldgico, y especificamente en el ser humano, a través de la medicion de la dosis
absorbida (Gy-gray) en determinados estudios radiologicos; esta medida es
esencial en radio proteccion: la medida de la dosis de radiacion absorbida por el
cuerpo se le denomina Gray (Gy) y es equivalente a un Julio por kilogramo de
materia.”’

Niveles de radiacién.”’

* La dosis Comparable *x R!esgo
) con la adicional de por
- . aproximada de L - .
Para este procedimiento: et radiacion vida de cancer
radiacion !
. . natural de fatal debido al
efectiva es: . .
fondo durante: | examen:
Regién Abdominal:
Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Abdomen ywike 15 mSv 5 afios Bajo
Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Abdomen ywie 30 mSv 10 afios Moderado
repetido con y sin material de contraste
Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Colonografia 10 mSv 3 afios Bajo
Pielograma Intravenoso (PIV) 3 mSv 1 afio Bajo
Radiografia (rayos X) - Tracto Digestivo Inferior nfSv 3 afios Bajo
Radiografia (rayos X) - Tracto Digestivo Superior m8v 2 afios Bajo
Huesos:
Radiografia (rayos X) - Columna 1.5 mSv 6 meses Bajp
Radiografia (rayos X) - Extremidades 0.001 mSy &aso Insignificante
Sistema Nervioso Central:
Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Cabeza 2 mSv 8 meses Muy Bajo
Tomografia Axial Computarizada (TAC) — Cabeza, tiejeecon 4 mSv 16 meses Bajo
y sin material de contraste
Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Columna 6vmsS 2 afios Bajo
Toérax:
Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Térax 7 mSv 2 afios Bajo

%’ Marino Crispin Aquino Ignacio,* Patricia Avilés Mdnjano, Maria del Rosario Romero Corona, [IJacqueli

Bojorge Rodriguez, Vania Pamela Ramirez Gutiéi@mntification of the absorbed doses by means of dimnetry
thermoluminiscent in dental radiology. Revista Odontolégica Mexicana. Vol. 14, Nim. 4 ciBibre .México.2010
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Tomografia Axial Computarizada (TAC) - Térax DoB&ja
Radiografia (rayos X) - Térax

Dental:

Rayos X intraorale

Corazon:

Angiografia Coronaria por Tomografia Computada (#
TAC Cardiaco para Cuantificar Calcio

Exéamenes en Hombre:

Densitometria Osea (DX

Examenes en Mujeres

Densitometria Osea (DXA)

Mamografii

1.5 mSv
0.1 mSv

0.005 mS

16 mSy
3 mSyv

0.001 mS

0.001 mSv
0.4 mS

6 meses

10 dias

1 hore

3dias

3 dias

7 semane

Muy Bajo

Minimo

Insignificante

Bajo

joBa

Insignificante

Insignificante

Muy Bajc

La dosis de radiacion recibida durante las exploraciones de los equipos de DO
ionizantes mas difundidos es minima (5-10 mrem) e inferior a la recibida en una
radiografia de térax. Sin embargo, hay que destacar que la dosis de radiacion de
la QCT (300-750 mrem) es considerablemente mayor que en el resto de técnicas
densitométricas ionizantes y en pacientes con riesgo de cancer debe evitarse.?®

Desventajas de la Ortopantomografia.

Bl En casos de posiciones extremas de los incisivos en mal oclusiones de clase II
y lll, las zonas frontales del maxilar y la mandibula no pueden reproducirse

simultdneamente de forma correcta.

B | 5 relacion entre las distancias foco-objeto y objeto-pelicula no es igual en
todos los puntos, por lo que aparecen distintos factores de aumento.

E No es posible realizar mediciones exactas.

B [as estructuras que se hallen fuera de la capa pueden superponerse a las
estructuras maxilares normales y simular alteraciones patologicas.

28 M. Dolors Estrada, Mireia Espallargues, Laura Sastpd-Colom1, Luis del Rio Montse Sola, Alicia GidosLa
densitometria 6seaAgencia de Evaluacion de Tecnologia Médica, BaraBETIR Centre Médic, Barcelona Junio

1999.
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B E| efecto tangencial de los rayos X sobre el espacio irradiado permite
Unicamente visualizar con claridad los tejidos duros de gran espesor o grosor, 0
aquellos que en el momento de la toma se hallan en paralelo al rayo central, como

pueden ser "laminas" relativamente finas.

B E| costo de la aparatologia es elevado. %*

3.4 Fundamentos de la Ortopantomografia.

B Se obtiene por la rotacion de un haz de rayos x estrecho en el plano horizontal.
B | a peliculay el tubo de rayos x se mueven alrededor de la cabeza del paciente.

B El tubo de rayos x rota alrededor de la cabeza del paciente en una direccion,
mientras que la pelicula se mueve en direccion opuesta.

El movimiento de la pelicula y el tubo de rayos x producen una imagen a través
de un procedimiento radiolégico conocido como tomografia, la cual permite que la
imagen de una capa o seccién del cuerpo mientras borra las imagenes de

estructuras en otros planos.

Rotacién del tubo de rayos x y la pelicula.”
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3.4.1 Centro de Rotacion.

mmm El porta chasis y el tubo de rayos x estan conectados de manera que rotan
simultaneamente.

B El centro de rotacidn es el punto giratorio o el eje, alrededor de cual el porta
chasis y el tubo de rayos x giran.??

El tubo rota en un arco alrededor de la parte posterior de la cabeza del paciente. El
centro de rotacién varia con la rotacién del tubo, produciendo un centro de rotacién que
desliza.”®
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Dependiendo de la fabricacion, el numero y la localizacion del centro de rotacion
encontramos:

B Dos centro de rotacion.
B Tres centros de rotacion.

B Deslizamiento del centro de rotacion.

W E T Bau W compad ]| S0 SCEN ecnic AfamaTaAmICA B

Dos centros de rotacion con interrupcion
en la exposicion en la linea media.?

s compa dilladido cal SEnEapan or amica pdlf |5 5

Tres centros de rotacién imagen
continua.”
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3.4.2 Pasillo focal.

El pasillo focal es una zona o capa curva tridimensional de la imagen en la cual las
estructuras estan razonablemente bien definidas.

Con el disefio de las maquinas panoramicas, esta zona corresponde a la forma
de los maxilares superiores e inferiores, la formay la anchura del pasillo focal es
determinada por la trayectoria del centro de rotacién que se desliza.*

)

4doc

Capas curvas de 3 dimensiones.”
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Las tres dimensiones del pasillo focal son:
B Antero-posterior.

I Buco-lingual.

I Vertical.

Tres dimensiones.??

La nitidez varia de acuerdo a la localizacion del pasillo focal.

Las imagenes con minima densidad como los tejidos,
sol velados y no se observan facilmente. Los objetos
densos como los fragmentos de bala aun serian vistos.*
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3.4.3 Magnificacion.

Los objetos en el pasillo focal seran magnificados en dimensiones vertical y

horizontal, esto es debido a la distancia objeto-pelicula. La ampliacion total sera
alrededor del 20 % al 30%.

LGRS

TN

http¥issus compadilladdocstecn capanoramic. pdf (8 Sep 2001.12hrs ).

Incremento de los dientes en un 30%.%

3.4.4 Imagen fantasma.

Es la sombra opaca de un objeto denso (joyas, anatomia), situado en el lado
opuesto del paciente. por ejemplo la imagen fantasma de un pendiente en el oido
derecho del paciente, seré visto en la region del maxilar izquierda.

Su aparicion se explica porque el haz atraviesa simultdneamente las
hemiarcadas derecha e izquierda, la mas cercana a la placa, forma la imagen

primaria, mientras que la mas cercana a la fuente de rayos x produce la imagen
fantasma o secundaria.
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Las arcadas dentarias forman imagenes primarias, pero la rama ascendente, la
apofisis coronoides, y los condilos forman imagen primaria y secundaria.

La imagen fantasma tendra la misma forma del objeto real, pero esta sera mas
grande, estara ubicada mas arriba si la comparamos con el objeto real, ademas de
ser menos distinguible parecido a una sombra con menor detalle.?

Dos zarcillos dejados en el paciente originaron su aparicién no solo como imagen
primaria sino también como imagen fantasma.?
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3.5 Factores de la técnica de la Ortopantomografia.

Se coloca la pelicula entre las pantallas intensificadoras en un cuarto oscuro, para
luego colocarlas en el chasis y llevarlo a la maquina.

http:dissuw. comdpad llad/docstecnicapanaramica pdf (8 Sep. 2011.1 2hrs).

Pantalla intensificadora. Intensifica los rayos x en la
pelicula.?

Con guantes se coloca la cubierta del bloque de
mordida.*
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3.5.1 Preparacion del paciente.

Se le tiene que pedir al paciente que se retire todo objeto metalico que se
encuentre del cuello hacia arriba, anteojos, joyeria, dentaduras, prétesis de oido,

gorras, ganchos para el cabello, etc.

Arracadas y arétes.”

Se coloca al paciente un delantal de plomo, que no posea collarin tiroideo, ya
gue puede bloquear el haz de rayos x.

El delantal de plomo por su parte posterior,
debe colocarse bajo, de modo que no
bloquee el haz de rayos x mientras el tubo
rota detras del paciente.”

EIEL | e S B P BRI B ESLDE oo Py SR e s pe T e
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3.5.2 Posicion de paciente.
Existen cinco pasos basicos de la colocacion del paciente:

B Los incisivos superiores e inferiores se colocan en la muesca del bloque de
mordida, esto garantiza que los dientes se encuentren en el pasillo focal.

En clase Il o Ill severa
los dientes anteriores
se alinean lo mejor
posible de la
muescas.?

B £ plano de Frankfort debe estar paralelo al piso. El plano medio sagital
debe estar perpendicular al piso, y se centra en el bloque de mordida

Existen guias que
vienen en el aparato
para marcar los planos,
de Frankfort y el medio
sagital, algunas son
luminosas.”
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Bl Lalinea media no debe estar desplazada hacia la derecha o a la izquierda
de la guia del plano sagital.

B La columna debe estar recta.?

COrmeCin i INGIHTAGCIO

El haz de rayos x estd dirigido hacia arriba,
pudiendo pasar a través de las vertebras creando
una imagen radiopaca.”

3.5.3 Factores de exposicion.

El kVp y el mA se pueden ajustar en las maquinas panoramicas. El tiempo de la
exposicion es fijo y no puede ser cambiado.

Se presiona el botén de la exposicién y se mantiene hasta que el tubo haya
terminado la trayectoria y se detenga. Algunas maquinas tienen una sefal audible
que indica la terminacion de la exposicion.”

Botones ajustadores de Ma y kVp.*
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La dosis de exposicion recibida en una pelicula panoramica es aproximadamente
igual al de 4 intraorales.

3.6 Errores en la técnica de la Ortopantomografia.

3.6.1 Dientes por delante del pasillo focal.

Pasillo focal

Si los dientes anteriores se colocan delante de la muesca del bloque de mordida,
se encontraran por delante del pasillo focal y apareceran mas estrechos y seran
borrosos. Si los dientes estan delante de la muesca, estdan mas cerca a la
pelicula, dando por resultado una disminucién en su diametro mesiodistal.?

Ortopantomografia con dientes estrechos en sentido mesiodistal o
distorsion horizontal.?
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3.6.2 Dientes detras del pasillo focal.

Pasillo focal

Si los dientes se colocan detras de la muesca en el bloqgue de mordida, los dientes
anteriores apareceran mas anchos y seran mas borrosos. Los dientes estaran mas
lejos de la pelicula dando por resultado el aumento de su diametro mesiodistal.??

Radiografia distorsionada. Los 6rganos dentales del centro han
gquedado por detras del area focal, observandose méas anchas en
sentido mesiodistal.*
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3.6.3 Rotacion de la cabeza del paciente.

Si la cabeza rota, las estructuras las estructuras de un lado estaran mas cercanas a la pelicula, y las
estructuras del otro lado estardn mas alejadas, observandose una imagen méas angosta y mas amplia
respectivamente.22

a !

Rotacion de la cabeza del paciente hacia el lado izquierdo,
debido al aumento de la dimension horizontal de las
estructuras del mismo lado.?
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3.6.4 Inclinacion de la cabeza hacia abajo.

hitp#fissuu. com' padilla icapanoramica pdf (8 Sep.2091.12hrs).

Si se coloca la cabeza de modo que el plano de Frankfort se incline hacia abajo, los incisivos
inferiores apareceran acortados y la mandibula se vea en forma de V (sonrisa exagerada),
ademas los condilos se acercan.”

htpeliissuu.comy pad ||-'_-I4."dUl;.‘-::‘~"tELfﬁi.l_.':-':IF}-':-!Hdr-':er'liCa.pdf (8 Sep.2044.42hrs).

Ortopantomografia de un paciente donde se colocé por error la
cabeza inclinada hacia abajo.22
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3.6.5 Inclinacion de la cabeza hacia arriba.

= Rguneapagramica pd (3 Sep 20111205} : ,

Si el plano de Frankfort se inclina hacia arriba, en la mandibula aumenta la distancia
entre los céndilos y el paladar duro estara superpuesto sobre las raices de los
dientes maxilares. Puede tener aspecto de una sonrisa reversa o invertida.”

Ortopantomografia de caracteristica de un paciente con la
cabeza levantada durante la toma del estudio.?
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3.6.6 Delantal de plomo.

capanaramica.pdl (3 Sep. 2011 120,

Si el delantal de plomo se coloca incorrectamente en el cuello del paciente, puede bloquear el haz
de rayos x y el resultado es un &rea radiopaca en la pelicula. El collar tiroideo nunca debe ser
usado en la toma de radiografias panoramicas ya que ocasiona este problema.22

3.6.7 Columna vertebral.

incomecto

ecnicapanoramica.p

Si el paciente no esté parado derecho, las vértebras cervicales pueden bloquear el haz de rayos x, mientras el
tubo esté inclinado por atras del paciente en dngulo ascendente. Esto da lugar a un area radiopaca que se
extiende hacia arriba en el centro de la pelicula. En paciente con exagerada curvatura dorsal (cifosis), nétese la
gran proyeccion de la columna, que impide la visualizacién de las estructuras maxilares centrales en la
radiografia.””
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3.6.8 Espacio de la orofaringe.

El espacio radiolicido de la orofaringe es causado por no colocar la lengua en el paladar
durante la exposicion, esto hace dificil el diagnéstico de las alteraciones periapicales en el area
maxilar que también son radiolGcidas. Esta posicion de la lengua impedira la proyeccion de la
orofaringe, la cual provoca una banda ancha radiollicida que es proyecta en los tercios medio
y/o apicales de los dientes superiores, alcanzando incluso a veces los senos maxilares y las
fosas nasales.?

3.6.9 Descarga estatica.

Aparece como lineas o puntos negros en la pelicula, a menudo
teniendo un aspecto de rama de arbol. Es causada al frotar la
pelicula con la pantalla intensificadora creando una descarga
estatica.”
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3.6.10 Protesis dejadas en la boca.

Esta dentadura parcial removible superior e inferior fue dejada en la
boca. En este caso el metal de la prétesis interfiere con las
imagenes de los dientes y tejido 6seo, por lo que debe repetirse la
pelicula.??

3.6.11 Otros errores.

Movimiento del paciente Doble exposicién de la radiografia.”
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Imagen velada Factores electronicos
incorrectos.”

3.7 Radiografias digitales.

La radiografia digital debido a sus multiples ventajas esta tomando cada dia mayor
auge en el diagnéstico odontolégico sin embargo ha de diferenciarse entre lo que
es una radiografia digital y una radiografia digitalizada, ya que la calidad de
imagen entre ellas puede variar sensiblemente, son realmente muchas las
ventajas que involucran el éxito de la radiografia digital, sin embargo la comunidad
odontolégica toma sus precauciones respecto a su utilizacion como prueba clinica
en la investigacion experimental y su utilizacién como documento legal.?

El uso de la radiografia digital ha aumentado considerablemente desde su
introduccion al mercado por Trophy en 1987. Esta tecnologia posee un dispositivo
de carga dentro de un sensor intraoral que produce una imagen digital inmediata
en el monitor, existe una gran cantidad de aplicaciones digitales en el area médica
siendo la radiologia una de las mas utilizadas.

» Quirés 0., Quirds J* Radiologia digital Ventajas, desventajas, impliaciones éticas. Revision de la literatura.”
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y OdontopedigOrtodoncia.ws edicion electrénica Agosto 2005
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Ortopantomografia digital.**

Existen dos métodos esencialmente para obtener una imagen radiografica
digital: la imagen radiogréfica digitalizada y la imagen radiogréfica digital, la
diferencia entre ambas consiste en que la imagen digitalizada se obtiene mediante
el escaneo o la captura fotogréfica de la imagen de una placa radiografica,
convirtiendo de esta manera una imagen analégica en una imagen digital,
mientras que la radiografia digital se obtiene mediante la captura digital directa de
la imagen para convertir los rayos-x directamente a sefiales electrénicas.** Como
no se usa luz en la conversion, el perfil de la sefal y resolucion son altamente
precisas emitiendo una calidad de imagen excelente.

Los computadores utilizan el llamado sistema binario, con dos nimeros 1 0 0 en
cada una de esas unidades informativas que es llamada bit. Un interruptor con dos
posiciones, se pueden agregar interruptores dependiendo de la necesidad del
operador, formando de esta manera varias posiciones, por ejemplo 28= 256
posiciones. Las imagenes se forman por matrices de lineas horizontales y
columnas verticales conocidas con el nombre de pixel. Para el almacenamiento de
las imagenes radiograficas digitalizadas, pueden ser utilizados dos sistemas
diferentes al adquirir las imagenes, los llamados CCD (Charge Couple Device).?

El sistema CCD es un tipo de chip de silicio con cambios bidimensionales de
transistores donde cada uno de los elementos corresponde a un pixel y en el de
Almacenamiento de Fésforo la radiografia se toma sobre una especie de chasis o

3 http://www.clinicadentalausin.com/medios-tecnipbg(7 Sep.2011.14hrs).
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casete que contiene una lamina de fésforo, donde se guarda la informacion. El
fésforo es un elemento quimico que absorbe la energia que proviene de los rayos
X tal como los punteros fluorescentes del reloj absorben la luz del sol. Pero este
foésforo no devuelve esta energia de inmediato. Recién aparece cuando un rayo
laser lo estimula.

Entonces, la lamina de fosforo libera la energia absorbida en forma de luz azul.
Libera mas donde la ldmina ha sido més estimulada; o sea, donde ha recibido mas
radiacion, y menos, donde ha sido menos estimulada. Este chasis es introducido
en un scanner apropiado para realizar la lectura de la imagen, un sistema de
lentes capta esta luz azul, el fotomultiplicador, que es como un CCD de la camara
digital. El fotomultiplicador capta la luz, la amplifica y la transforma en un pulso
eléctrico: ya es informacién que sera enviada por fibra éptica, almacenandola en el
computador por medio de un conversor A/D (Analdgico/ Digital).?°

3.7.1 Sensor receptor de la imagen (Radiovisiégrafo ).

El sensor, es la parte que reemplaza a la pelicula radiografica. Genera la imagen
a partir de la recepcion de los rayos X, casi de la misma manera que lo hace la
pelicula. Sélo que de manera instantanea, genera y envia un archivo digital a la
computadora con la radiografia tomada. Existen diferentes marcas, modelos y
tamafos de radiovisioégrafos, cada uno con sus cualidades y limitaciones. Sin
embargo todos funcionan basicamente de la misma manera.*

La radiografia digital directa a diferencia de la radiografia digitalizada, utiliza
sensores electronicos sensibles a los rayos-x que son colocados de manera
similar a la pelicula comun. El sensor electronico va conectado a una
computadora, creando una imagen radiolégica que sera visualizada
inmediatamente en el monitor. La sensibilidad extrema del sensor permite una
reduccion que varia desde un 30% en radiografias del crdneo a 60% en
panoramica y hasta 90% de disminucién de radiacién en radiografias intraorales.*

%0 http://dentalxray.wordpress.com/category/radiogsidos (7 Sep.2011.16hrs).
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hﬁ?‘\ alxray wordpress. com/cat egony/radiovisiografos(7 Sep.2011.16hrs).

Computadora
Generador de ‘/’-._ T apropiado para
= la manipulacién
rayos X intraoral C_,.--""'" R emEtiakn
Sensor receptor de las imagenes

de imagen

Proceso de la radiografia digital.*

3.7.2 Ventajas de la radiografia digital.

El mayor beneficio tanto en la fotografia como en la radiografia digital se
encuentra en el proceso de revelado, mientras que en el proceso convencional se
requiere imprimir un negativo o una placa radiogréfica, para ser llevado a un
proceso de revelado y fijacién de la imagen el cual puede variar entre minutos en
el caso de las radiografias hasta horas o dias en el caso de las imagenes
fotograficas, las imagenes digitales se obtienen en fracciones de segundos esto
puede significar una diferencia entre la obtencion o no de una buena imagen,
muchas veces tomamos una diapositiva de un procedimiento quirdrgico o una
imagen patologica antes de proceder a tratarla clinicamente y luego al revelarla
nos percatamos que la imagen no salié como se desea , ya sea por luminosidad,
enfoque o cualquier otra razdn imputable ocasionalmente al proceso de revelado.

En la fotografia y en la radiologia digital el resultado puede ser analizado de
inmediato, editado, ampliado, puede aumentarse o disminuirse el contraste y la
luminosidad para obtener la mejor imagen posible del objeto en estudio y
preservarla de manera electrénica o impresa.?
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Los beneficios colaterales son:
Sanitario:
I Menor dosis de radiaciones para el paciente y el operador.

Il Menor cantidad de material contaminante (Plomo, Quimicos de revelador y
fijador).

Economia:
I Ahorro de placas radiogréficas y rollos fotograficos.
mmm Ahorro en la compra de reveladores y fijadores

Ahorro en la compra y mantenimiento de procesadoras de placas y equipos de
revelado.

Ergonomia:
B Disminucién del espacio para guardar las imagenes.
B acilita la creacion de archivos digitales
I Menor necesidad de espacio e instalacion.
Il Diagnostico y envio de resultados.

B E| alto contraste de las imagenes digitales facilita el diagndstico imagenoldgico
por parte del radiélogo o de la persona encargada de realizarlo.

I Permite el envio de los resultados obtenidos y de las imagenes en archivos via
Internet con asombrosa rapidez, lo que pudiera llegar a establecer la diferencia
entre la vida y la muerte de un paciente.

B Facilita la interconsulta entre profesionales.

B Optimiza la comunicacion con el paciente.?

3.7.3 Desventajas de la radiografia digital.

La facilidad con la que las imagenes electronicas pueden ser modificadas,
despierta la suspicacia de que las mismas pudiesen ser adulteradas para actos
ilicitos. Y probablemente las radiografias digitales sean mas faciles de modificar
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gue las fotografias. Las modificaciones realizadas por un aficionado, pueden
identificarse al ampliar las imagenes.

Aun las modificaciones mas finas con alto grado de contraste, que requieren
tiempo y mucha técnica, pueden ser identificadas por un especialista en imagenes
digitales. Sin embargo un técnico especializado puede hacer las modificaciones
tan perfectas que aun otro técnico no podria distinguirlas.

Esta suspicacia ha creado una sombra de duda sobre el uso de las fotografias y
radiografias digitales como documento valido en el respaldo de un trabajo
experimental o como pruebas de aspecto legal en conflictos de tipo judicial.

En el ambito biomédico una imagen puede llegar a ser la diferencia entre el
resultado positivo 0 negativo de una investigacion entre la verdad y la falacia no es
meramente una cuestion de tipo técnico, es primordialmente una cuestion de ética.

Numerosos actos ilicitos han sido descubiertos en el uso de la fotografia y la
radiologia convencional y no por ello ha perdido vigencia, el perfeccionamiento
tecnologico en imagenologia nos lleva al mismo camino, siempre habra individuos
con un alto sentido de la ética y la moral y por otro lado la contraparte de aquellos
gue tratando de engafiar a otros cometen actos refiidos con todo principio ético,
desde la utilizacién de medios engafiosos para la prueba de medicamentos y
drogas en humanos sin indicarle los riesgos a que son sometidos como aquellos
gue falsean resultados e imagenes pretendiendo aparentar evidencias
inexistentes.

Todo esto pronostica nuevos especialistas en delitos informaticos en el area
biomédica para detectar y develar los fraudes cientificos que pudieran derivarse
de estas nuevas tecnologias, no seran los editores, los abogados ni los jueces
quienes interpretaran estas imagenes, seran imagenodlogos especializados
quienes verificaran y detectaran cualquier imagen adulterada.’

Mientras esto sucede como medida preventiva la recomendacion a los editores
biomédicos ante cualquier duda relacionada a imagenes en algun articulo a ser
publicado en sus revistas seria solicitar al autor copia digital de la imagen (no
impresa) y proceder a ampliarla hasta al menos 4 veces su tamafio original con
cualquier procesador de imagenes, esto le permitira observar las zonas de
variacion de contraste y o color en la imagen que pudieran levantar alguna
sospecha de alteracion fraudulenta de la misma. Si observa alguna zona donde la
variacion del contraste o color es brusca o sospecha de ello solicite la revision de
la imagen por un especialista en manejo de imagenes y el podra sacarle de las
dudas.?
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Capitulo 4 : Osteoporosis.

El hecho de que existan mdultiples factores que pueden intervenir en la
etiopatogenia de la Osteoporosis, y el de su poca expresividad clinica hasta que
no se producen las complicaciones —las fracturas— plantea un problema practico
en la consulta diaria a la hora de identificar a las personas con riesgo de padecer
Osteoporos y a la hora de concretar nuestra actuacion. Estos aspectos, junto con
las dificultades para el acceso desde la atencion primaria a una prueba
complementaria que confirme el diagnostico asi como la sobrecarga de tareas en
nuestra consulta hacen que muchas veces pase desapercibida esta enfermedad.
De modo que, en el apartado de orientacion diagnostica de la Osteoporosis
tratamos de clarificar y cohesionar este abordaje, dando unas lineas guia muy
Utiles para sospechar la enfermedad y unas pautas de actuacion que van a
permitir centrar el diagndstico de una forma eficaz y certera.

4.1 Definicién de la Osteoporosis.

La Osteoporosis (OP) se define como una enfermedad generalizada del sistema
esquelético caracterizado por la pérdida de masa Osea y por el deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo, que compromete la resistencia 6sea y que
condiciona como consecuencia una mayor fragilidad oOsea y una mayor
susceptibilidad a las fracturas. Es una definicion propuesta por el National Institute
of Health (NIH) que, actualiza a la previamente establecida por consenso en 1993
en Hong-Kong.*

Cuando la masa 6sea del adulto alcanza su valor maximo aproximadamente a
los 35 afios, la tasa de sintesis y de reabsorcion 0sea es equivalente. Este
equilibrio normal entre la sintesis y reabsorcion 0sea mantiene constante la masa
esquelética. A partir de los 40 afos se observa una lenta reduccién de la densidad
de masa Osea en ambos sexos (aproximadamente 0,3-0,5% al afio). Se
desconocen las razones por las que se produce esta pérdida 0sea con la edad, y
por qué se inicia a una edad mas temprana en las mujeres y sigue un curso mas

*> M.T. Hermoso de Mendozalasificacion de la osteoporosis. Factores de riesgClinica y diagnéstico diferencial.
Anales Sis San Navarra v.26 supl.3 Pamplona 2003.
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acelerado incluso antes de la menopausia. Sin embargo, un individuo que no
alcance un pico de masa 0sea Optimo durante la infancia y adolescencia puede
padecer osteoporosis sin que se produzca una pérdida acelerada de masa 0sea.

La definicion de Osteoporosis del NIH integra dos caracteristicas: la cantidad de
masa 0sea (componente cuantitativo) y el concepto resistencia-fragilidad ésea
(componente cualitativo).

La densidad de masa 0sea (DMO) se expresa en gramos de mineral por unidad
de superficie (cm?. La DMO puede estimarse por una amplia variedad de
técnicas™® entre las que se considera a la DEXA como patrén oro.

La calidad 6sea se refiere a la microarquitectura del tejido 6seo que, solo es
posible objetivar mediante técnicas cruentas como la biopsia 6sea lo cual, no es
aplicable a la préactica clinica. Es por este motivo y por el hecho de que la DMO
representa un 70% de la resistencia del hueso por lo que, en la practica habitual
aungue no sea del todo correcto, tendemos a equiparar la resistencia 6sea con la
DMO puesto que la disminucion de la misma se asocia fuertemente a la aparicion
de fracturas®’. Pero también radica en este aspecto la explicaciéon de las
diferencias en la incidencia de fracturas en pacientes con la misma DMO.

De todo lo anterior se deduce una importante limitacién practica, tanto para
diagnosticar la Osteoporosis, como para estimar adecuadamente el riesgo de que
se complique con fracturas.

En 1994, la OMS establecié las categorias o criterios diagndésticos de la OP
sobre la base de criterios epidemiolégicos que tienen en cuenta la evolucion de los
valores de la masa 6sea con la edad (evaluados con densitometria 6sea como
densidad mineral 6sea) y la prevalencia e incidencia de las fracturas
osteopordticas en mujeres posmenopausicas de raza blanca. Asi, se definen
cuatro categorias:

B Normal: cuando la DMO es superior a—1 DE en la escala T.

I Osteopenia: cuando la DMO se sitla entre -1 y —2,5 DE en la escala T.

Il Osteoporosis: cuando la DMO es inferior a —2,5 DE en la escala T.

I Osteoporosis grave o establecida: cuando al criterio de osteoporosis se aflade
la presencia de fracturas.

La escala T toma como referencia la DMO de la poblacién joven cuando se
alcanza el pico maximo de masa 0Osea.
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La puntuacion en la escala Z relaciona los valores de DMO del sujeto con los
correspondientes a su mismo grupo de edad y sexo. El valor Z cobra un especial
interés a la hora de establecer criterios terapéuticos, sobre todo en edades
avanzadas.

Hasta la fecha, esta clasificacion densitométrica se considera universalmente
aceptada como criterio diagndstico, a pesar de que es una clasificacion que
plantea varias limitaciones (de manera estricta, s6lo es adecuada para mujeres
postmenopausicas de raza blanca; no tiene en cuenta el componente cualitativo
del hueso; su aplicacion principal es en columna vertebral y cadera y pueden
existir interferencias en la medicion por patologia degenerativa o calcificaciones
paravertebrales). Es muy ?robable que en un plazo no muy lejano asistamos a un
cambio de esta definicién.*

bt pr S, doctortipster.comy 1333 -osteoporosis itmi(22 Sep 13hrs)

Hueso Sano Hueso con osteoporosis.**

** Kanis JA Assessment of bone mass and osteoporogis: Kanis JA, ed. Osteoporosis. Oxford: Blackv@sllence,
1994.
34 http://ww.doctortipdter.com/1333-osteoporosis {22 Sep.2011.13hrs).
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4.2 Historia de la Osteoporosis a través del tiempo

En Francia a principios de 1820, como una mera descripcion del estado
patologico del hueso, el término osteoporosis hizo su entrada en el vocabulario
médico inglés sblo en el siglo XX. Aunque ahora se sabe que la palabra
osteoporosis ha existido al menos 150 afos, sus origenes contindan siendo algo
misteriosos. En un sentido moderno, la palabra tiene unos 60 afios de edad.
Debido a Albright y sus colaboradores, ésta comenzé al captar la atencion de la
comunidad médica, en los 40, pero hoy en dia pareciera que mas de 100 afios de
historia anterior, estuvieran perdidos u olvidados.

Los primeros casos parecen estar ligados al origen de la humanidad, la masay la
pérdida 0sea han sido examinadas en poblaciones arqueoldgicas en diferentes
zonas geograficas. Estudios extensos han sido conducidos con material
arqueoldgico de la Nubia Sudamesa, Norteamérica y el Artico norteamericano, y
en menor nimero estudios realizados en esqueletos de poblaciones de Europa.
Estos estudios han sido realizados con métodos no invasivos como radiografias y
absorciometria de fotones.

Los paleontologos han discutido varios factores que ellos consideran que
influyan en el mantenimiento de la masa 6sea en poblaciones pasadas. Una
importante observacion, es que existe una rara, 0 ausente prevalencia de
fracturas  osteopordticas en culturas pasadas y no refleja el patréon de
osteoporosis que se presenta hoy en dia.

La enfermedad afecta a uno de cada ocho
hombres y a una de cada tres mujeres después
de los 50 afios. Foto: UNAM.®
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La pérdida O0sea que se observa en el pasado relacionada con la edad, se
observa en ambos sexos, y la pérdida mas alta en mujeres, se observa en
categoria de edad joven. Asi, el cuadro de la pérdida O0sea en el registro
arqueologico es claramente diferente, al patron osteoporoético asociado el
envejecimiento y menopausia que se da hoy en dia. El registro arqueoldgico
puede indicar que los factores que comprometen a la calidad O6sea en la
osteoporosis hoy en dia no estuvieron presentes o de alguna manera se previno
en poblaciones pasadas.

La masa 6sea reducida en poblaciones pasadas pueden reflejar el efecto del
estrés nutricional actuando en conjunto con la reduccion de actividad fisica y otros
factores del estilo de vida no identificados.®

4.3Clasificacion de la O steoporosis.

4.3.1 Osteoporosis primaria.
Constituye el grupo mas amplio e incluye los casos de OP en los que no se

identifica ninguna enfermedad que la justifique directamente. Se distinguen:

Osteoporosis idiopética juvenil y Osteoporosis del adulto joven.

Afecta a nifios o adultos jovenes de ambos sexos con funcion gonadal normal.

La Osteoporosis idiopatica juvenil es un trastorno raro, que se inicia
generalmente entre los 8 y los 14 afios. Se manifiesta por la aparicion brusca de
dolor éseo y de fracturas con traumatismos minimos. El trastorno remite por si
solo en muchos casos y la recuperacion ocurre de forma espontanea en un plazo
de 4 6 5 afios.

La Osteoporosis idiopatica del adulto joven se observa en varones jovenes y
mujeres premenopausicas en las que no se objetiva ningun factor etioldgico. El
comienzo del trastorno en algunas mujeres aparece con el embarazo o poco

después. Estas mujeres presentan disminuciones de la DMO del hueso trabecular

3 http://www.avanzar.com.co/web/osteologia22.pdff2p.2011.15hrs).
36 http://ciencias.jornada.com.mx/noticias/osteoparosi-proceso-natural(22 Sep.2011.16hrs.).

84




Ortopantomografia como método de diagndstico asociado a Osteoporosis

gue puede permanecer baja durante muchos afios. Los estrdgenos no son

eficaces en este tipo de Osteoporosis.

La evolucion es variable y a pesar de que los episodios de fracturas recidivantes
son caracteristicos, no se produce un deterioro progresivo en todos los

enfermos.

Osteoporosis postmenopausica. Tipo |

Ocurre en un subgrupo de mujeres posmenopausicas de 51 a 75 afios y se
caracteriza por una pérdida acelerada y desproporcionada de hueso trabecular
(alta remodelacion 6sea). Las fracturas de los cuerpos vertebrales y de la porcién
distal del radio son complicaciones frecuentes. Se observa disminucién de la
actividad PTH para compensar el aumento de la reabsorcion 6sea. El tratamiento
antirreabsortivo es eficaz para frenar la pérdida ésea.

Osteoporosis senil. Tipo Il

Se detecta en algunas mujeres y varones de mas de 70 afios como consecuencia
de un déficit de la funcion de los osteoblastos (bajo remodelado 6seo). Otros
factores etiopatogénicos son: sedentarismo-inmovilizacion, peor absorcion
intestinal de calcio, menor insolacion y trastornos nutricionales que ocasionan
déficit de vitamina D e Hiperparatiroidismo secundario. Se asocia con fracturas de
cuello femoral, porcion proximal del humero y pelvis, por afectarse tanto el hueso
cortical como el trabecular. El tratamiento antirreabsortivo es menos eficaz en este
tipo de Osteoporosis, tal y como cabe esperar por su mecanismo patogenico.
4.3.2 Osteoporosis secundaria.

Se clasifican en este grupo todos aquellos casos de Osteoporosis que son una
consecuencia o bien una manifestacion acompafante de otras enfermedades o de
su tratamiento. La mayoria de estas causas se recogen en la tabla 1 y como

puede apreciarse son numerosas y muy diversas.
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a) Estados hipogonadales.
Insensibilidad a los andrégenos.

Transtornos de la conducta
alimentaria.

Amenorrea de los atletas.

Hiperprolactinemia.

Panhipopituitarismo.

Menopausia precoz.

Sindrome de Turner o Klinefelter.
b)Patologias gastrointestinales.

Acromegalia.

Insuficencia suprarrenal.

Enfermedad de Cushing.

Diabetes mellitus tipo I.

Hiperparatiroidismo primario y
secundario.

Hipertiroidismo.

Secresion tumoral de PTH.

Gastrectomia

Malabsorcién.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
Cirrosis biliar primaria.

Enfermedad hepatica grave.

Insuficiencia pancredtica exocrina.

Hemocromatosis.
Hipofosfatosis
Osteogénesis imperfecta.
Sindrome de Ehler-Danlos.
Sindrome de Marian.
Sindrome de Menkes.
Sindrome de Riley/Day.

Porfirias.

Mieloma multiple.
Leucemias u linfomas.

Mastocitosis sistémica.

Artritis reumatoide.

Espondilitis anquilosante.

Transplante de médula.

Transplante de:
rifién,higado,corazén o pulmon.

Anticoagulantes:heparina y
cumarinicos

Anticomiciales
Ciclosporina y tacrolimus
Drogas citotoxicas.
Glucocorticoides y ACTH.

Agonistas de la hormona

liberadora de gonadotropinas.

Metotrexate.

Alcoholismo.

Amiloidosis.

Sarcoidosis.

Fibrosis quistica.
Insuficiencia cardiaca.
Enfisema

Enfermedad renal terminal.
Hipercalciuria idiopatica.
Esclerosis multiple.
Nutricidn parenteral.

Anorexia nerviosa.
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La importancia de identificarlas adecuadamente radica en que esto nos permite
llevar a cabo una terapia etiolégica. Ademas, estas entidades patoldgicas, por lo
tanto, deben tenerse en cuenta como factores de riesgo de Osteoporosis.®’

4.4 Factores de riesgo de la Osteoporosis.

Por medio de estudios epidemiolégicos se han identificado multiples marcadores y
factores de riesgo que conllevan una mayor probabilidad de desarrollar
Osteoporosis. Tienen baja sensibilidad y baja especificidad pero han de ser
tenidos en cuenta para poder abordar adecuadamente la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de la Osteoporosis. Diversos autores han intentado
desarrollar métodos para identificar los factores de riesgo de baja masa 6sea y
medir el caracter predictivo de Osteoporosis de cada factor para facilitar la
sospecha diagnoéstica de esta enfermedad. Sin embargo, no disponemos de
ningun cuestionario validado para uso clinico. Aunque sabemos que los factores
con mayor peso especifico son: mas de 10 afios de menopausia, antecedente de
fractura previa, historia familiar de Osteoporosis y la edad.*’

Edad. Baja ingesta de calcio en la dieta.\Déficit de
. vitamina D: defecto nutricional, falta de
Sexo: mujer. . .,
insolacion

Historia de fractura por fragilidad después de

IMC bajo:<19Kg/m*
los 45 afios. ! 9

- o Toéxicos: Tabaquismo y Alcoholismo.
Raza caucasica o asiatica.

- Sedentarismo.
Antecedente familiar de OP y/o fractura de
cadera Nutricién no equilibrada. Exceso de
proteinas, dieta vegetariana, exceso de
café.

37 M.T. Hermoso de Mendoz@&lasificacion de la osteoporosis. Factores de sigo. Clinica y diagnéstico diferencial.
Anales Sis San Navarra v.26 supl.3 Pamplona 2003.
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Menarca Tardia >15 afios Glucocroticoides:>7.5mg/dia>6 meses y

_ ACTH.
Amenorrea prolongada :mayor a 1 afio.

o Anticonvulsivantes.
Nuliparidad de causa hormonal.

, Tiroxina sobredosificada.
No lactar o lactar mas de 6 meses.

Litio.
Menopausia temprana:<45 afios mas severa
por causa quirdrgica. Heparina.
Hipogonadismo en el varén. Antiandrégenos.

Quimioterapicos.

Antiadcidos con fosfato y aluminio.

Tamoxifeno(premenopausia).

a) Enfermedades enddcrinas: Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa.
Diabetes mellitus de larga evolucidn (tipo | Cirrosis biliar primaria.
sobretodo).

Porfiria congénita.

Hipertiroidismo. .
Hemocromatosis.

Hipogonadismo primario y secundario. _
Nutricién parenteral.

Hiperparatiroidismo. . ) .
c) Enfermedades inflamatorias cronicas.

Sindrome de Cushing. Amiloidosi
miloidosis.

Enfermedad de Addison. . .
Artritis reumatoide.

Acromegalia. _ .
Espondilitis anquilosante.

Prolactinoma. .
Colagenosis.

b) Alteraciones de la absorcidn intestinal y

, . Sarcoidosis.
hepatopatias crénicas.

, f)Postransplantados.
Gastrectomia

, L . Anorexia nerviosa
Sindromes de malabsorcidn:i ntolerancia a la g)

lactosa,enfermedad celiaca h) Otras: EPOC, esclerosis multiple e
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4.4.1 Menopausia.

Supone la condicién de riesgo mas importante para esta enfermedad. En el mundo
occidental se mantiene la edad media de presentacién de la menopausia a los 49
afios mientras que, la esperanza de vida ha aumentado hasta superar los 80 afios.
Esto condiciona que la mujer pase mas de la tercera parte de su vida en
menopausia. Circunstancia que justifica que la prevalencia de la Osteoporosis
haya aumentado de forma notable en los dltimos afios. La privacion estrogénica
supone una falta de freno a la accién de los osteoclastos y esto conlleva una
pérdida acelerada y desproporcionada de hueso trabecular (alto remodelado
0se0). Esta accion, junto con el hecho de que el pico de masa 0sea en la mujer es
mas precoz y de menor cuantia que en el varon justifica, en gran medida, que la
Osteoporosis sea mucho més frecuente en el sexo femenino. El riesgo es mayor
cuanto mas precoz es la edad de la menopausia, y mucho més intenso cuando la
privacion hormonal es brusca, como ocurre en la menopausia quirdrgica.

4.4.2 Edad.

Es un factor de riesgo independiente para desarrollar una Osteoporosis, pero esta
intensamente relacionado con la menopausia en la mujer. En el hombre la edad es
un factor de riesgo mas especifico y de hecho, en edades por encima de los 75
afos tiende a igualarse la proporcion mujer/hombre con Osteoporosis que pasa a
ser de 2:1 cuando, en edades mas jovenes esta proporcién es de 8/1%2. Con la
edad se producen multiples condicionantes fisiopatoldégicos: menor actividad
osteoblastica 6sea, menor absorcién intestinal de calcio, defectos nutricionales,
carencia de vitamina D, baja exposicion solar y sedentarismo entre otros. Ademas,
la edad no sdlo influye a través del descenso fisiolégico del capital 6seo a partir
del pico de masa Gsea juvenil sino que, es un factor de riesgo independiente de la
masa 6sea para que se produzcan fracturas.

4.4.3 Genética.

Aunque la Osteoporosis es mas frecuente en hijas de madres osteoporéticas, no
se ha podido establecer un patrén de transmision genética especifico de la
enfermedad. La influencia de la carga genética parece evidente en lo referente al
pico de masa 6sea alcanzado en las primeras décadas de la vida. Por el contrario,
este factor parece menos importante en la pérdida de masa 0sea a lo largo de la
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vida, donde los factores adquiridos tienen mucha mas importancia, y esto es mas
marcado cuanta mas edad tiene el paciente. De ahi, la importancia de controlar los
habitos de vida en la prevencion de la enfermedad osteoporotica.

4.4.4 Masa corporal.

Las pacientes con un IMC bajo (<19 Kg/m2) tienen menor DMO lo cual, parece
estar en relacion, por una parte, con un menor efecto osteoblastico debido a una
menor carga mecanica sobre el hueso y por otra, con un menor freno de la
actividad osteoclastica derivado de la menor produccion de estrona por falta de
paniculo adiposo.

4.4.5 Estilos de vida.

Es fundamental para conservar la masa 6sea. Engloba aspectos que tienen que
ver con la dieta, los habitos téxicos y la actividad fisica. Son factores que influyen
con poco peso especifico cada uno, pero de forma persistente a lo largo de la vida
y potenciandose entre si.

4.4.6 Tabaco.

Diversos estudios epidemioldgicos han objetivado una relacién entre el consumo
de cigarrillos y una menor DMO, una mayor incidencia de fractura vertebral y de
cadera, ademas de ser mas recurrentes y precisar mas tiempo para su curacion.
Se habla de un efecto toxico directo del tabaco, disminuyendo la actividad
osteoblastica del hueso.

También sabemos que el tabaco disminuye la absorcion intestinal de calcio.
Pero el mecanismo etiopatogénico mas importante es consecuencia de su efecto
antiestrogénico. Sin embargo, también hay estudios que sugieren que la
asociacion entre el consumo de cigarrillos y los trastornos del metabolismo 6seo
son falsas, y que las diferencias que se observan son debidas a los distintos
factores demograficos y de estilos de vida entre fumadoras y no fumadoras (las
mujeres fumadoras son mas delgadas, mas sedentarias, consumen mas alcohol vy,
tienen la menopausia mas precoz que las no fumadoras). Deberian hacerse mas
estudios para investigar los efectos del tabaco sobre el hueso, controlando todos
esos factores de confusion.
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4.4.7 Alcohol.

Es el toxico més perjudicial. El consumo cronico de alcohol tiene efecto directo
depresor sobre la actividad del osteoblasto y se asocia con alteraciones del
metabolismo mineral éseo del calcio, fésforo y magnesio; altera el metabolismo de
la vitamina D; provoca alteraciones endocrinas y nutricionales. Todo lo cual, aboca
al paciente a una situacion de OP que, junto con una mayor frecuencia de caidas,
condiciona un incremento importante en el riesgo de fracturas.*’

4.4.8 Exceso en el consumo de fluor.

Se realizaron 29 estudios de los seres humanos en el total. Hubo 12 ensayos
clinicos controlados (1.535 personas), uno antes y después de un estudio (21
personas), un estudio caso-control (282 personas), 3 estudios de cohortes (6.119
personas), 5 estudios transversales (5.101 personas), y 7 estudios ecoldgicos
(mas de 70 millones de personas).

Dos estudios que informan sobre las tasas de fractura se han encontrado
inconsistencias en los resultados: un estudio informé una disminucién del riesgo
de fractura de cadera a 0,7 ppm de fluoruro, sin efecto sobre las fracturas de
cadera ; el otro estudio inform6 un aumento significativo en la tasa de fracturas
asociadas a 4 ppm en comparacion con 1 ppm fluoracion en las mujeres
posmenopausicas. Los estudios transversales (5 estudios). Los resultados fueron
inconsistentes. Tres de los cinco estudios encontraron que la DMO fue mayor
entre aquellos que utilizan el agua fluorada. Los estudios fueron ajustados por un
namero variable de factores de confusion. Los estudios ecoldgicos (7
estudios). Los resultados fueron contradictorios. Dos de los siete estudios no
mostraron ningun efecto significativo en fractura de cadera, los otros estudios no
mostraron un aumento de la incidencia de fracturas, y dos estudios mostraron una
reduccion en la incidencia de fracturas. La mayoria de los estudios trataron de
ajustar por edad y sexo, pero no hubo ningun ajuste por otras variables
potencialmente influyentes que también pueden influir en la incidencia de
fracturas.®

% Lisa L. DemosWater fluoridation, osteoporosis, fractures-recentdevelopments.Revista Australian dental journal
2001.
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4.4.9 Factores de riesgo en el género masculino.

Se ha considerado que en Estados Unidos un hombre de 50 afios tiene el riesgo
del 6% de sufrir una fractura de la caderay el 16% al 25%, el riesgo de
cualquier fractura osteoporética en el resto de su vida.

Se estudiaron 401 hombres mayores de 20 afios y mas, sin diagndstico previo
de osteoporosis. La edad media era de 57,8 afos.

El 21,7% de los pacientes estaban expuestos a glucocorticoides. Los
glucocoticoides tienen efectos profundos en los factores de crecimiento del
esqueleto y sobre la funcion de la célula ésea, lo cual conduce al desarrollo de
osteoporosis; estae s una de las principales causas de osteoporosis
secundaria en el varén. El consumo de esteroides (pacientes con lupus,
esteroides) o en tratamientos con antiandrogenos (pacientes con cancer de la
préstata), tienen que estar vigilantes y evaluar a dichos pacientes por una
posible pérdida de masa 6sea y poder establecer un tratamiento preventivo.>°

4.4.10 Test para deteccion de osteoporosis en el va  rén.

1. ¢ Alguno de sus padres fue diagnosticado con osteoporosis o0 se fractur6 la cadera después de un golpe o
caida leve?

C .C

No

2. ¢Se ha roto algin hueso después de una caida leve?

C .C

No

3. ¢Ha tomado corticosteroides (cortisona, prednisona, etc.) durante méas de 3 meses?

C .C

No

4. ¢ Ha perdido mas de 3 cm de estatura?

C .C

No

5. ¢ Excede los limites en el consumo de alcohol?

C .C

No

* Jaller R. JJ Osteoporosis y factores de riesgo en una poblacidrasculina latinoamericana.Revista Colombiana
de Reumatologia. VOL. 14 No. 2, Junio 2007, pp-105.Colombia 2007.
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6. ¢ Fuma mas de 20 cigarrillos al dia?

C SEE No
7. ¢ Sufre frecuentemente de diarrea?
L SIE No
8. ¢Ha sufrido alguna vez de impotencia, falta de libido o algun otro sintoma relacionado con bajos niveles de
testosterona?
L SIE No*
Caracterizacion de la ganancia y pérdida 6sea
PARAMETROS MUJERES |HOMBRES
Pico total de CMO 2.600 g 3.300g
Total CMO en la edad adulta 2.200 g 3.100¢g
Tasa de pérdida 6sea 2-4% anual| 1% anual
Pérdida 6sea total con relaciéon al PMO 25% 10%
Total pérdida de hueso cortical 35% 23+/-0.3%
Total pérdida de hueso trabecular 50% 33+/-0.3%
Caracteristicas de la disminucién de hueso trabecul ar
PARAMETROS MUJERES HOMBRES
Trabéculas Reduccion en nimero |Adelgazamiento
Perforacion Resorcion total Incompleta
Conectividad Pérdida Disminucién de la densidad Trabecular
Caracterizacion de la pérdida de hueso cortical
PARAMETROS MUJERES [HOMBRES

(Por década) % %

*8.0 *7.0
*1.1 *2.5
+7.0 +1.6
+3.3 *2.1

Tablas comparativas de datos sobre la Osteoporosis entre hombres y
mujeres.*

Area medular (resorcion endocortical)

Area subperiosteal (deposicion periosteal)

Decrecion total del area cortical

Curva de rigidez

%0 Edgar Cortés Reyes, Astrid T. BermUdez C., Sanddati¥ G.. Osteoporosis,The American Journal of Medicine. y
KANIS. Colombia.1996.
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4.5 Clinica de la Osteoporosis.

4.5.1 Manifestaciones a nivel sistémico general de  la Osteoporosis.

La Osteoporosis es un trastorno generalizado del esqueleto que por si mismo no
produce sintomas y que, puede ofrecer una exploracion fisica rigurosamente
normal. Las manifestaciones clinicas de la Osteoporosis se asocian
exclusivamente a la presencia de fracturas osteoporoticas.

Las fracturas osteoporéticas pueden producirse en cualquier localizacién, y es
caracteristico que surjan de forma espontanea 0 por un traumatismo minimo.
Cualquier fractura por fragilidad puede considerarse osteoporética. A mayor
descenso de la DMO, mayor riesgo de fractura (por cada -1 DE de la T score, se
multiplica por 2 el riesgo de fractura, si bien existen otros factores, ademas de la
DMO, que condicionan la aparicion de fracturas. De hecho, un porcentaje alto de
fracturas se producen en enfermas osteopénicas.

La fractura vertebral y de la extremidad distal de radio (Colles), debidas a una
pérdida preferente de hueso trabecular, son localizaciones tipicas de la OP tipo | vy,
su incidencia empieza a ser relevante entre los 55-65 afios, es decir, de 20 a 30
afos antes de alcanzarse la expectativa media de supervivencia.

La fractura del cuello del fémur es caracteristica de la Osteoporosis tipo Il o senil
gue incide en edades avanzadas, hacia los 70-75 afios y se relaciona mas con la
pérdida de cortical 6sea y con factores que facilitan las caidas.

Las fracturas osteoporéticas pueden causar un dolor agudo en forma de
impotencia funcional y ser incapacitante o ser asintomaticas. Pueden cursar sin
complicaciones y tener una recuperacibn completa, o bien, condicionar
consecuencias a corto y medio plazo: dolor cronico sordo y persistente que se
agrava con el movimiento; callos de fractura hipertroficos; deformidades en los
huesos largos por mala alineacion; deformidades y cambios en la actitud postural
gue suponen, desde sélo una pequefia disminucion de la talla al colapso total de la
columna vertebral; repercusiones viscerales (insuficiencia respiratoria restrictiva);
incapacidad que variard desde la necesidad de usar un baston hasta que el
paciente guarde cama; necesidad de cuidados a domicilio; dependencia para
todas las actividades basicas de la vida diaria; consecuencias psicoldgicas y
finalmente la muerte, relacionada sobre todo con la fractura de cadera.

Se manifiesta de forma brusca con dolor e incapacidad del miembro inferior,
generalmente, después de una caida desde la posicion de pie. Siempre requiere
ingreso hospitalario lo que hace que se encuentre mejor documentada que las
otras fracturas osteoporaticas. Tiene unos elevados indices de mortalidad en la
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fase aguda, entre 5-8%, habitualmente por complicaciones cardiovasculares y
cardiopulmonares. En casi la mitad de los intervenidos hay alguna complicacion;
las mas frecuentes son infecciones del tracto urinario, neumonias,
tromboembolisis pulmonar, falta de consolidacion de las fracturas, necrosis
avascular de la cadera, aflojamiento de la prétesis y Ulceras por decubito.

La mortalidad en el primer afio tras la fractura es de un 30%, unas 3 0 4 veces
superior que la que seria de esperar por el sexo y la edad. La tasa de mortalidad
permanece alta durante varios afios. Ademas de que la tercera parte de los
pacientes fallece, de los supervivientes, mas del 50% quedan con una incapacidad
permanente y dependencia para las actividades cotidianas. Se han identificado
como factores predictores de mortalidad en la fractura de cadera: la edad mayor
de 85 afios, con morbilidad y riesgo operatorio alto, la demencia y el sexo
masculino.

La fractura distal del radio con angulacion dorsal (fractura de Colles) ocurre en el
15% de mujeres caucasianas de mas de 50 afios. Su incidencia aumenta
rapidamente a partir de los primeros 5 afios tras la menopausia y alcanza su pico
maximo entre los 60 y los 70 afios. Se produce al caer sobre la mano extendida,
con la mufieca en cierto grado de flexion dorsal. Provoca dolor e impotencia
funcional, y habitualmente requieren reduccién e inmovilizacion durante 4 6 6
semanas.

Suele presentar como complicaciones una alta incidencia de deformidad y
rigidez residual, sindrome del tanel carpiano y artrosis secundaria. La mortalidad
no es mayor en este tipo de fracturas que en la poblacion general, pero si
incrementa el riesgo de fractura de cadera.

La fractura vertebral es la mas frecuente de las fracturas osteoporoéticas. La
mayoria de las publicaciones hablan de que un 32% de las mujeres mayores de
50 afios presentaran fracturas vertebrales osteoporoticas a lo largo de su vida. No
es facil estimar su prevalencia correctamente debido a que muchas pasan
inadvertidas al ser oligosintométicas, a que son atribuidas a otros procesos
reumaticos y a los diferentes criterios empleados en su definicidn radioldgica.

Las fracturas vertebrales, aunque menos aparatosas clinicamente, no deben
infravalorarse, ya que tienen un importante impacto sobre la calidad de vida y
ocasionan una morbi-mortalidad nada despreciable. Sufrir una fractura vertebral
osteoporotica supone 5 veces mas de riesgo de que dicha paciente presente otra
nueva fractura vertebral a corto plazo (1 afio) y, de 2 a 4 veces mas de riesgo de
gue se produzca una fractura de cadera en el plazo de 4 afos.

El tramo vertebral caracteristico que se afecta es entre la D4 y la L3 (con dos
puntos de maxima incidencia D9 y D12-L1). Es fundamental la exploracion
radioloégica en proyeccion lateral de la columna dorsal y Ilumbar para
documentarlas puesto que, sigue siendo la radiologia convencional la técnica de
eleccion para su diagnadstico si bien, en ocasiones no es sencillo
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La fractura vertebral viene definida como la pérdida de al menos un 20% de la
altura vertebral global o, en su porcién anterior (lo méas frecuente), media o
posterior, con respecto a la vértebra adyacente. También se considera valorable si
disminuye mas de 4 mm la altura vertebral con respecto a los controles previos. La
clasificacion de Genant establece tres tipos de fracturas sobre la base de la
porcion afectada y tres grados de severidad en funcion de la pérdida de altura del
cuerpo vertebral, realizando la medicion en los cuerpos vertebrales de D4 a L5:

1. Tipos de fractura (anterior, central y posterior).

[ Aplastamiento: disminucion de la altura del cuerpo vertebral de manera
global.
[ Biconcavidad: disminucion de la altura central.

I Acuflamiento anterior: disminucién de la altura anterior. El acufiamiento
posterior es mucho menos frecuente.

2. Grado de severidad. Grado |: 20%, Grado |l: 20-40%, Grado Ill: >40%.

Ademéas son caracteristicas radiologicas muy sugestivas de fractura
osteoporadtica: la localizacion dorso lumbar, la afectacion vertebral multiple, la
conservacion de los espacios discales, el hundimiento de las plataformas con
cierta disrupcién de las mismas, que se centre en el cuerpo y respete los
pediculos vertebrales y el arco posterior de tal manera que, son fracturas estables
y no producen compresion medular ni sintomas neurologicos, y que no haya
desplazamiento anterior/posterior de los fragmentos.

Con frecuencia, estan presentes otros signos radioldgicos de hipertransparencia
0sea muy sugestivos de Osteoporosis como son: reforzamiento de los platillos
vertebrales, aparente reforzamiento de las trabéculas verticales como
consecuencia de una reabsorcion 6sea preferencial de las trabéculas horizontales
Yy, en ocasiones, aspecto de vértebra vacia. Todas estas caracteristicas
radiologicas, es importante tenerlas en cuenta cuando hagamos el diagndstico
diferencial con otras causas de deformidad vertebral.

Hasta dos terceras partes de los casos de fractura vertebral son asintoméaticas.
Cuando es sintomatica se manifiesta con un dolor agudo, intenso e incapacitante
dorso-lumbar que, a veces, irradia por el flanco hacia la cara anterior del térax-
abdomen. Se presenta después de flexiones subitas de la espalda, levantamiento
de objetos, saltos aparentemente triviales o incluso sin ningln traumatismo ni
sobreesfuerzo previo.

El enfermo tiene gran limitacibn de la movilidad y gran dificultad para
mantenerse en pie. Muchos pacientes son incapaces de mantener el equilibrio en
la fase aguda y el dolor se incrementa con los cambios posturales o las maniobras
de Valsalba. Es excepcional la clinica neurologica secundaria a compresion
medular. Es frecuente el dolor con la palpacion de las apdfisis de las vértebras
afectadas. Precisa reposo absoluto en cama unas 2-3 semanas Yy tratamiento
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analgésico potente. El dolor remite total o parcialmente de manera paulatina y la
mayoria de los pacientes son capaces de deambular sin problemas y de asumir
nuevamente las actividades cotidianas al cabo de 6 semanas.

En ocasiones el enfermo no presenta manifestaciones en forma de episodios
agudos de dolor e impotencia funcional sino que aqueja dolor sordo, persistente,
gue se agrava con maniobras de tipo mecanico al levantarse o moverse
bruscamente.

Son frecuentes los episodios recidivantes de acufiamiento vertebral sobre todo
en la region central de la columna dorsal, que justifican las consecuencias mas
llamativas de las fracturas vertebrales. Contribuyen a la disminucion de la talla, a
alterar la estatica de la columna vertebral y a conformar una actitud postural
caracteristica: cifosis dorsal marcada e hiperextension cervical dolorosa,
rectificacion de la lordosis lumbar, disminucion del espacio costo-iliaco y protrusion
abdominal. Todo esto conlleva una disminucién de la capacidad de la caja toracica
y secundariamente una alteracion funcional respiratoria restrictiva.

En ocasiones, persiste un dolor ligero que quiza no sea de origen 6seo sino que
esté relacionado con la sobrecarga o distension a que estdn sometidos los
ligamentos, discos o articulaciones interapofisarias, consecutivas a la alteracion
estatica o funcional que sufre una columna en que se han producido una o varias
fracturas.®’

4.5.2 Manifestaciones a nivel oral de la Osteoporos is.

La Osteoporosis es una alteracién que ha sido demostrado en diversos sitios del
esqueleto: radio, cubito, humero, fémur, columna vertebral y mandibula. Algunos
huesos con gran proporcion de tejido trabecular son afectados en mayor cantidad
en forma precoz respecto a otros, pero en general la tendencia hacia la pérdida
0sea en pacientes con Osteoporosis persiste alrededor del esqueleto.

Se ha sugerido la existencia de una relacion entre la pérdida 6sea mandibular y
la osteopenia del resto del esqueleto.

Diversas investigaciones han reportado que la pérdida de sustancia 6sea en los
maxilares es el reflejo de que lo mismo esta sucediendo en otros huesos del
cuerpo. Esto limita la posibilidad de una efectiva rehabilitacion de la funcion bucal.
Asi mismo el reborde alveolar constituye un sensible indicador del metabolismo
0seo, advirtiendo la existencia de enfermedades 0seas sistémicas en humanos

Las alteraciones por osteoporosis que encontramos en boca son:
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1. Reduccion del reborde alveolar: existen diversos factores etiolégicos de tipo
sistémico o general involucrados en la pérdida 6sea alveolar, entre los
cuales se encuentran la nutricion, el desbalance hormonal y la Osteoporosis
postmenopausica.

Diversos investigadores han encontrado una relacion significativa entre
una ingesta deficiente de calcio, baja relacion calcio-fésforo de la dieta y
deficiencia de vitamina D con una severa resorcion 0sea alveolar.

Por otra parte se ha demostrado que el desbalance hormonal que afecta
a mujeres postmenopausicas intensifica la resorcion del reborde alveolar.

Gran numero de investigaciones hablan a favor de una correlacion
positiva entre la reabsorcion del reborde alveolar y la osteopenia esqueletal,
sin embargo otros estudios muestran la existencia de variaciones
individuales capaces de producir reabsorciones alveolares por mecanismos
aun desconocidos.

2. Disminucion de la masa 6sea y densidad 6sea maxilar: estudios realizados
demuestran que, tanto la masa ésea como la densidad ésea maxilar es
significativamente mayor en una poblacion sana que en una osteoporaotica.
Igualmente se ha reportado la existencia de una correlacion positiva entre la
densidad mineral de mandibulas edéntulas y la densidad 6sea de huesos
como el radio y el humero.

3. Edentulismo: Se ha determinado que los individuos con Osteoporosis
tienen una mayor pérdida de dientes que aquellos sanos. Estudios
comparativos de masa 0sea realizados por Kribbs (1990) demuestran que
el 20% de los individuos con Osteoporosis presentan edentulismo
comparado con un 7% del grupo normal. Otros estudios corroboran lo
anterior, estableciendo que la pérdida dentaria en un grupo osteoporotico
es 2,4 veces mayor que en un grupo sano.

Sin embargo, la pérdida de dientes a causa de Osteoporosis sistémica es
dificil de demostrar, ya que dicha pérdida puede deberse a gran cantidad de
factores tales como problemas endodoénticos, trauma, fracturas y problemas
protésicos.

4. Disminucion del Espesor Cortical Oseo: Bras y col. (1982) sefialan que
existe un aumento en la porosidad cortical de la mandibula a medida que
avanza la edad. Las mujeres postmenopausicas muestran un
adelgazamiento de la cortical del &ngulo mandibular a nivel del gonion. Esto
constituye una medida de masa 0sea sugerente de que esta ocurriendo una
pérdida 0sea esqueletal generalizada.
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Se ha tratado de relacionar las fracturas maxilares con el incremento en la
porosidad cortical de los maxilares de individuos con Osteoporosis.

5. Alteraciones Periodontales: algunos estudios realizados no hallaron
diferencias entre el grupo normal y el osteoporotico, en cuanto a
mediciones periodontales.*!

La asociacion entre la pérdida dental y la densidad 6sea en mujeres
posmenopausicas sefiala que las fracturas vertebrales en mujeres mayores
se asocia con menos dientes remanentes y periodontitis, se estima que de
6 a 9 organos dentales se pierden por esta enfermedad. lo que sugiere que
la periodontitis puede ser agravada en los pacientes con osteoporosis
(Taguchiet al, 1995;Eirkenfeidetal,1999).

Otro estudio realizado a 488 mujeres usuarias de estrogenos tenian mas
dientes restantes que los no usuarios después de controlar por edad,
tabaquismo y la educacion (Krall et al, 1997).

Se necesitan mas estudios prospectivos para relacionar efectos de la osteoporosis y la
enfermedad periodontal, debido a los diversos factores que influyen en ella.

Sin embargo los pacientes con Osteoporosis con tratamiento tienen evidentes
efectos positivos en su salud periodontal.*?

Estos resultados sugieren que la Osteoporosis afecta al hueso maxilar y
gue las alteraciones periodontales aparecen como procesos locales que no
estan influenciados por enfermedades 6seas esqueléticas.

Sin embargo se ha observado que aquellos individuos con valores
minerales esqueléticos altos, conservan mayormente sus dientes y tienen
una menor tendencia a desarrollar bolsas periodontales en comparacion
con individuos osteoporoticos. Entonces los factores locales pueden ejercer
un efecto mayor sobre la enfermedad periodontal que los factores
sistémicos.*

*! Elisabetta Guercio Ménacba Osteoporosis y sus efectos sobre la cavidad afsdta odontolégica venenzolana. Vol.
37 N0.2.1999.

* paulo Sergio Gomes Enriques y Arao Méndez PinttoNdeociacion entre la perdida dental y la densidad es en
mujeres posmenopausicas en Brasilournal of clinical medicine resech. 19 mayo 209124.
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4.6 Sospecha y orientacion diagndstica de la Osteop  orosis.

Deteccidn oportuna en base a:

Factores de Riesgo de la OP.

Sintomas clinicos: fracturas y sus consecuencias,
Pérdida dental multiple.

Radiologia sugestiva de la OP: osteopenia
radioldgica o hipertransparencia dsea,
deformidad, aplastamiento vertebral.

|

| e
! 2

1. Confirmar diagnodstico y grado.

- Historia clinica, exploracion fisica, 2. Determinar el tipo

exploracién bucal.
3. Realiza el diagndstico diferencial.

- Analitica ‘
4. Aproximar el riesgo de fractura.

-Radioldgica.
5. Plantear tratamiento adecuado.”’
-Densitometria ésea.
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4.6.1 Etapa |. Sospecha de Osteoporosis

En la practica clinica diaria disponemos de una serie de puntos guia que, cuando
estan presentes, sirven de puntos de partida y anclaje de nuestra sospecha de
gue el paciente que tenemos delante padece una osteoporosis o tiene riesgo alto
de padecerla. Se divide en tres bloques:

Il Existencia de factores de riesgo clinicos de Osteoporosis. Dado que estos
factores de riesgo tienen baja sensibilidad y baja especificidad, no son por si solos
un criterio diagnostico de Osteoporosis, pero su asociacion con esta enfermedad
hace que sea inexcusable su valoracion. En la anamnesis, hemos de indagar de
forma prioritaria aquellos factores con mayor peso relativo de riesgo de OP.

Bl Presencia de manifestaciones clinicas producidas por las fracturas
osteoporoticas y sus consecuencias.

mmm Hallazgos radioldgicos sugestivos de Osteoporosis: la radiologia, también es
muy poco sensible y muy poco especifica para diagnosticar una Osteoporosis. Es
necesario que exista al menos un 30% de pérdida de la DMO para que pueda ser
apreciable con la exploracion radiologica. Y a la inversa, no siempre que la imagen
radiogréfica aparenta baja DMO se confirma en la densitometria puesto que, es
muy frecuente, que se afecté por la superposicion de partes blandas, por la
obesidad, por la penetracion del rayo, por la calidad de la placa, por la técnica del
revelado.

Sin embargo, con frecuencia, encontramos multiples signos radiologicos
sugestivos de Osteoporosis que son un complemento importante a la hora de
sospechar el diagnostico de Osteoporosis, sobre todo ante la presencia de
fracturas vertebrales.

Ante cualquiera de estas circunstancias tenemos que pensar en el diagnostico
de OP. Se trata de abordar el manejo de la Osteoporosis desde una estrategia de
cribado mediante la deteccion oportunista (case-finding) de individuos con mayor
riesgo de padecer una Osteoporosis, aprovechando las visitas a la consulta por
otros motivos de salud

. A partir de aqui, hemos de completar el estudio realizando una anamnesis y
exploracion fisica completas, analitica, radiologia y densitometria 6sea. Con todo
ello estaremos en condiciones de confirmar el diagnostico, grado y tipo de
Osteoporosis; realizar el diagnostico diferencial con otras patologias; aproximar el
riesgo de fractura y plantear el tratamiento adecuado.®’
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-Historia familiar de la osteoporosis/fractura de cadera; neoplasia de mama.

-Historia ginecoldgica: Edad menarquica, edad menopausica, amenorrea
>1afio, causa hormonal, uso de terapia hormonal sustitutiva.

-Antecedente personal de fractura por fragilidad. (>45 afios) ¢/s, cadera y
vértebra.

- Historia de dolor agudo de espalda inmovilizante, pérdida de altura.

-Causa de pérdida dental.

- Estilo de vida: tabaco, alcohol, ejercicio fisico, trabajo, alimentacién, caidas.
-Enfermedades osteopenizantes.

-Tratamiento crdnico con glucocorticoides, litio, antiepilépticos, heparina.

-Condicionantes del tratamiento: riesgo de neoplasia de mama, riesgo de
tromboembolia, sintomas climatéricos, problemas digestivos (hernia del

hiato, esofagitis ), hepatopatia, nefropatia crénica, hipercalcemia, litiasis
renal, hipercalciuria, alergias ,tratamientos previos y actuales.®

La anamnesis aporta una informacion de extraordinario valor para sospechar el
diagndstico y ademas, con gran trascendencia en el tratamiento. En primer lugar
deben recogerse los factores de riesgo que pueden afectar a la masa 6sea, para
procurar modificar los modificables y, ponderar la presencia de los no modificables
a la hora de establecer la estrategia terapéutica.

La historia clinica, ademas, aporta informacion trascendental para pensar en una
Osteoporosis secundaria, y para realizar un diagnostico diferencial adecuado con
otras patologias. Debemos indagar para poder identificar una serie de
condicionantes clinicos que, pueden tener importancia a la hora de establecer la
indicacion terapéutica, bien porque son susceptibles de ser mejorados, bien
porque pueden ser condicionantes de intolerancia o por la aparicion de efectos
secundarios adversos con algunos de los tratamientos farmacoldgicos posibles.
Entre otros estan: insuficiencia venosa cronica, enfermedad tromboembolica,
clinica de menopausia, mastopatia, riesgo de neoplasia de mama y/o Utero,
problemas digestivos (hernia de hiato, ERGE, esofagitis, etc.), hepatopatia,
nefropatia crénica, hipercalcemia, litiasis renal, hipercalciuria y tratamientos
previos o actuales.
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Calcular de forma aproximada la ingesta de calcio dietético habitual de cada
paciente permite evaluar si ésta debe ser aumentada o si el paciente va a
necesitar un suplemento de calcio medicamentoso.

Debemos completar la anamnesis identificando los factores de riesgo de fractura
gue actuan independientemente de la masa 0sea y que por ello, precisan medidas
terapéuticas adicionales al tratamiento de la OP. El haber padecido una fractura
osteoporotica previa, es uno de los hechos que mas incrementa el riesgo de
fractura y podemos identificarlo facilmente clinica o radiologicamente.

- Talla, peso, cifdsis dorsal, disminucidn de la talla, estatica vertebral.

- Equilibrio, reflejos posturales, balance muscular, agilidad (levantarse de la silla,
darse media vuelta).

-Signos fisicos sugestivos de otras patologias asociadas (estrias rojo-vinosas, color
piel, bocio.etc.).

-Otros (Tension arterial, cardiovascular, visién, audicién,).”’

Trataremos de obtener datos clinicos secundarios a fracturas osteoporéticas
previas. La exploracion fisica de una paciente con sospecha de Osteoporosis debe
ser la habitual, insistiendo en la del aparato locomotor y poniendo especial
atencion en la columna vertebral, realizando:

E Inspeccion para determinar alteraciones en la estatica de la columna vertebral:
hipercifésis dorsal, rectificacion de la lordosis lumbar, escoliosis, disminucion de la
talla.

Il Palpaciéon para detectar puntos dolorosos a la presion que delimiten el nivel
vertebral fracturado (centrar la radiografia en esa zona).

Il Vovilidad que suele estar limitada y ser dolorosa.

A otros niveles podemos observar deformidades del carpo, callos de fractura
hipertréficos y mala alineacion de huesos largos. Aunque, no es infrecuente que la
exploracion fisica sea completamente normal. Siempre hemos de buscar signos
de otras enfermedades que ocasionan Osteoporosis secundarias (hipertiroidismo,
habito cushingoide, estigmas de hepatopatia, de etilismo, etc.) y signos de
enfermedades del aparato locomotor que justifiquen el dolor cronico (escoliosis,
artrosis, fibromialgia, etc.).
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La valoracion del equilibrio, agilidad y balance muscular permite por una parte
evaluar el riesgo de caida (y por tanto el riesgo de fractura) y por otra, establecer
un programa de fisioterapia que permita una mejorfa sintomatica del paciente.®

- Reduccién del reborde alveolar.
-Disminucion de la masa dsea.
-Edentulismo.

-Disminucidn del espesor cortical.

-Alteraciones Periodontales.®

Se ha sugerido la existencia de una relacién entre la pérdida 6sea mandibular y la
osteopenia del resto del esqueleto.

Diversas investigaciones han reportado que la pérdida de sustancia 6sea en los
maxilares es el reflejo de que lo mismo esta sucediendo en otros huesos del
cuerpo. Esto limita la posibilidad de una efectiva rehabilitacién de la funcién bucal.
Asi mismo el reborde alveolar constituye un sensible indicador del metabolismo
6seo, advirtiendo la existencia de enfermedades 6seas sistémicas en humanos.*°

- En sangre: hemograma, creatinina, transaminasas, glucemia, calcio, fosforo, fosfatasa
alcalina, albdimina (ancianos), proteinograma, TS, (25(OH)D3,PTH si se sospecha alteracion).

- En orina: calciuria de 24 hrs, o calcio/creatinina en orina matutina.

- Otras determinaciones especiales.’’

La analitica general de sangre y orina nos proporcionara informacién sobre el
estado de salud general y sobre la existencia de procesos causantes de
Osteoporosis secundaria (hipercalcemia/hiperparatiroidismo, gammapatias
monoclonales/mieloma, hipertiroidismo, etc.). Asi mismo, es importante para
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realizar el diagnadstico diferencial con otras patologias que simulan OP o que
justifican el dolor del paciente.

La determinacion de fosfatasa alcalina total, que en ausencia de hepatopatias o
enfermedad intestinal se correlaciona muy bien con la fosfatasa alcalina 6sea
especifica y la fosfatasa &cida tartrato resistente, nos sirven de orientacion
respecto a la actividad metabdlica 6sea. Cuando sus valores estan en limites altos
sugieren una alta remodelacion 0sea. Si bien, su utilidad diagndstica es limitada,
estos parametros ofrecen una excelente referencia en el control de la evolucion de
la enfermedad, sobre todo, si se instaura un tratamiento antirreabsortivo.

La calciuria de 24 horas junto con la encuesta dietética nos ofrecera una
informacion importante respecto al balance del calcio. Una calciuria baja con dieta
rica en calcio orienta hacia mal absorcion o déficit de vitamina D. Una
hipercalciuria puede ser absortiva, resortiva o de origen renal.

Los estudios hormonales mas complejos deben limitarse a casos seleccionados,
si bien hay que tener presente que la prevalencia del déficit de vitamina D en
nuestro pais, sorprendentemente, es mayor de lo que se suponia. Asi mismo, los
valores de referencia se estan revisando al alza en personas de edad avanzada,
en las que son necesarios niveles de 25 OH vitamina D superiores a 30-40 ng/ml
para prevenir el desarrollo de hiperparatiroidismo secundario.

El estudio del eje hormonal es importante en mujeres histerectomizadas en las
gue exista duda sobre su estado estrogénico y, es obligado en los hombres con
sospecha de OP idiopatica porque hasta un 25% de las OP del varon se deben a
un hipogonadismo. *

-Osteopénia radiolégica-hipertransparencia ésea.

-Deformidad -aplastamiento vertebral.*’

El estudio radiologico de la columna vertebral dorsal (centrado en D7), lumbar
(centrado en L2) en bipedestacion (de frente y de perfil), y en odontologia la
ortopantomografia se trata de valorar el estado del raquis y de documentar la
presencia de fractura osteoporética, que con frecuencia son asintomaticas, y
suponen un importante marcador de riesgo de nuevas fracturas. En ocasiones, no
existen fracturas, pero si signos radiologicos de hipertransparencia Osea
coherentes con OP. Ademas, contribuye a evidenciar otras causas de dolor de
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espalda (artrosis, escoliosis, espondilitis, etc.). También detecta focos de calcio
extravertebral que pueden alterar la medicion densitométrica.

4.6.2 Densitometria 6sea.

Bajo el término de Densitometria 6sea se engloban aquellas pruebas diagndsticas
no invasivas que miden la masa 6sea en diferentes partes del esqueleto por medio
de técnicas que pueden utilizar o no la radiacién ionizante

Entre las técnicas ionizantes se encuentran las que utilizan los rayos gamma,
como la densitometria fotonica simple, la Densitometria fotonica dual, el analisis
de activacién de neutrones y el recuento de radiaciones estas dos Ultimas todavia
en fase experimental. En cambio, los rayos X son las radiaciones ionizantes que
utilizan la radiogrametria y la fotodensitometria que actualmente se encuentran
obsoletas, la Densitometria radiolégica simple la densitometria radiolégica dual
(DXA) y la tomografia computarizada cuantitativa (QCT).

Por otro lado, los ultrasonidos y la resonancia magnética (RM), incluyendo la
tomografia por radiometria y la radiometria cuantitativa son técnicas que no
utilizan radiaciones ionizantes para medir la masa 6sea Estas se encuentran en
fase experimental o de introduccion clinica.

Finalmente, también se dispone de una prueba invasiva, la biopsia Osea,
utilizada como prueba de referencia (gold standard).

El test trabaja midiendo un hueso especifico, 0 mas, usualmente de la columna
vertebral, cadera, antebrazo. La densidad de esos huesos es comparada con un
valor promedio basado en edad, sexo, tamafio. La comparacion de resultados se
usa para determinar el riesgo de fracturas y el estado de osteoporosis en un
individuo.

Se hace con el is6topo radiactivo Gadolinio 132, en forma de pastilla sélida
dentro de un tubo. Este va montado sobre un brazo que recorre la superficie del
cuerpo del paciente. La radiacion le atraviesa y es recogida por un detector
especifico de radiacion situado en la base del aparato. Es por tanto una técnica no
invasiva.
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El gadolinio tiene una particularidad, que es que tiene doble emision, de 100 y
de 44 Kw, ésta ultima mas absorbida por las partes blandas y la otra por las partes
Oseas, por lo que el ordenador discrimina las partes blandas. Esta caracteristica
permite realizar la prueba sin tener que desnudar al paciente.

El aparato mide las imagenes y da una cifra de la cantidad mineral 6sea por
superficie. Las cifras normales de densidad mineral 6sea (DMO) oscilan entre 0,97
y 1,28 mg/cm?. Si es menor de 0,97 hay una DMO escasa y el 0,97 es el llamado
umbral de fractura (susceptible de sufrir una fractura patoldgica y de tratarlos con
un tratamiento de calcificacion).

El estudio de las densitometrias a lo largo de un periodo de tiempo determinado
permite estudiar la evolucion de la pérdida de calcio, elaborar un prondstico y por
lo tanto hallar el umbral de fractura, permitiendo los tratamientos preventivos
correspondientes.

Densidad promedio mineral del hueso DPH = CMH / A [g/cm?]

B CMH = contenido mineral del hueso = g/cm
Il A = ancho de la linea escaneada

Densitometria dsea.*
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Interpretacion.

Los resultados generalmente se expresan en dos medidas, el T-score y el Z-score.
Los escores indican la cantidad de densidad mineral del hueso variando del
promedio. Resultados negativos indican menor densidad 0sea, y positivos mayor.

Categoria OMS (WHO) Edad 50-64 Edad > 64 Total

Normal 53 9,4 6,6
Osteopenia 11,4 19,6 15,7
Osteoporosis 22,4 46,6 40,6

Fracturas de cadera por 1000 pacientes/afio.*?

T-score

El T-score es una comparacion de la DPH del paciente con el de una persona
sana de 30 afios del mismo sexo y etnia. Ese valor es usado en hombres y
mujeres postmenopausicas de mas de 50 afios, ya que hace mejor prediccion del
riesgo de futuras fracturas.

Los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud son:

I Normal es un T-score de -1,0 o mayor
I Osteopenia se define a tan bajo como -1,0 y mayor que -2,5
I Osteoporosis se define como -2,5 o menor, significando una densidad Osea

gue es dos y medio las desviaciones estandar por debajo de la media de una
mujer de 30 afios.
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Z-score

El Z-score es el numero de desviaciones estandar de un paciente con DPH
diferente del promedio de DPH por su edad, sexo, etnia. Este valor es usado en
mujeres premenopausicas, hombres debajo de los 50, y en nifios. También sirve
para establecer si el paciente tiene un DPH tan baja con respecto a su grupo
etario que haga presumir alguna causa secundaria.*®

4.7 Tratamiento de la O steoporosis.

4.7.1 Preventivo.

La osteoporosis se podria tomar como un modelo para aplicar promocién y
prevencion en salud.

La educacion para la salud debe realizarse en todas las franjas etarias.

Al hablar de prevencion el primer concepto que debe quedar claro es que:

1) Es la base del tratamiento.

2) Puede ser:

a) primaria: cuando la enfermedad no se manifesto

b) secundaria : cuando la enfermedad ya se manifestd o se detecté a
través  de la densitometria

c) terciaria: cuando rehabilitamos al paciente de sus fracturas.

Debe realizarse en todas las etapas de la vida, con mayor énfasis en la nifiez y
adolescencia.

* M. Dolors Estrada, Mireia Espallargues, Laura Sastpd-Colol, Luis del Rio, Montse Sola, Alicia Graoha

Densitometria 6seaAgencia de Avaluacion de Tecnologia MédBarcelona.Espafia.1999.
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El objetivo de la misma es optimizar el pico de masa 0sea en la nifiez y
adolescencia, preservar este capital en el adulto, y en el adulto mayor prevenir
las caidas para evitar fracturas.

Para esto es fundamental mantener un estilo de vida saludable, lo que no
solo servird para prevenir osteoporosis, si no para mejorar la salud general y
obtener una mejor calidad de vida.

Los pilares de la prevencion de la osteoporosis consisten en: evitar el
sedentarismo; realizar una alimentacion adecuada y eliminar los habitos
considerados toxicos.

4.7.2 Recomendaciones:

1) Ejercicio: debemos insistir en este sentido, del importante rol que tiene el
médico en la educacion del paciente, sobre los beneficios del ejercicio como parte
de un estilo de vida sana realizado en forma regular y controlado por
profesionales.

Para indicar o aconsejar un ejercicio es necesario realizar un programa de
entrenamiento, que debe reunir determinados requerimientos, que consideramos
importantes:

a) Previamente realizar un examen de aptitud fisica.

b) Debe ser individualizado de acuerdo con la edad, condicion
esquelética, nivel de acondicionamiento fisico, etc.

C) Educar al paciente sobre los beneficios y motivarlo
d) Comenzar con un periodo de adaptacion (lento, progresivo, repetido)

e) Seguir con un periodo de entrenamiento

f) Realizar controles periddicos.

0) Utilizar ropa y calzado adecuados.
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h) Realizarlo en terreno apropiado, evitando piso muy duro, para
minimizar el riesgo de lesiones.

El ejercicio fisico es beneficioso a cualquier edad.
Se recomienda realizar ejercicio donde se soporten cargas: caminar a paso
rapido, gimnasia, danza, aparatos, pilates con aparatos.

Las actividades que se propongan deberan estar adaptadas a las aptitudes

fisicas y a las preferencias de los pacientes, con el fin de obtener un esfuerzo
regular y duradero.

Nifio y Adolescente:

Se aconseja guiar su eleccién hacia actividades con carga, con un impacto
importante, como el atletismo, la danza, juegos colectivos de pelota (football,
basquet, tenis, etc.).

Mujer en el periodo de actividad reproductiva:

Aqui el objetivo es mantener el capital éseo y preparar a las mujeres para la
menopausia.

Hay que recomendar en primer término las actividades con carga (tenis, correr,
danza, aerobic, step, aparatos, etc.).

Si esto no es posible, se aconseja desplazarse a pie con paso rapido en lugar de
utilizar el coche, subir escaleras en vez de tomar ascensores y realizar gimnasia
personal.

Mujer postmenopausica:

Las actividades con carga estan ampliamente indicadas, para prevenir la pérdida
Osea debido a la edad. Caminar y correr de acuerdo con su estado de salud. Se
debe caminar lo mas velozmente posible, para aumentar el impacto y asi
preservar la masa 0sea. Hay que aconsejar una seleccion de las actividades
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deportivas. Las mujeres que presentan fragilidad O6sea, tienden a reducir
espontaneamente su actividad fisica por lo que se debe estimularlas a ser activas.

Personas de Edad Avanzada:

En esta etapa el objetivo es prevenir la aparicion o la repeticién de las caidas
corrigiendo los factores de riesgo de caidas ya mencionados, adaptando los
habitos de vida y el entorno y mejorando su forma fisica.

Se recomiendan ejercicios para mejorar la postura y el equilibrio y aumentar el
tono muscular.

Los protectores de cadera estan indicados, sobre todo en aquellas personas que
tengan riesgo de caidas.®

2) Aspectos Nutricionales: Por otro lado hay que tener presente que la vitamina
D, lactosa y acido ascorbico (vitamina C) ingeridas conjuntamente con los
alimentos ricos en calcio favorecen la asimilacion del mismo por parte del
organismo y que brinde las calorias y proteinas suficientes, acorde a los
requerimientos nutricionales de la persona. **

Jtpull v icion profe5-11 20 (Efsen ree-bienfalim enia dor -pa - prevenir-rsleop omEs(2 3 Sep.2011.14r3).

Nutricidn contra la osteoporosis.*

4 http://www.nutricion.pro/25-11-2008/sentirse-bidmgentacion-para-prevenir-osteoporosis(23 Sep.201trs).
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GRUPOS (mg / dia)
Lactantes ---- 0 — 5 meses 300
----- 5—-12 meses 400
Nifios  ----- 1 -3 afos 500
----- 4 — 6 afios 600
----- 7 — 10 anos 700
Adolescentes
Hombres y Mujeres ----- 11 -
17 afos 1.300
Adultos
_ 1.000
Hombres y Mujeres ~ ----- 18 —
59.9 afios 1.000
Hombres >=|1.300
60 afos
Mujeres  >=
60 afos
Embarazo 1.200
Lactancia 1.000

Recomendaciones nutricionales del calcio.*”

Estas recomendaciones solamente se cubren si se consume diariamente

productos lacteos.

El aporte de calcio proveniente de los lacteos debera ser del 60 — 70 % de las

recomendaciones nutricionales por su alta biodisponibilidad.
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Alimento Contenido Calcio
(mg/ 100 gr)
Leche (entera 0|110
descremada)
Leche extra Calcio 150
Leche en polvo 1100
Queso Colonia 924
Queso Danbo 819
Queso Magro 980
Queso Cuartirolo 780
Queso Mozzarella 579
Contenido de calcio en algunos alimentos.>’

Vegetales: Espinaca, brdécoli, coliflor, nabo.

Pescados: sardina, salmoén, caballa.

Leguminosas: lentejas, soja.

Alimentos fortificados

Otros alimentos que también contienen calcio.*’
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[ El calcio debe ser considerado un nutriente y no un medicamento.

[ Si bien es conveniente obtener el calcio a través de la dieta, cuando
esto no es posible se puede complementar con preparados farmaceéuticos.

[ Existen disponibles varias sales de calcio, con diferentes
presentaciones. El Citrato de Calcio tiene mejor absorcion, mejor
tolerancia y no es litogénico

e Algunos preparados contienen en su férmula dosis adecuadas de
vitamina D.%’

Estudios realizados por GEOSUR han demostrado que las mujeres que tienen
mejor masa Osea ingieren: lacteos, abundantes verduras: sobre todo tomate,
cebolla y zanahoria, carmes con bajo contenido graso especialmente: pollo sin piel y
pescado. (Estos son estudios preliminares y deberan ser confirmados por otras
investigaciones).

En México, a las personas mayores de 20 afios les hace falta consumir
aproximadamente 22% de calcio para cubrir el 100% de la ingestion diaria
recomendada.

Por esa razon se desarrollé una botana con calcio. Es importante destacar que
una porcién de 50 g de botana procesada aporta entre 30 y 36% de la ingestion de
calcio diaria recomendada; es decir, entre 370 y 435 mg de calcio al dia. La adicién
de nopal en la férmula increment6 de manera significativa (p < 0.05) el contenido de
fésforo en el producto terminado.

El fésforo presente en el nopal se encuentra principalmente en forma de fitatos.
Estos compuestos tienen la propiedad de secuestrar el calcio de los alimentos
impidiendo su absorcion para la formacion de masa Osea. No obstante el
incremento en el contenido de fosforo de las botanas, la proporcion calcio-fésforo
aumento significativamente (p < 0.05) en comparacién con las botanas sin nopal. A
este respecto, se ha sefialado que la relacion calcio-fosforo en la dieta no debe ser
menor a 1 para no interferir con la absorcion del calcio en el organismo las botanas
se elaboraron con harina de trigo (40% w/w), harina de maiz nixtamalizado (40%
w/w), agua (28 y 32%) y polvo de nopal deshidratado como fuente de calcio (5 y
10% wi/w).
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La preparacion se mezclé en un extrusor en frio durante cinco y siete minutos.
Posteriormente, el extrudido se hornedé a 80°C por 48 minutos. el consumo de
botanas de tercera generacion (extrudidas y horneadas) puede ayudar a mejorar el
estado4g1utricional de la poblacion en cuanto a los requerimientos de calcio se
refiere.

Tres meta-analisis evalud los efectos de las isoflavonas de soja en la columna
lumbar, cadera total, cuello femoral y trocanter DMO. Las isoflavonas de soja
mejoraron significativamente la DMO de columna lumbar en forma moderada, pero
no afectd la cadera total, cuello femoral y trocanter DMO en mujeres
menopausicas. La ingestion de isoflavonas de soja por seis meses parecia ser
suficiente como para ejercer un efecto beneficioso sobre la DMO de columna
lumbar.

Dos meta-andlisis evalué los efectos de las isoflavonas de soja en un marcador
de resorcion o6sea (deoxipiridinolina orina) y dos marcadores de formacién
(fosfatasa alcalina sérica y osteocalcina). Las isoflavonas de soja disminuyerdn
significativamente en la orina la deoxipiridinolina de una manera moderada, pero no
afecto la fosfatasa alcalina y la osteocalcina en las mujeres menopausicas.

Las isoflavonas de soja pueden prevenir la osteoporosis postmenopausica y
mejorar la fortaleza 6sea disminuyendo asi el riesgo de fractura en mujeres con
menopausia al aumentar la DMO de columna lumbar y la disminucién de la
resorcion 0sea orina deoxipiridinolina marcador.

Se necesitan més estudios para abordar los factores que afectan a la magnitud de
los efectos beneficiosos de las isoflavonas de soja y para evaluar las posibles
interacciones entre las isoflavonas de soja y las drogas anti-osteoporosis, y para
comprobar los efectos sobre la DMO de otros sitios del esqueleto y otros
marcadores de recambio 6seo.

* Isela Rojas Molina, Elsa Gutiérrez Cortez, Alejam@Rojas, César Ibarra, Adriana Rojas, Angeles Agrail Angeles
Cornejo. Desarrollo de una botana fortificada de tercera gegracion como alternativa para incrementar la
ingestion de calcio en la poblacion mexicandevista Metabolismo Oseo y Mineral. México 2011.

a6 Kyoko Taku,Melissa K. Melby,Nobuo Nishi, Toyonand®i,,Mindy S. Kurzer Soy isoflavones for osteoporosis: An
evidence-based approactDepartment of Food Science and Nutrition, UnivgreftMinnesota.USA.2011.
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3) Exponerse de manera moderada y cuidada, esto es, con proteccion adecuada y
nunca en horarios pico, pero si lo mas seguido posible — de 3 a 4 veces por
semana-, por un lapso de 15 a 20 minutos cada vez, para facilitarle al organismo la
sintesis de la vitamina D.*’

Exposicién del Sol directa.*’

4.7.3 Farmacoldgico.

Una vez realizado un diagnéstico correcto e identificados los pacientes con
factores de riesgo alto para fractura debemos pensar en un tratamiento que sera
individualizado a cada paciente, bien controlado, que debe tener en cuenta la
adherencia del paciente al mismo, los efectos secundarios, y debe ser continuado
y prolongado.

Siempre se hara asociado a la correccién de los factores de riesgo.

Farmacos disponibles para el tratamiento de la Osteoporosis:

4 http://sentirmebien.com/salud/osteoporosis-comspaya-reducir-el-riesgo-de-padecerla/(23 Sep26his).
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1. Calcio y Vitamina D.

2. Antirresortivos:
A-Estrégenos

Tibolona
B-Bifosfonatos:

B Alendronato
B Risedronato
B |bandronato.

C-Moduladores selectivos de los receptores de estrégenos (SERM)

B Raloxifeno
D-Calcitonina.

3. Osteoformadores:
PTH (Recombinante)

4. De Accion mixta:
Ranelato de Estroncio

1. Calcio y Vitamina D

Calcio

Es esencial para el desarrollo y mantenimiento del hueso.

Es fundamental un buen aporte de calcio en la dieta; de no ser asi se indican
suplementos de calcio entre 500 y 1500 mg diarios; tomados lejos de las comidas
sobre todo si estas incluyen alimentos ricos en fibras, fitatos, y oxalatos. Se
prefieren los citratos por tener menor precipitacion fuera del sistema 0seo.

En la OP disminuye la resorcion. Su eficacia aisladamente no esta comprobada
para la disminucion del riesgo de fractura vertebral; si para la fractura de cadera.
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Vitamina D.

Aumenta la absorcion de calcio a nivel intestinal, interviene en la mineralizacion
de la matriz 6sea y quizés estimule los osteoblastos.

La dosis de 800 Ul/dia disminuye el riesgo de fractura de cadera y se considera
suficiente para disminuir los niveles de hiperparatiroidismo secundario.

Estudios clinicos aleatorizados y controlados han demostrado que una mayor
ingesta de calcio o vitamina D ralentiza el ritmo de pérdida mineral 6sea en
sitios como la cadera y el antebrazo, asi como el total del cuerpo (Dawson-
Hughes et al, 1997; Chevally et al.1994).3’

Algoritmo.

En la clinica se nos presentan diferentes casos.

1) Paciente postmenopausica sin factores de riesgo:
Prevencion

Asegurar una adecuada ingesta de calcio (dieta o suplementos)
Control periodico.

2) Paciente post-menopausica con factores de riesgo.
Prevencion.

Calcio y Vitamina D

Derivar al especialista que solicitara DMO y Marcadores de resorcion.

a) DMO normal y marcadores de resorcion normales: - Solo prevencion
Calcio y Vitamina D

Calcio

b) DMO normal y marcador de resorcion elevado ‘ Vitamina D

Antirresortivos
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En ambos casos se controlara con marcador de resorcion ésea cada 6-12 meses.
3) Pacientes con DMO con valores de t-score entre —1 y —2,5. (Osteopenia.)
a) Con marcador de resorcion 6ésea normal

.

Correccidn de factores de riesgo

Calcio

Vitamina D

b) Con marcador de resorcion 6sea elevado ‘ Agregar terapia

antirresortiva.

4) Pacientes con DMO con valores de t-score = 0 < -2.5 (Osteoporosis)

|

Correccidn de factores de riesgo

Calcio

Vitamina D

Antirresortivos
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Correccidn de factores de riesgo.
Calcio

Vitamina D

5) Pacientes con crisis por fractura aguda ‘ Calcitonina

Otros antirresortivos (a continuacion)

Control con marcadores de resorcion cada
3 a 6 meses

Control con DMO cada dos afios

6) Osteoporosis por glucocorticoides (dosis = o mayor a 5 mg de prednisona o
equivalente por tres meses o0 mas) y DMO en valores de osteopenia:

|

Correccidn de otros factores de riesgo.

Calcio

Vitamina D

Antirresortivos.

Correccidn de factores de riesgo
Calcio
7) Osteoporosis en el hombre: %’ -

Vitamina D

Antirresortivos
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4.8 Epidemiologia de la Osteoporosis.

Los resultados fueron publicados en Septiembre 2010 en “Archives of
Osteoporosis”

B £n México, el 17% de las mujeres y el 9% de los hombres mayores de 50 afios
presentan osteoporosis

I [os costos directos por fracturas de cadera representaron mas de 97 millones
de ddlares en el 2006.

(México D.F., 20 de octubre de 2010) La oficina de la International
Osteoporosis Foundation (IOF) para América Latina, presenté nueva informacién
epidemioldgica sobre osteoporosis en México. La Dra. Patricia Clark, Miembro del
Comité de Asesores Cientificos de la IOF, realizo a presentacion de los principales
resultados que arroj6 el estudio.

La investigacion realizada por los doctores Patricia Clark, Fernando Carlos y
José Luis Vazquez-Martinez, fue posible gracias a una beca educativa aportada
por la International Osteoporosis Foundation. Los resultados fueron publicados en
el mundialmente reconocido Journal médico Archives of Osteoporosis en
Septiembre 2010.

De acuerdo al estudio, consistentemente con las tendencias evidenciadas en
otras regiones del mundo, México enfrenta una transicion epidemiolégica con un
creciente envejecimiento de su poblacion, consecuencia de un incremento en la
expectativa de vida. A pesar que este proceso tomd mas de dos siglos en las
naciones industrializadas, se esta evidenciando en forma mas acelerada en
México.

La expectativa de vida al nacer se ha incrementado en casi 39 afios promedio en
las ultimas 7 décadas: pasando de 36.2 a 75 afios. En 2009, la poblacion de 50 y
mas afos alcanzaba los 19 millones y se estima alcanzara los 55 millones para el
2050. Para entonces, la expectativa de vida en México sera de 82 afos de edad.

Dado que la osteoporosis es una enfermedad asociada a la edad, se estima que
el numero de fracturas osteoporoéticas se incrementara en igual proporcion. Segun
proyecciones, el numero de fracturas de cadera pasara de 1.2 millones en la
década del '90 a 2.6 millones para el 2025 y 4.5 millones en el 2050, asumiendo
gue la incidencia en términos de edad y género se mantengan sin cambios. La
vasta mayoria de fracturas de cadera en el Siglo XXI se producira en los paises en
desarrollo; estimandose que el mayor incremento se evidenciara en Asia y
América Latina.
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La osteoporosis y las fracturas por fragilidad ésea son un foco de investigacion en
México y la Secretaria de Salud en México ha reconocido a la osteoporosis como
un problema de salud publica y en nuestro pais se encuentran aprobados y
disponibles los tratamientos tanto en el sistema de salud publico como en el
privado.

Se requiere de programas nacionales para educar a los profesionales del area
de salud en la importancia de la deteccion temprana de pacientes en riesgo de
fractura por fragilidad 6sea y que requieren tratamiento, asi como también
campafas de difusion y concientizacion sobre estrategias de prevencion de la
osteoporosis entre médicos de atencion primaria y el publico en general, concluye
la investigacion.*®

* Dra. Patricia Clark, Dr. Fernando CarlosPRIMER ESTUDIO SOBRE EPIDEMIOLOGIA, COSTO E
IMPACTO DE LA OSTEOPOROSIS EN MEXICO. International Osteoporosis foundation.Notas Ciarats,
Argentina 2010.
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Capitulo 5. Ortopantomografia como método de diagndstico asocia do a Osteoporosis

Un programa de computacion que analiza radiografias dentales de rutina seria una
forma simple y econémica de detectar la osteoporosis, una enfermedad que
debilita a los huesos, indico un nuevo estudio.

Cientificos britanicos descubrieron que un software que desarrollaron pudo
identificar en radiografias de mandibula signos de reduccion de la densidad Osea,
un indicador potencial de osteoporosis.

Los resultados, informaron, sugieren que una radiografia dental seria una forma
econOmica de proporcionar controles de rutina generales a los adultos mayores
para prevenir la osteoporosis. Aquellos con signos de debilitamiento 6seo en la
mandibula podrian derivarse a una prueba especifica mas costosa.

En Estados Unidos, el Equipo Especial de Servicios Preventivos recomienda que
las mujeres de 65 afios 0 mas controlen la osteoporosis, cuya prueba "estandar de
oro" es un examen relativamente costoso llamado Densitometria dual de rayos X
(DXA). Medicare cubrira esa prueba cada dos afios. En el Reino Unido, el sistema
nacional de salud no tiene un programa de prevencion de la osteoporosis.

Esto significa que muchas personas con la enfermedad, en su mayoria mujeres
adultas mayores, no saben que la padecen hasta que tienen una fractura, comento
el doctor Hugh Devlin, de la University of Manchester, autor principal del nuevo
estudio.

Los resultados, publicados en la revista Bone, surgen de imagenes por rayos X
de 652 mujeres europeas de 45 a 70 afos. A todas se las examin6 con DXA y una
radiografia dental panordmica de la mandibula. Las pruebas con DXA
hallaron osteoporosis en la cadera o la columna de 140 mujeres. El andlisis de las
radiografias dentales identifico a méas de la mitad de esos casos.

Para Devlin, se necesitan méas estudios antes de que las radiografias dentales
integren el control de rutina de la osteoporosis. "Queremos conocer la actitud de
los pacientes y de los médicos hacia este nuevo papel de los dentistas en la
identificacidon de pacientes con alto riesgo de osteoporosis”, indicé Devlin.

El préximo paso, sostuvo el autor, sera que una empresa de equipos de rayos X
tome la idea e integre el software a sus productos.*’

49 http//:www.salud.elperiodicodearagon.com( 30 sep 2011 22hrs.)
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5.1.1 Zonas de interés para el estudio de la Ortopa ntomografia.

B Angulo de la mandibula.
B Region de molares.
I Region de premolares.
B Region de incisivos.

B Region de la rama de la mandibula.

Ve iscent orgiSy napse/Laty O BB AULSLYSTAT- 11 BaRA Ut 2011 Tabrs).

La ubicacion de la regién de interés (ROI) seleccionado en el punto de vista, los
molares, premolares e incisivos de la region.>
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Las imagenes del retorno de la inversién muestran la estructura del
hueso trabecular.

A. region mandibular del angulo.
B. region mandibular zona de los molares.
C. regién premolar inferior

D. region de los incisivos mandibulares.

En las clinicas dentales, el analisis fractal del hueso trabecular y de la estructura
de las mandibulas con las radiografias intraorales digitales pueden ser utilizados
en la evaluacién del cambio del hueso patoldgico y antes del implante calidad
Osea. Puede ser una barata y conveniente herramienta de evaluacion para el
diagndstico de las enfermedades generales que se acompafan de varios cambios
0seos.

Los requisitos previos importantes para el andlisis fractal es estandarizar la
adquisicion y el procesamiento de imagenes y para determinar los derechos
fundamentales y la gama importante de las escalas de Richardson.

Se determind la importante gama de escalas de la dimensién fractal para
describir con mayor exactitud la forma de las trabéculas en el hueso de la
mandibula de radiografias intraorales digitales procesadas por el procesamiento
automatizado de imagenes.*

>0 Kyung-HoeFractal analysis of mandibular trabecular bone:optmal tile sizes for the tile continuing method

imaging .Science in Dentistry 2011 41:7148tp://isdent.org/Synapse/Data/PDFData/2080I1SDAise-1.pdf(4 Oct 2011
14hrs).
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Las imagenes de retorno de la inversion muestra la estructura del hueso trabecular.
A. mandibular regién del angulo, B. region mandibular molar, C. regiéon premolar
mandibular, D. region de los incisivos mandibulares.*
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Morfologia de la corteza inferior mandibular.>*

La morfologia de la corteza inferior de la mandibula, cada milimetro perdido hace
gue el riesgo de sufrir oteopenia u osteoporosis aumente 40%.

5.1.2 Medidas de la mandibula sana.

1. Profundidad de la incisura; 2. Grosor del cuerpo de la mandibula; 3. Longitud
del céndilo; 4. Distancia entre los procesos coronoides y condilar de la mandibula;
5. Altura del cuerpo de la mandibula; 6. Ancho mandibular; 7. Altura de la sinfisis
de la mandibula; 8. Longitud de la rama de la mandibula; 9. Altura de la incisura
de la mandibula; 10. Distancia bilingular; 11. Altura de la rama de la mandibula;
12. Ancho bicoronoide; 13. Longitud de la mandibula.>*

>t Felippe Bevilacqua Prado & Paulo Henrique Ferrei@aria Morphological Comparison Between Brazilian's
Mandibles and  Populations from  Four Continents Int J.  Morphol, 25(2):323-327, 2007
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0717-95022007200013&script=sci_arttext(4 Oct.2011.11hrs).
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artied(4 0ct 2071.11hss).

v SR 0.H'SGREI0. o 7pic=50 717-85 02200 TR0020 00136, Soripéesc_

llustracién con las trece medidas mandibulares
estandarizadas(Humphrey 1999).>
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]

Medidas tomadas en las mandibulas Media DS, Mimmoe  Miximo
Profundidad de la incisura mandibular 1341 1.99 9,13 18.21
Grosor del cuerpo de la mandibula 10,97 2,16 5,51 16,01
Longitud del proceso condilar 1844 23 132 22,84
Distancia entre los procesos coronoide y condilar 3292 357 26,16 42,42
Alwra del cuerpo de la mandibula 2398 406 16,02 34,90
Andcho de la mandibula T3 jog 2930 44,23
Altura de la sinfisis mandibular 29,38 440 20,56 39,05
Longitud de la rama de la mandibula 29,31 407 2108 1948
Alura de ln incisura de la mandibula 47,02 451 3482 57.0
Distancia bi-lingular de la mandibula 7871 443 6856 R7.84
Alura de la rama de la mandibula 64,74 485 5491 78.21
Anchura entre los procesos coronoides 94.67 6,20 30,21 11044
Longitud de la mandibula 112,44 6,35 98,11 13064
hitp #'www.scielo.cl scielo.php fpid=s0717-9502 200700020001 3&script=sci_arttext(4 Oct.2011.11hrs).
Valores medios, desvios, patron maximo y minimo en milimetros(mm) de cada una de las
medidas de 100 mandibulas de individuos brasilefios.**

5.2 Estudios de la Ortopantomografia como método de diagnostico de la Osteoporosis.

Reginster y Burlet estiman que alrededor de 200 millones de personas en todo el
mundo padecen de osteoporosis.

La asociacion entre la osteoporosis y la pérdida de hueso en la mandibula y el
maxilar en los seres humanos fue hecho por Groen, Duyvensz y Halsted

Algunos estudios han demostrado que la pérdida generalizada mineral 6ésea en

el esqueleto puede contribuir a la pérdida de los dientes, aunque algunos autores
no han encontrado la misma relacion
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Incluso antes de que los intentos politicos para la salud oral, sigue habiendo un
gran numero de desdentados en Brasil. Mas de la mitad de las personas mayores
de 64 afios con prétesis. El gran nimero de ancianos en el pais hace que sea aun
mas importante para buscar la asociacion entre la osteoporosis y la pérdida de
dientes.

Wilkins y Birge considera la presencia de menos de 20 dientes, uno de los
signos fisicos que sugieren la presencia de osteoporosis. Del mismo modo, las
pérdidas son de mas de cinco centimetros de altura y la presentacion de la
distancia costilla-pelvis menos de dos dedos de ancho y el indice de masa
corporal (IMC) inferior a 12 kg / cm

Estudio realizado por Schwartz-Dabney y Dechow demostraron que en los
pacientes con pérdida de los dientes habia cambios en las caracteristicas y las
propiedades mecanicas del hueso cortical. En este estudio, 44 muestras de hueso
cortical se retiraron diez maxilares edéntulos de cadaveres y fueron evaluados
para el espesor cortical y la densidad 6sea. Los datos se compararon con los
obtenidos en diez mandibulas dentadas. El hueso cortical mandibular de
mandibulas edéntulas diferia de hueso cortical de la mandibula con dientes en
relacion con el espesor cortical y otras propiedades tales como el modulo de
elasticidad y de corte anisotropia y la orientacion del eje de maxima dureza. Los
autores destacaron que los cambios microestructurales en el hueso cortical
mandibular puede estar acompafiada de la cresta 6sea alveolar reabsorcion en los
pacientes con pérdida de dientes.

La morfologia, tamafio y densidad de la mandibula varian ampliamente entre los
individuos. Esta variabilidad refleja las diferencias en la respuesta del hueso
mandibular a una agresion local o sistémica, dado. Segun blusa et al. los cambios
del hueso alveolar también varian considerablemente entre los individuos y
dependen directamente de factores locales.

Pérdida progresiva del hueso alveolar se caracteriza la manifestacion de la
osteoporosis y se relaciona con la pérdida de dientes. Sin embargo, otros estudios
no encontraron correlaciéon entre la osteoporosis y la resorcion del hueso alveolar.
En la mayoria de estas obras, los factores locales, tales como la presencia de
biofilm y la enfermedad periodontal progresiva no fueron consideradas, lo que
podria explicar las discrepancias en los resultados.

Amorim et al. Realizé caso-control en la Universidad de Sdo Paulo (USP) con el
fin de comparar el diagnéstico de la osteoporosis con los parametros de calidad
del hueso y para evaluar la oseointegracion de los implantes en mujeres
posmenopausicas. Se evaluaron 39 mujeres entre 48 y 70 afios de edad, con 19
con diagnostico de osteoporosis densitométrica y 20 controles normales. 82
implantes osteointegrados se llevaron a cabo, de 39 afios en el grupo de
osteoporosis y 43 en el grupo control. Se encontraron asociaciones entre la
osteoporosis y de bajo pardmetros de calidad 6sea mandibular de los implantes
dentales.
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Varios estudios han tratado de analizar directamente la densidad mineral 6sea
de la mandibula con el uso de equipo especial para realizar densitometria de
barrido de la mandibula, con dispositivos para la calibracién o la tomografia
computarizada cuantitativa. Sin embargo, los autores no encontraron buenos
resultados, ya que las técnicas de evaluacion directa de la densidad mineral 6sea
mandibular no ha demostrado la exactitud y la precision.

Radiomorfometria: El indice consiste en la aplicacion de la evaluacion de la
morfologia 6sea en las radiografias. indices como el metacarpiano vertebral se
han desarrollado para estimar el grosor de los huesos. Radiomorfométricos los
indices se basan principalmente en medidas de hueso cortical, ya que ésta se ve
mas facilmente en las radiografias del hueso trabecular.

En la mayoria de los estudios se examinaron los efectos de la baja densidad
mineral ésea en indices para evaluar los parametros Radiomorfométricos del
hueso en radiografias panoramicas, que principalmente evallan la calidad
(resorcion) y el espesor del borde inferior cortical de la mandibula.

5.2.1 Las correlaciones entre los indices radiomorf ~ ométricos y la densidad
mineral 6sea.

De acuerdo con varios autores, las personas con 0steoporosis Son mas propensas
a la erosion en la parte inferior de la mandibula que en el grupo control, y que el
espesor cortical de la mandibula inferior se redujo en sujetos con osteoporosis.
Otros estudios no han observado esta relacion.

Klemetti, Kolmakov y Kroger en un estudio de 355 radiografias panoramicas de
las mujeres posmenopausicas, han establecido un indice de calidad, llamada
la corteza mandibular, que evalta el grado de reabsorcion cortical de la base
inferior de la mandibula:

B C1 - el margen de hueso cortical es clara y nitida en ambos lados.

B C2 - los defectos de la superficie endostio semilunar (reabsorcién semilunar) o la
superficie cortical presenta residuos.

Il C3 - la capa cortical es muy porosa.
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indice mandibular adaptado.®

El grosor cortical mandibular por debajo del foramen mental también se
correlaciona con la densidad mineral ésea de columna lumbar y fémur proximal.
Este indice se denomina indice de la barbilla radiomorfométrico y se puede medir
por una pinza de precisién o por programa de ordenador .*°

MeAndé Fareka lefe Panrdméara i en ef thagndstico de fa osfenpeross

indice mandibular adaptado de Tamaguchi.®
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5.3 Recopilacion de estudios sobre la Ortopantomografia y la Osteoporosis.

5.3.1 Validacion de medidas de la radiografia denta |y panordmica para
identificar mujeres posmenopausicas con 0steoporosi s vertebral.

Se llevé a cabo un estudio en el Hospital de la Universidad de Hiroshima en el
departamento de radiologia oral y maxilofacial, el cual se trata de identificar de un
grupo de mujeres posmenopausicas con osteoporosis vertebral y validar las
diferentes medidas y puntos anatémicos de la radiografia dental y panoramica
para la identificacién oportuna de la descalcificacion 6sea.

Para realizar este estudio se utilizO un aparato de radiografia panoramico
marca Planmeca Promax (Helsinki, Finlandia), Incluyendo el uso de delantales de
plomo, una filtracion total de 2,5 mm de aluminio de 64 a 74 kv en funcién de la
edad y el tamafio de los sujetos. Una maquina de procesamiento automatico, que
se utilizd el desarrollo de peliculas en condiciones normales, y una pelicula
radiogréafica de velocidad media.

Todos los criterios estandar que se utilizaron para la colocacion de la cabeza,
densidad de la pelicula y el posicionamiento del paciente fueron hechos para
lograr la mejor calidad de la pelicula. Asi como numero de dientes evaluados, los
terceros molares no fueron tomados en cuenta.

Los indices Radiomorfométricos se midieron en ambos lados de la mandibula
por dos radiologos orales que diagnosticaron, lo hicieron en un estudio ciego sobre
los resultados de la densitometria 6sea.

En el procedimiento se realizé una clasificacion morfologica de la mandibula
inferior, esto se llevo a cabo mediante la observacion distal del foramen mental
bilateral, la corteza inferior de la mandibula, y se clasificé en tres grupos de
acuerdo con el método utilizado por Klemetti:

B C1: El margen de endostio era suave y claro sobre ambos lados de la corteza.
B C2: El margen de endostio habia defectos en forma semi-lunar.

Bl C3: En la corteza endostio habia porosidad claramente visible .>’
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Anélisis de corteza y endostio mandibular.”

Clasificacién morfoldgica de la
mandibula .>

En el estudio concluyen que la radiografia panoramica da la suficiente
informacion para hacer un diagndstico precoz en relacion con la osteoporosis en
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mujeres post menopausicas. Las radiografias panoramicas pueden ser utiles en la
prevencion de fracturas osteoporéticas en mujeres de edad avanzada.*

5.3.2 Analisis para la dimension fractal del hueso trabecular de la mandibula
utilizando un método de conteo de baldosas.

En el siguiente estudio se hace un andlisis de como las radiografias dentales
pueden llegar a ser utilizadas como método de estudio del trabeculado 6seo
mandibular, éste fue hecho con mandibulas maceradas.

Su propésito se centrd en la identificacion metodologica de las alteraciones del
patrén Oseo trabecular en el esqueleto, analizando radiografias panoramicas
digitales. Con el fin de poder utilizar esta metodologia a futuro para el andlisis y la
observacién de los cambios de densidad Osea en la estructura trabecular, en
pacientes con 0steoporosis y sanos.

El material examinado consistié en cinco mandibulas adultas, maceradas. Los
cuatro sitios de interés de cada mandibula fueron escogidos en cuerpo
mandibular, debajo de los alvéolos dentarios:

Sitio 1. Oral y anterior al foramen mentoniano derecho.
Sitio 2. Oral y posterior al foramen mentoniano derecho.
Sitio 3. Oral y anterior al foramen mentoniano izquierdo.

Sitio 4. Oral y posterior al foramen mentoniano izquierdo.

>> Akira Taguchi Vvalidacién de Medidas de la Radiografia Dental y pa nordmica para identificar mujeres

posmenopéusicas con osteoporosis vertebral 1 Departamento de Radiologia Oral y Maxilofacial spital de
la Universidad de Hiroshima, 1-2-3 Kasumi, Minami-iK34-8553 Hiroshima, Jap@007.

53 http://forodealejandria.blogspot.com/2010_11_01higehtml (4 Oct.2011.18hrs).
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En la mandibula macerada se realizaron cortes de los sitios de interés con un disco de carburo
y fresas.*

También utilizaron imagenes radiograficas digitales intraorales para analizar
el angulo de la mandibula, en regiones secas de 29 mandibulas humanas.
Después de preparar las mandibulas para el estudio, los
parametros morfométricos que representa las caracteristicas del
hueso trabecular se calcularon las dimensiones fractales de las imagenes
procesadas.

Las radiografias que fueron tomadas abarcanla region de molares vy
premolares de ambos lados y una region para los incisivos de la mandibula.

I 2 Regiones de molares.

Il 2 Regiones de premolares.

B 1 Region de incisivos.
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i isdlent. org/Sy napse/D ata/FD FD 2 960LS LV isd41-T1pdf 4 Ot 2011 1dbws).

La ubicacion de la regién de interés (ROI) seleccionado en el
punto de vista, los molares, premolares e incisivos de la
region.>

Las imagenes de retorno de la inversion
muestra la estructura del hueso trabecular.
A. mandibular regién del angulo, B. regién
mandibular molar, C. regién premolar
mandibular, D. regién de los incisivos
mandibulares.>
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Establecen que sus hallazgos estan de acuerdo con Colosiy Shrout (2003) y
Scott en el estudio del patron 6seo trabecular a través del andlisis de factores
radiogréaficos por computador. Mencionan también que el método utilizado no fue
sensible en detectar las alteraciones en la conectividad de las trabéculas que
fueron fracturadas, al retirar la cortical vestibular de la mandibula, después al
retirar la tabla vestibular, la cortical vestibular de la mandibula, sé desconect¢ el
hueso trabecular intramedular de las trabéculas insertadas en la superficie del
endostio de la cortical vestibular, siendo que he estas ultimas no fueron afectadas.

No hubo pérdida de tejido trabecular, apenas las trabéculas fueron
desconectadas y conectadas nuevamente, lo que no fue suficiente para alterar el
analisis en computador de los factores radiograficos.

Concluyen que en las clinicas dentales, el analisis fractal del hueso trabecular y de
la estructura de las mandibulas con las radiografias intraorales digitales pueden
ser utilizados en la evaluacion del cambio del hueso patologico y antes del
implante la calidad 6sea. Puede ser una barata y conveniente herramienta de
evaluacion para el diagnéstico de las enfermedades generales que se acompafian
varios cambios éseos. Los requisitos previos importantes para el andlisis fractal es
estandarizar la adquisicion y el procesamiento de imagenes y para determinar los
derechos fundamentales y la gama importante de las escalas de Richardson.

Se determind la importante gama de escalas de la dimension fractal para
describir con mayor exactitud la forma de las trabéculas en el hueso de la
mandibula en radiografias intraorales digitales procesadas por el procesamiento el
automatizado de iméagenes.

Deben ser realizados nuevos estudios para evaluar las imagenes de
alteraciones morfoldgicas del hueso trabecular, visto en radiografias panoramicas
digitales, en que haya mayores pérdidas de tejido.>
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5.3.3 Detectaron en adultos jévenes japoneses un de  cremento de la
densidad Osea utilizando radiografias panoramicas.

El siguiente estudio se realizo en jovenes adultos de Japodn, un total de 158
hombres y 76 mujeres de 16-36 afios de edad.

En este estudio se buscé ver a partir de qué edad se puede detectar una baja
densidad 0sea por medio de radiografias panoramicas digitales.

Los radidlogos fueron revisando las radiografias y dando su diagndéstico, los
resultados fueron asombrosos, pues concluyeron que el 84.2% que corresponde a
130 hombres y 67 mujeres presentaron densidad 6sea normal.

Pero el 15.8% que corresponde a 28 hombres y 9 mujeres presentaron una
densidad Osea baja.

Concluyendo que en los hombres antes de los 30 afios puede ser diagnosticada
una baja densidad 0sea pero en mujeres no.

Esto tiene que ver con el hecho de que son protegidas por la menstruacion y los
estrogenos pero después de la menopausia es en donde comienza la pérdida de
densidad 6sea.>®

En el estudio dibujaron una linea paralela al eje largo de la mandibula y
tangencial en el borde inferior de la mandibula. Una linea (de puntos linea) fue
construida perpendicular a esta tangente. >*

A TaguchiDetecting young Japanese adults with undetected loskeletal bone density using panoramic
radiographs . Dentomaxillofacial Radiology (2011) 40, 154-159.
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Esta linea cruza el borde

inferior del foramen mental, y a lo largo
de éste la linea mandibular cortical ancho
(la distancia entre los dos paralelos lineas
continuas) se midi6 utilizando pinzas.>

Mental foramen

5.3.4 Estudio morfodigital del hueso trabecular man  dibular en radiografias
panoramicas.

En este estudio analizdé que en las clinicas dentales, él andlisis fractal del hueso
trabecular estructural de las mandibulas con las radiografias panoramicas digitales
pueden ser utilizados en la evaluacion del cambio del hueso patolégico y de la
calidad del hueso. Puede ser un bajo costo y conveniente herramienta de
deteccioén para el diagnéstico de la Osteoporosis por que se acompafa de varios
cambios 6seos.

El estudio fue hecho a 50 mujeres y 50 hombres que trabajan en las Naciones
Unidas, se observdé que los hombres tienen menos riesgo de fractura por
osteoporosis.

La dimension fractal de la estructura del hueso trabecular ha demostrado tener
una correlacién evidente con la propiedad fisica de los huesos en muchos
estudios.

Sin embargo, el estudio fractal de las dimensiones de este estudio mostrd
grandes variaciones incluso en la misma region anatomica como en el hueso de la
mandibula.
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Las regiones de la mandibula estan rodeadas de hueso cortical y tejidos blandos
con diferentes espesores. Que influyen en el nivel medio del gris de manera
significativa y muestran una baja frecuencia ruido.*

Procedimientos de procesamiento de imagenes. A. imagen RAW antes de su procesamiento, la
imagen B. binario, imagen de C.Esquema, D. esqueletizado imagen después de
preprocesamiento, la imagen de E. Composicion de imagenes en bruto y el esquema, la imagen
de F.Composicion de imagenes en bruto y de esqueleto.*

>> Plauto CristopheEstudio Morfodigital del hueso trabecular mandibula en radiografias panoramicas int.
Joournal Morphol, 25 (4) 2007 pp 875-880.
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A. aspecto normal de la mandibula y de la estructura ésea.

B. muestra zonas osteoporésicas con pérdida de hueso.>
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5.3.5 Relacion entre la densidad mineral 6sea, los  hallazgos radiograficos
dentales panoramicos y los marcadores bioquimicos d e recambio éseo en el
diagnéstico de la osteoporosis.

Después de la menopausialas mujeres constituyen mas del 15%de la
poblacion en los paises desarrollados, mientras que esta tasa es de 5-8% en las
regiones menos desarrolladas del mundo (Organizacion Mundial de la
Salud). Para el afilo 2030, la poblacion mundial de las mujeres menopausicas y
posmenopausicas se espera que aumentea 1,2 millones de mujeres, con
47 millones de casos nuevos cada afio (Organizacion Mundial de la Salud, 1996;
Hill, 1996).

Knezovié-Zlatarieen el afilo 2002 Informé quela cortezay el
hueso trabecular del angulo de la mandibula era claramente mas delgada en las
radiografias panoramicas de las mujeres posmenopausicasy en pacientes
con insuficiencia renal cronica.

Mohajery y Brooks en 1992 no pudo determinar las diferencias en el espesor del
angulo del suelo del seno maxilar inferior, o lamina dura de los alvéolos dentales
entre mujeres sanas y aquellas con osteoporosis temprana.>®

En esta imagen se muestra una perdida 6sea en la mandibula del
lado izquierdo sin embargo se observa que hay buena trabécula
Osea, pero disminuye considerablemente hacia la zona de los
premolares y si existe el riesgo de fractura.>®

*® Konstantinos Z Relationship between BMD, dental panoramic radiogrphic findings and biochemical markers
of bone turnover in diagnosis of osteoporosidaturitas the European journal menopause 59 2068233.
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Paciente tratado con osteonecrosis maxilar por tratamiento con bifosfonatos para la
Osteoporosis.>®

Paciente Vardn con cancer y Osteoporosis que tiene un alto indice de tener
fractura de cadera, el paciente ha sido sometido a cirugia por osteonecrosis y,
sera intervenido quirdrgicamente por segunda vez.>®
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5.3.6 indice de eficacia mandibular panoramica en e

| diagnostico de la
osteoporosis en las mujeres.

En un estudio transversal de Enero a Mayo de 2003 que se aplico a 140
pacientes femeninos con una edad media de 53,6 afnos.

Las muestras se dividieron en tres grupos de acuerdo a su menstruacion
estado: la menopausia, ooforectomizadas, y las que no tienen adn su menopausia.

Los parametros que se tomaron en cuenta para las radiografias fueron los
siguientes:

I H = medida vertical entre el borde inferior de la mandibula el borde inferior del foramen
mental por (mm).

B C = altura de la mandibular inferior por la corteza (mm).

PMI= C/H

cahof Panornd c Mand bubr indeniin Diagno g Osteaporossin Womenjoumalof derfay Tetran
Figura esquematica de la medicion. >’
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En este estudio se encontré que el 44% de las mujeres que presentaron este
estudio tienen Osteoporosis y el 66% estan sanas y concluyen que si se observa
que existe osteopenia u Osteoporosis diagnosticada por medio de las
Ortopantomografia se debe remitir al paciente para que se le realicen otras
pruebas como la densitometria 6sea.*’

Paciente con osteonecrosis maxilar y Osteoporosis, Paciente con Osteoporosis se observa claramente

tratado con bifosfonatos. la disminucion del angulo de la mandibula y la
zona del tercer molar con trabécula ésea muy
disminuida y con riesgo de fractura.”’

5.3.7 Densidad Osea Bilateral comparativa del &ngulo mand  ibular.

Este estudio fue creado para establecer un andlisis comparativo bilateral de la
densidad 6sea del angulo mandibular en pacientes jovenes de ambos sexos, en
una muestra de pacientes que caracterizan a la mezcla de razas en la poblacion
brasilefia, a través de examen computarizado de densitometria 6sea, con el
objetivo de proporcionar asistencia para el futuro tratamientos que involucran las
estructuras 6seas que componen el sistema estomatognatico.

> Khojastehpour Eficacy of Panoramic Mandibular Index in Diagnosing Osteoporosis in Womenlournal of

dentistry, Tehran University of Medical Sciences 2001.6 num 1 pp11-15.
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Se utilizo rayos X (Siemens, un OKvp, 7mA) y desarrollado a través del método
manual: tiempo y la temperatura.

Fig. 1.}
bk r gy in Jls pon cing (el ppn e in W man i e | o

SIDEXIS programa (Sirona, EE.UU.) para el andlisis de la densitometria dsea .*®

Los resultados encontrados en el estudio mostraron una variabilidad en la
densidad del hueso mandibular relacionados con el sexo del paciente, y los
mismos resultados fueron encontrados por Dutra et al., Que también se reportan
las relaciones entre la edad y la cantidad de dientes en la boca del paciente. Estos
resultados son diferentes de los estudios de Kingsmill y Boyed (1998) y
Tomaszewski y Czerwinski (2002), ya que Dutra y col. Encontraron un equilibrio en
la densidad de la mineralizacion de los huesos entre los sitios estudiados varios en
la mandibula y no encontr6 diferencias entre individuos de diferente sexo, y los
autores mas mencionados encontraron valores mas altos de la densidad 0sea en
el sexo masculino.*®

>% Jodo Paulo Mardegan IssBensidad Osea Bilateral comparativos del angulo malibular . Revista Internacional
de Morfologia version en linea ISSN 0717-9502. Int. J. Morphol. v.25 n.2 .Temuco .jur2®07.
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5.3.8 Efecto del raloxifeno sobre la cortical mandi  bular de mujeres
osteoporGticas a través de radiografias panoramicas

Se estudiaron treinta pacientes del sexo femenino, sin enfermedades 6seas
metabdlicas posmenopausicas, sin habito tabaquico, en edades cronoldgicas
comprendidas entre 48 y 66 afos, que acudieron a la consulta de gineco-
obstetricia en el hospital del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)
Dr. Adolfo Pons y al Instituto de Menopausia, Osteoporosis y Medicina de la Mujer
en el edificio de Especialidades Médicas Claret, en la ciudad de Maracaibo, estado
Zulia, durante el periodo Julio-Septiembre de 2007.

Mientras que cuantitativamente se utilizd el indice mentoniano, que permitio
medir el ancho de la cortical mandibular, trazando una linea tangencial al borde
inferior de la mandibula, se construyé otra paralela a la anterior, la cual contacta el
borde superior de la cortical mandibular, bilateralmente sobre la radiografia
panoramica y en el sitio del foramen mentoniano. Posteriormente, se trazé una
linea, que paralela al borde inferior del agujero mentoniano, intercepto
perpendicularmente las anteriores’ a lo largo de la cual, el ancho de la cortical
mandibular se midié con un vernier (SOMEX). Para la obtencion de las lineas y
mediciones se colocd un acetato sobre cada radiografia, utilizando para ello un
grafito de 0,5 mm de espesor.

Trazado para obtener el indice cortical
mandibular.

a-Linea tangencial al borde inferior de la
mandibula.

b-Linea paralela a la anterior, la cual
contacta el borde superior de la cortical
mandibular.

c-Linea vertical que desciende paralela
al borde inferior del agujero mentoniano
e intercepta perpendicularmente las
anteriores.*
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Los resultados de esta investigacion sefialan que un ancho de la cortical inferior
a 3 mm se sugiere como valor predictivo para la osteoporosis, asimismo los
cambios estructurales en la corteza inferior de la mandibula, se asociaron con baja
masa 0sea y que los valores del grupo de mujeres que se le administra terapia
antiresortiva con raloxifeno se asemejaron a los valores del grupo de mujeres
sanas, lo que evidencia el efecto positivo del raloxifeno sobre la cortical
mandibular de la mujer con osteoporosis y que su accién puede ser evaluada a
través de radiografias panoramicas. *°

5.3.9 Conclusiones de los estudios realizados.

Las conclusiones en que coinciden todos estos estudios son:

B Los estudios indican que las radiografias panoramicas pueden ser ayuda
importante en el diagndstico de la osteoporosis en mujeres posmenopausicas.

B El indice cualitativo mandibular cortical y el contenido visual, que,
respectivamente, analiza el grado de resorcion y el espesor cortical de la base de
la mandibula inferior, tienen relacién con la densidad mineral 6sea de la columna
vertebral y el fémur proximal en mujeres posmenopausicas.

B El grosor cortical en la region por debajo del foramen, medida por el alto calibre
de precision, también tiene una correlacion positiva con la DMO de la columna
lumbar, cuello femoral y el fémur proximal.®°

%9 Norika Pére£fecto del raloxifeno sobre la cortical mandibular de mujeres osteopordticas a través de

radiografias panoramicas.Ciencia Odontoldgica v.5 n.2 Maracaibo dic. 2008

® Me André Ferreira LeitePanoramica radiografia - herramienta auxiliar en ¢ diagnostico de la osteoporosis
Journal of Rheumatologyersion impresdaSSN 0482-5004 Rev. Bras. Reumatol. vol.48 no.o $aulo julio /
agosto 2008
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5.4 UNAM prepara test bucal para identificar la O steoporosis.

Si el padecimiento es detectado a tiempo seria posible prevenir algunas de sus
consecuencias mas severas, como las fracturas; ademas, este proyecto es de
bajo costo y gran efectividad

Especialistas del Centro de Fisica y Tecnologia Avanzada de la UNAM, y de la
licenciatura en Nutricion y Medicina, e Ingenieria de la Universidad Autonoma de
Querétaro —Maria de los Angeles Aguilera, Juan Manuel Ruiz, Eduardo Barreira,
Daniel Jiménez, Damian Vargas—, asi como las investigadoras Patricia Salvatori y
Carolina Jiménez, de la licenciatura en Odontologia de la Universidad del Valle de
México campus Querétaro, trabajan en el desarrollo de un test de bajo costo y
gran efectividad que podria detectar la baja densidad mineral 0sea a través del
periodonto (tejidos que rodean y soportan los dientes, constituidos por encia,
cemento dentario, ligamento periodontal y hueso).

La mayoria de las mujeres se dan cuenta que padecen osteoporosis hasta que
sufren una fractura, lesién particularmente dolorosa y con largos periodos de
recuperacion. De detectarse esta deficiencia a tiempo, seria posible prevenir
fracturas y complicaciones derivadas, detalldé Mario E. Rodriguez Garcia,
investigador del CFATA y responsable técnico del proyecto Correlacion entre la
Densidad Mineral Osea del Periodonto Obtenida mediante el Analisis de
Radiografias Digitales con la Densitometria de Columna, Fémur y Cadera obtenida
por DEXA, apoyado con Fondos Mixtos Conacyt y el gobierno de Querétaro.

“Usualmente, las pacientes presentan problemas en el periodonto, y con la
investigacion que desarrollamos buscamos correlacionar el estado de este ultimo
con los resultados de densitometrias 0seas”.

En México, hay 5.4 millones de mujeres que padecen este mal, que consiste en
la pérdida de densidad mineral en los huesos. Conforme transcurren los afos,
hace que se pongan porosos Yy fragiles, al igual que las trabéculas —estructuras
donde se deposita el calcio. A través de radiografias digitales dentales se
determinard la relacion entre el estado periodontal y la densitometria 0sea.

Al desarrollar el test, el odontdlogo sabra si es necesario que una mujer se
practique un estudio mas detallado. La prueba consistira en un cuestionario de
consumo de las dltimas 24 horas, es decir, un listado nutrimental en el que la
paciente indicara los alimentos que ingiridé el dia anterior, para asi evaluar su
consumo de calcio, que por lo general, es de 700 miligramos, de los mil
miligramos que se recomienda.
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Después, se valorara el estado bucal. Se tomaran radiografias digitales para
saber como esté el periodonto y soporte de los dientes, “Las piezas no se caen
porque el afectado tenga osteopenia, pero si acelera la enfermedad periodontal,
explicé Rodriguez Garcia. En este momento estamos a la mitad del proyecto; sin
embargo, los avances son muchos, pues ya trabajamos en la interpretacion de las
radiografias.

La disminucién de la densidad mineral 6ésea se observa en todos los huesos del
cuerpo y el periodonto no es la excepcion. Por tanto, es de esperarse que las
pacientes con osteopenia y con Osteoporosis presenten mayor problema que las
sanas, reflejandose en un menor nimero de piezas dentales, sefialaron los
especialistas.

A través de una radiografia digital podria detectarse
la pérdida de densidad mineral o6sea del

periodonto.61

Para ponerlo en préactica, se requieren sistema odontolégico de rayos X, un
detector digital de rayos X, un test y odontélogos capacitados para interpretar los
resultados. Esto ahorraria tiempo y dinero, y es mas sencillo y barato realizar un
estudio dental que una densitometria. Este Gltimo estudio cuesta entre 600 y 800
pesos, mientras que la radiografia digital, asciende a pocos pesos.

Al concluir esta primera etapa, los resultados deben ser favorables y cualquier
odontdlogo capacitado debe hacer sus indicaciones con un 70% de
confiabilidad.®

®! Universidad Nacional Auténoma de MéxittNAM prepara test bucal para identificar la
osteoporosidJNAM.México.2011
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Conclusiones.

B | 5 Osteoporosis es una enfermedad, la cual el paciente no sabe que la tiene
hasta que sufre una fractura.

Il | a Ortopantomografia aporta las evidencias suficientes para poder diagnosticar
la Osteoporosis, mas aun si se realizan estudios de ELISA (marcadores de
recambio 0seo).

B | 5 Ortopantomografia tiene otros usos importantes como en Australia que
ayuda a identificar lesiones arterioescleroéticas, o bifurcacion muy comdn en la
arteria carotida, y evitar accidentes cerebro vasculares, pues este padecimiento
es el tercera causa mas frecuente hospitalizacion entre esta poblacion.

B  se ha observado que la alimentacion tiene una gran influencia sobre el
metabolismo éseo, en la actualidad se estan preocupando por la elaboracion de
alimentos ricos en calcio y otros nutrientes como es el caso de la soja que debe
ser consumida por pacientes diagnosticados con Osteoporosis posmenopausica.

Il Se espera que el Cirujano Dentista, Médicos Generales y Especialistas puedan
hacer uso de este método de diagndstico, que es mas econdmico y ofrece menos
cantidad de radiacion, lo que es muy Util en pacientes con cancer, embarazadas y
con demés afectaciones.

B Debido al aumento de la poblacion femenina mayor de 50 afios de edad en el
mundo y la incidencia de fracturas osteoporésicas es necesario detectar
tempranamente pacientes con riesgo de fractura y osteoporosis.

B | a ortopantomografia puede ser utilizada para la deteccion de la osteoporosis,
para evaluacion de su evoluciéon de la enfermedad y para la valoracion de los
resultados terapéuticos en el paciente.

I os medios de comunicacion se enfocan en la actualidad solo en la deteccion
de Osteoporosis en mujeres, sin embargo se ha visto que ya existe un aumento de
hombres con este padecimiento y que en el varén se puede detectar a temprana
edad y en la mujer hasta la menopausia, se necesita mas difusion como una
enfermedad que afecta ambos sexos y cambiar la forma de dar la informacion.
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B £| Cirujano Dentista es el que mayor nimero de radiografias toma por los
diversos tratamientos en que las requiere, y el podria detectar mas
tempranamente los pacientes con Osteoporosis, puesto que, la mayoria de
mujeres con Osteoporosis que no saben que la tienen y acuden con el Cirujano
Dentista debido a una gran pérdida de érganos dentales.
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