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Resumen

Objetivo: evaluar el efecto del raloxifeno sobre la cortical mandibular en mujeres
con osteoporosis utilizando radiografias panoramicas. Metodologia: se estudiaron 30
mujeres posmenopdusicas con edades entre 48 y 66 afios, divididas en tres grupos: un
grupo control, un segundo grupo con osteoporosis sin tratamiento, y un tercer grupo
con osteoporosis y terapia de raloxifeno, utilizando para ello el indice mentoniano, y el
indice cortical mandibular. Resultados: se obtuvo una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los grupos estudiados, para ambos indices (p<0,05). En relacién al indice
mentoniano, las mujeres sanas presentaron una media de 4,160 mm, las mujeres osteo-
pordéticas de 2,915 mm y las pacientes tratadas con raloxifeno de 3,715 mm. En el indice
cortical mandibular las mujeres sanas se ubicaron en un 80% en la categoria C1, las os-
teopordticas se encontraron en un 80% en las categorias C2 y C3, mientras que las pa-
cientes que se les administr6 raloxifeno se situaron en un 50% en la categoria C1 y 50%
entre las categorias C2 y C3. Conclusiones: se evidencio efecto positivo del raloxifeno
sobre la cortical mandibular de la mujer con osteoporosis, y su accién puede ser evalua-
da a través de radiografias panordmicas.

Palabras clave: Osteoporosis, Posmenopausia, Raloxifeno, Cortical mandibular, Ra-
diografias panoramicas.

* Autor para correspondencia: Teléfono: 0058 261-7597326. Fax: 0058 261-7597327.

Recibido: 16-06-08 / Aceptado: 01-12-08



120

Efecto del raloxifeno sobre la cortical mandibular
Pérezy col.

Effect of the Raloxifene on the Mandibular Cortical of Osteoporotic

Women Through Panoramic Radiographs

Abstract

Objective: to evaluate the effect of the raloxifene on the mandibular cortical in wo-
men with osteoporosis by panoramic X-rays. Methodology: thirty posmenopausal wo-
men with ages between 48 and 66 years, divided in three groups studied: a group con-
trol, a second group with non-treated osteoporosis, a third group with osteoporosis, un-
der treatment with raloxifene, using for it the mental index, and the mandibular cortical
index. Results: a statistically significant difference between the studied groups was
found, for both indices (p< 0.05). In relation to the mental index, the healthy women pre-
sented an average of 4.160 mm, the osteoporotic women of 2.915 mm and the patients
receiving raloxifene of 3.715 mm. In the mandibular cortical index the healthy women
were placed in an 80% in the C1 category, the osteoporotic are in an 80% in the C2 cate-
gories and C3, whereas the patients who administered raloxifene were placed in 50% in
the category C1 and 50% between the categories C2 and C3. Conclusions: I demonstrate
positive effect of raloxifeno on the mandibular cortical of women with osteoporosis, and
this action can be evaluated through panoramic X-rays.

Key word: Osteoporosis, Posmenopausal, Raloxifene, Mandibular Cortical, Panoramic

X-rays.

Introduccion

El creciente interés en el conocimiento y
manejo de la menopausia y sus complicacio-
nes como la osteoporosis, es un fenémeno re-
ciente, que ha contribuido en mantener la sa-
lud y mejorar la calidad de vida en una mujer
que envejecel. En América Latina, para eva-
luar el impacto de la enfermedad, se manejan
los datos publicados en estudios realizados en
otros paises, ya que se cuenta con pocos de
ellos2.

Venezuela para el afio 2001 contaba con
una poblacion de 24.701.478 habitantes, los cua-
les el 50.3% de hombres y el 49.7% de mujeres,
en donde el 9% de la poblacién general esta re-
presentada por mujeres mayores de 50 afios.
Existen tres estudios, que presentan muestras
estadisticas de evaluacion de masa 6sea. En

ellos se encontré que un 66% de la muestra pre-
sento baja masa 6sea, de los cuales 30% de la po-
blacién mayor de 50 afios tenia osteoporosis y
36% se catalogd como osteopénicaZ4.

La osteoporosis como desorden metabé-
lico 6seo, es una enfermedad compleja y mul-
tifactorial, que origina la disminucién de la
masa Osea, el deterioro de la microarquitectu-
ra del hueso y el aumento en la fragilidad® en
toda su economia corporal, incluyendo la es-
tructura mandibular, especialmente en su bor-
de inferior 67.

En la actualidad, la asociacion entre os-
teoporosis sistémica y mandibular se encuen-
tra establecida® a través de diversas técnicas
utilizadas para evaluar estos cambios. Por ra-
zones de costos - beneficios, la mayoria de los
estudios han utilizado radiografias para eva-
luar la anatomia y densidad 6sea8.
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Dervis® y Taguchi y col.? demostraron, que
la radiografia panoramica dental puede ser til
para identificar baja densidad 6sea, alta propor-
cién de recambio 6seo y alto riesgo de fracturas
por osteoporosis en mujeres posmenopausicas.

En condiciones normales, la corteza 6sea
inferior de la mandibula observada en este
tipo de imagenes es densa, amplia y aparece
como una banda radiopaca de hueso a lo largo
del borde inferior de la mandibula. En el desa-
rrollo de la osteoporosis, los hallazgos fre-
cuentemente observados son: reduccién de la
densidad (radiopacidad) 6sea, interrupcion
del trabeculado normal, alteraciones en la for-
ma de la cortical mandibular y adelgazamien-
to de la cortical 6sea en el estado mas avanza-
do de esta enfermedad.19 Partiendo de estos
hallazgos, numerosos autores han desarrolla-
do métodos para valorar la cortical mandibu-
lar, como indice de osteoporosis en radiogra-
fias panoramicas, estableciendo el indice corti-
cal mandibular, que permite valorar la morfo-
logfa de la misma?®-12.

Devlin y Horner!3 sefialan, que el ancho
de la cortical mandibular inferior es otra medi-
da utilizada muy frecuentemente para valorar
la baja densidad 6sea en los maxilares. Sugi-
riendo que un ancho de la cortical mandibular
inferior o igual a 3 mm es un indicador apro-
piado para referir a una mujer posmenopausi-
ca a realizarse la densitometria 6sea.

La aparicion en las tltimas décadas, de tra-
tamientos sustitutivos hormonales, ha permiti-
do revertir la excesiva resorcion ¢sea y en muje-
res posmenopausicas con osteoporosis, se ha
observado que reducen la incidencia de fractu-
ras vertebrales, preserva el hueso e incrementa
la densidad mineral 6sea (DMO) 11. El raloxife-
no es un modulador selectivo de los receptores
de estrégeno (SERMS, por sus siglas en ingles
Selective Estrogen Receptor Modulators), pertene-
ciente a la familia de los benzotiofenos!4. Los
SERMS retinen los receptores estrogénicos en

121

las células 6seas, obteniendo una disminucion
de la reabsorcion. El raloxifeno estd indicado
tanto para el tratamiento como para la preven-
ciéon de la osteoporosis en mujeres posmeno-
pausicas!®. Considerando que existen escasas
investigaciones relacionadas con este tipo de
medicamento y su contribucién en el mejora-
miento de la densidad 6sea en los maxilares, el
presente estudio evalda el efecto del raloxifeno
sobre la cortical mandibular de la mujer osteo-
pordtica a través de radiografias panordmicas.

Materiales y métodos

Poblaciéon y muestra

Se estudiaron treinta pacientes del sexo
femenino, sin enfermedades dseas metabdli-
cas posmenopausicas, sin habito tabaquico, en
edades cronolégicas comprendidas entre 48 y
66 afios, que acudieron a la consulta de gine-
co-obstetricia en el hospital del Instituto Vene-
zolano de los Seguros Sociales (IVSS) Dr.
Adolfo Pons y al Instituto de Menopausia,
Osteoporosis y Medicina de la Mujer en el edi-
ficio de Especialidades Medicas Claret, en la
ciudad de Maracaibo, estado Zulia, durante el
periodo Julio-Septiembre de 2007.

La muestra se dividi6 en tres grupos,
Grupo 1 (grupo control): conformado por 10
mujeres sanas, sin osteoporosis.

Grupo 2: constituido por 10 mujeres con
osteoporosis lumbar diagnosticada sin trata-
miento.

Grupo 3: representado por 10 mujeres
con osteoporosis lumbar diagnosticada y que
seguian terapia de raloxifeno por un periodo
de 6 meses.

Procedimientos y técnicas

En cada una de las pacientes, se realiza-
ron radiografias panordmicas en un aparato
de rayos X (Modelo PA812/PA 812 C, Panou-
ra Ultra de Yoshida Dental, Tokyo Japon) uti-



122

lizando para ello 15 mA, un kVp variando en-
tre 65y 70 y un tiempo de exposicion de 15 se-
gundos. Las peliculas radiogréficas emplea-
das fueron T-Mat G/RA (Eastman Kodak
Company Rochester, NY. USA), con la finali-
dad de poder evaluar cualitativamente y
cuantitavamente la cortical mandibular.

Para la evaluacion cualitativa de la corti-
cal mandibular se emple6 el indice cortical,
determinado al observar la mandibula bilate-
ralmente, por detras del foramen mentoniano
y la apariencia de la corteza inferior. Esta se
clasifica de la siguiente forma: C1, el margen
endosteal de la corteza es liso y agudo o afila-
do en ambos lados; C2, el margen endosteal
muestra defectos semilunares y/o apariencia
de residuos de la cortical endosteal en uno o
ambos lados; y C3, las formas de la capa corti-
cal y residuos de la cortical endosteal es grue-
say altamente porosa 8 9 16-18,

Mientras que cuantitativamente se utili-
z0 el indice mentoniano, que permitié medir
el ancho de la cortical mandibular, trazando
una linea tangencial al borde inferior de la
mandibula, se construy¢ otra paralela a la an-
terior, la cual contacta el borde superior de la
cortical mandibular, bilateralmente sobre la
radiografia panoramica y en el sitio del fora-
men mentoniano. Posteriormente, se trazod
una linea, que paralela al borde inferior del
agujero mentoniano, intercepté perpendicu-
larmente las anteriores 13, a lo largo de la
cual, el ancho de la cortical mandibular se mi-
di6 con un vernier (SOMEX), (Fig. 1). Para la
obtencion de las lineas y mediciones se colocé
un acetato sobre cada radiografia, utilizando
para ello un grafito de 0,5 mm de espesor.

Para la obtencion de las medidas, se co-
rrigieron los errores de magnificacion utili-
zando una esfera metalica de 5 mm de didme-
tro dentro de un cilindro plastico sobre el cual
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Figura1l. Trazado para obtener el indice cortical
mandibular. a. Linea tangencial al bor-
de inferior de la mandibula, b. Linea pa-
ralela a la anterior, la cual contacta el
borde superior de la cortical mandibu-
lar, c. Linea vertical que desciende para-
lela al borde inferior del agujero mento-
niano e intercepta perpendicularmente
las anteriores.

ocluy6 la paciente durante la ejecucién de la
técnica radiogréfica. Todas las radiografias se
realizaron con el mismo aparato y por el mis-
mo técnico radidlogo. Las mediciones se efec-
tuaron por un Unico operador para evitar
errores.

Para el anélisis de los datos se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS version 11 para Win-
dows (SPSS Inc.®, Chicago, ILL, USA), apli-
cando una prueba de diferencia de media en-
tre las observaciones realizadas por el exami-
nador y entre los lados izquierdo y derecho de
la mandibula para cada indice estudiado. Asi-
mismo, se calcularon medidas de tendencia
central y frecuencias. Un test de Kruskal-Wa-
llis fue realizado con la finalidad de compro-
bar si los valores obtenidos por medio de am-
bos indices fueron diferentes en los grupos es-
tudiados. El nivel de significancia asumido
fue de p=<0,05.
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Resultados

La prueba T realizada para los valores
obtenidos por el examinador utilizando am-
bos indices, no mostré diferencias significati-
vas (datos no mostrados). Otra prueba T, no
evidenci6 diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los valores calculados a través de
los indices en ambos lados de la mandibula
(datos no mostrados).

En la Tabla 1 se muestra que el grupo de
pacientes que recibieron Raloxifeno presenta-
ron una media del ancho de la cortical mandi-
bular similar a la que presenta el grupo de pa-
cientes sin osteoporosis. Se evidencia en la Ta-
bla 2, que el grupo de pacientes sin osteoporo-
sis se ubicé en un 80% en la categoria C1, en
comparacién con el grupo de pacientes con os-
teoporosis, que se encontré en un 80% en las ca-
tegorias C2 y C3, mientras que el grupo de pa-
cientes a las que se les administro raloxifeno, se
registraron en un 50% en la categoria C1 y el
otro 50% entre la categoria C2 y C3.

Al aplicar el test de Kruskal-Wallis para
los valores obtenidos a través del indice men-
toniano, se evidencié que los grupos en estu-
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dio presentan diferencias estadisticas signifi-
cativas entre ellos (Ji Cuadrado de 15,3 para el
lado izquierdo y de 13,9 para el lado derecho,
con p<0,01 para ambos lados). En relacién al
indice cortical mandibular, esta misma prueba
determind que existian diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos estudia-
dos (Ji Cuadrado de 8,584 y p< 0,01).

Discusion

En la presente investigacion se encontré
un ancho de la cortical < a 3mm como valor
predictivo para la osteoporosis. Esto fue simi-
lar a lo observado por Devlin y Horner!3 y
Devlin y col.19, demostraron, que un ancho de
la corteza mandibular menor de 3 mm se aso-
cia con baja masa 6sea esqueletal y concluyen
que el mismo constituye un indicador para la
valoraciéon de osteoporosis. A diferencia de
este estudio, Taguchi y col.? observaron, que
un ancho de la cortical < a 4,5 mm podria ser
usado como indicador de alto riesgo de osteo-
porosis, lo que es un valor ligeramente supe-
rior a lo encontrado en esta investigacion.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para el Indice Mentoniano, en los grupos estudiados.

Grupos Media (mm) N Desviacion Error Tip. de la
Tip. Media
Grupo sin osteoporosis 4,160 10 ,6995 ,221
Grupo con osteoporosis 2,915 10 ,4665 ,148
Grupo con terapia de raloxifeno 3,715 10 ,5005 ,158

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para el Indice Cortical Mandibular, en los grupos estudiados.

Grupo sin N(%) Grupo con N(%) Grupo con N(%)
osteoporosis osteoporosis terapia de
raloxifeno

C1 8(80) C1 2(20) C1 5(50)

c2 2(20) c2 4(40) c2 4(40)

3 - c3 4(40) c3 1(10)




124

Con respecto al indice cortical mandibu-
lar, en nuestra investigacion encontramos que
las mujeres sanas se ubican en un 80% en la ca-
tegorfa de C1 lo que les asigna un bajo riesgo
de osteoporosis, coincidiendo con Klemetti y
Kolmakow!” pero difiriendo de Lee y col.18
que sugieren, que las mujeres que presentan
una morfologia de C1 pueden tener alto riesgo
de osteoporosis. Los autores recomiendan la
utilizacién tanto del indice mentoniano como
del cortical mandibular para mejorar la efica-
cia del diagnéstico de baja masa dsea. En este
sentido Devlin y col.1? difieren, ya que los au-
tores no evidencian ningtn beneficio al com-
binar los dos métodos y sefialan que el indice
mentoniano es mas eficaz que el de la cortical
mandibular. Por otro lado, el grupo de muje-
res con osteoporosis se ubica en un 80% en las
categorias C2 y C3, lo que representa una sig-
nificativa asociaciéon con baja masa 6sea, resul-
tados que coinciden con Klemetti y Kolma-
kow17y Yasar y Akgunlu20.

Las mujeres que presentan osteoporosis,
pero se encuentran bajo terapia antiresortiva
con raloxifeno en un periodo de 1 afio, se encon-
traron en un 50% en la categoria de C1 y el otro
50% se ubico en las categorias C2 y C3, resulta-
dos que indican que la forma de la cortical man-
dibular valorada a través de radiografias pano-
ramicas, permite evaluar el efecto del medica-
mento a nivel de la cortical mandibular.

La aparicién de los tratamientos sustitu-
tivos, ha permitido revertir la excesiva reab-
sorcion 6sea en mujeres posmenopausicas con
osteoporosis y se ha observado que reducen la
incidencia de fracturas vertebrales, preserva el
hueso e incrementa la densidad mineral Gsea,
sin mencionar y menospreciar los efectos cola-
terales que dichos medicamentos pueden oca-
sionar en un momento determinadoll.

El raloxifeno ha demostrado que tiene
efectos secundarios, pero no se encontraron
antecedentes acerca de la accion de este sobre
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la cortical mandibular. En relaciéon a esto, el
presente trabajo constituye un estudio preli-
minar donde se demuestra el efecto positivo
del raloxifeno sobre la cortical mandibular de
la mujer con osteoporosis y que su acciéon pue-
de ser evaluada través de radiografias panora-
micas. Asimismo, permitié demostrar que
existen diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los valores encontrados en las mu-
jeres sanas, osteoporéticas y las que se les ad-
ministra raloxifeno. Sin embargo, se pudo evi-
denciar que los valores del ancho de la cortical
de las mujeres osteoporoéticas que toman ralo-
xifeno se asemeja al grupo de mujeres sanas.

Por otro lado, esta investigaciéon muestra
la utilidad de la radiografia panordmica para
identificar mujeres con baja masa 6sea, lo que
fue similar a los reportados por Taguchi y col.
921 quien sugiere que esta imagen puede ser
precisa para monitorear mujeres con osteopo-
rosis utilizando los indices mentoniano y cor-
tical mandibular y difiere de Klementti y col.12
que indican, que la radiografia panordmica no
deberia ser usada para valorar osteoporosis,
debido a que la densidad mineral del esquele-
to puede variar significativamente en los dife-
rentes grupos de pacientes.

Conclusion

Los resultados de esta investigacion se-
fialan que un ancho de la cortical < a 3 mm se
sugiere como valor predictivo para la osteopo-
rosis, asimismo los cambios estructurales en la
corteza inferior de la mandibula, se asociaron
con baja masa 6sea y que los valores del grupo
de mujeres que se le administra terapia antire-
sortiva con raloxifeno se asemejaron a los va-
lores del grupo de mujeres sanas, lo que evi-
dencia el efecto positivo del raloxifeno sobre la
cortical mandibular de la mujer con osteopo-
rosis y que su acciéon puede ser evaluada a tra-
vés de radiografias panordmicas.
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