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Re su men

Obje ti vo: eva luar el efec to del ra lo xi fe no so bre la cor ti cal man di bu lar en mu je res
con os teo po ro sis uti li zan do ra dio gra fías pa no rá mi cas. Me to do lo gía: se es tu dia ron 30
mu je res pos me no páu si cas con eda des en tre 48 y 66 años, di vi di das en tres gru pos: un
gru po con trol, un se gun do gru po con os teo po ro sis sin tra ta mien to, y un ter cer gru po
con os teo po ro sis y te ra pia de ra lo xi fe no, uti li zan do para ello el ín di ce men to nia no, y el
ín di ce cor ti cal man di bu lar. Re sul ta dos: se ob tu vo una di fe ren cia es ta dís ti ca men te sig -
ni fi ca ti va en tre los gru pos es tu dia dos, para am bos ín di ces (p<0,05). En re la ción al ín di ce 
men to nia no, las mu je res sa nas pre sen ta ron una me dia de 4,160 mm, las mu je res os teo -
po ró ti cas de 2,915 mm y las pa cien tes tra ta das con ra lo xi fe no de 3,715 mm. En el ín di ce
cor ti cal man di bu lar las mu je res sa nas se ubi ca ron en un 80% en la ca te go ría C1, las os -
teo po ró ti cas se en con tra ron en un 80% en las ca te go rías C2 y C3, mien tras que las pa -
cien tes que se les ad mi nis tró ra lo xi fe no se si tua ron en un 50% en la ca te go ría C1 y 50%
en tre las ca te go rías C2 y C3. Con clu sio nes: se evi den cio efec to po si ti vo del ra lo xi fe no
so bre la cor ti cal man di bu lar de la mu jer con os teo po ro sis, y su ac ción pue de ser eva lua -
da a tra vés de ra dio gra fías pa no rá mi cas.

Pa la bras cla ve: Osteo po ro sis, Pos me no pau sia, Ra lo xi fe no, Cor ti cal man di bu lar, Ra -
dio gra fías pa no rá mi cas.
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Effect of the Ra lo xi fe ne on the Man di bu lar Cor ti cal of Os teo po ro tic
Wo men Through Pa no ra mic Ra dio graphs

Abstract

Objec ti ve: to eva lua te the ef fect of the ra lo xi fe ne on the man di bu lar cor ti cal in wo -
men with os teo po ro sis by pa no ra mic X-rays. Met ho do logy: thirty pos me no pau sal wo -
men with ages bet ween 48 and 66 years, di vi ded in three groups stu died: a group con -
trol, a se cond group with non-trea ted os teo po ro sis, a third group with os teo po ro sis, un -
der treat ment with ra lo xi fe ne, using for it the men tal in dex, and the man di bu lar cor ti cal
in dex. Re sults: a sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce bet ween the stu died groups was
found, for both in di ces (p< 0.05). In re la tion to the men tal in dex, the healthy wo men pre -
sen ted an ave ra ge of 4.160 mm, the os teo po ro tic wo men of 2.915 mm and the pa tients
re cei ving ra lo xi fe ne of 3.715 mm. In the man di bu lar cor ti cal in dex the healthy wo men
were pla ced in an 80% in the C1 ca te gory, the os teo po ro tic are in an 80% in the C2 ca te -
go ries and C3, whe reas the pa tients who ad mi nis te red ra lo xi fe ne were pla ced in 50% in
the ca te gory C1 and 50% bet ween the ca te go ries C2 and C3. Con clu sions: I de mons tra te 
po si ti ve ef fect of ra lo xi fe no on the man di bu lar cor ti cal of wo men with os teo po ro sis, and 
this ac tion can be eva lua ted through pa no ra mic X-rays.

Key word: Osteo po ro sis, Pos me no pau sal, Ra lo xi fe ne, Man di bu lar Cor ti cal, Pa no ra mic 
X-rays.

Intro duc ción

El cre cien te in te rés en el co no ci mien to y

ma ne jo de la me no pau sia y sus com pli ca cio -

nes como la os teo po ro sis, es un fe nó me no re -

cien te, que ha con tri bui do en man te ner la sa -

lud y me jo rar la ca li dad de vida en una mu jer

que en ve je ce1. En Amé ri ca La ti na, para eva -

luar el im pac to de la en fer me dad, se mane jan

los da tos pu bli ca dos en es tu dios rea li za dos en

otros paí ses, ya que se cuen ta con po cos de

ellos2.

Ve ne zue la para el año 2001 con ta ba con

una po bla ción de 24.701.478 ha bi tan tes, los cua -

les el 50.3% de hom bres y el 49.7% de mu je res,

en don de el 9% de la po bla ción ge ne ral está re -

pre sen ta da por mu je res ma yo res de 50 años.

Exis ten tres es tu dios, que pre sen tan mues tras

es ta dís ti cas de eva lua ción de masa ósea. En

ellos se en con tró que un 66% de la mues tra pre -

sen tó baja masa ósea, de los cua les 30% de la po -

bla ción ma yor de 50 años te nia os teo po ro sis y

36% se ca ta lo gó como os teo pé ni ca2-4.

La os teo po ro sis como de sor den me ta bó -

li co óseo, es una en fer me dad com ple ja y mul -

ti fac to rial, que ori gi na la dis mi nu ción de la

masa ósea, el de te rio ro de la mi croar qui tec tu -

ra del hue so y el au men to en la fra gi li dad5 en

toda su eco no mía cor po ral, in clu yen do la es -

truc tu ra man di bu lar, es pe cial men te en su bor -

de in fe rior 6,7.

En la ac tua li dad, la aso cia ción en tre os -

teo po ro sis sis té mi ca y man di bu lar se en cuen -

tra es ta ble ci da6 a tra vés de di ver sas téc ni cas

uti li za das para eva luar es tos cam bios. Por ra -

zo nes de cos tos – be ne fi cios, la ma yo ría de los

es tu dios han uti li za do ra dio gra fías para eva -

luar la ana to mía y den si dad ósea8.
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Der vis8 y Ta gu chi y col.9 de mos tra ron, que 

la ra dio gra fía pa no rá mi ca den tal pue de ser útil

para iden ti fi car baja den si dad ósea, alta pro por -

ción de re cam bio óseo y alto ries go de frac tu ras

por os teo po ro sis en mu je res pos me no páu si cas.

En con di cio nes nor ma les, la cor te za ósea

in fe rior de la man dí bu la ob ser va da en este

tipo de imá ge nes es den sa, am plia y apa re ce

como una ban da ra dio pa ca de hue so a lo lar go 

del bor de in fe rior de la man dí bu la. En el de sa -

rro llo de la os teo po ro sis, los ha llaz gos fre -

cuen te men te ob ser va dos son: re duc ción de la

den si dad (ra dio pa ci dad) ósea, in te rrup ción

del tra be cu la do nor mal, al te ra cio nes en la for -

ma de la cor ti cal man di bu lar y adel ga za mien -

to de la cor ti cal ósea en el es ta do más avan za -

do de esta en fer me dad.10 Par tien do de es tos

ha llaz gos, nu me ro sos au to res han de sa rro lla -

do mé to dos para va lo rar la cor ti cal man di bu -

lar, como ín di ce de os teo po ro sis en ra dio gra -

fías pa no rá mi cas, es ta ble cien do el ín di ce cor ti -

cal man di bu lar, que per mi te va lo rar la mor fo -

lo gía de la mis ma8-12.

Dev lin y Hor ner13 se ña lan, que el an cho

de la cor ti cal man di bu lar in fe rior es otra me di -

da uti li za da muy fre cuen te men te para va lo rar 

la baja den si dad ósea en los ma xi la res. Su gi -

rien do que un an cho de la cor ti cal man di bu lar

in fe rior o igual a 3 mm es un in di ca dor apro -

pia do para re fe rir a una mu jer pos me no páu si -

ca a rea li zar se la den si to me tría ósea.

La apa ri ción en las úl ti mas dé ca das, de tra -

ta mien tos sus ti tu ti vos hor mo na les, ha per mi ti -

do re ver tir la ex ce si va re sor ción ósea y en mu je -

res pos me no páu si cas con os teo po ro sis, se ha

ob ser va do que re du cen la in ci den cia de frac tu -

ras ver te bra les, pre ser va el hue so e in cre men ta

la den si dad mi ne ral ósea (DMO) 11. El ra lo xi fe -

no es un mo du la dor se lec ti vo de los re cep to res

de es tró ge no (SERMS, por sus si glas en in gles

Se lec ti ve Estro gen Re cep tor Mo du la tors), per te ne -

cien te a la fa mi lia de los ben zo tio fe nos14. Los

SERMS reú nen los re cep to res es tro gé ni cos en

las cé lu las óseas, ob te nien do una dis mi nu ción

de la reab sor ción. El ra lo xi fe no está in di ca do

tan to para el tra ta mien to como para la pre ven -

ción de la os teo po ro sis en mu je res pos me no -

páu si cas15. Con si de ran do que exis ten es ca sas

in ves ti ga cio nes re la cio na das con este tipo de

me di ca men to y su con tri bu ción en el me jo ra -

mien to de la den si dad ósea en los ma xi la res, el

pre sen te es tu dio eva lúa el efec to del ra lo xi fe no

so bre la cor ti cal man di bu lar de la mu jer os teo -

po ró ti ca a tra vés de ra dio gra fías pa no rá mi cas.

Ma te ria les y mé to dos

Po bla ción y mues tra

Se es tu dia ron trein ta pa cien tes del sexo

fe me ni no, sin en fer me da des óseas me ta bó li -

cas pos me no páu si cas, sin há bi to ta bá qui co, en 

eda des cro no ló gi cas com pren di das en tre 48 y

66 años, que acu die ron a la con sul ta de gi ne -

co-obs te tri cia en el hos pi tal del Insti tu to Ve ne -

zo la no de los Se gu ros So cia les (IVSS) Dr.

Adol fo Pons y al Insti tu to de Me no pau sia,

Osteo po ro sis y Me di ci na de la Mu jer en el edi -

fi cio de Espe cia li da des Me di cas Cla ret, en la

ciu dad de Ma ra cai bo, esta do Zu lia, du ran te el

pe rio do Ju lio-Sep tiem bre de 2007.

La mues tra se di vi dió en tres gru pos,

Gru po 1 (gru po con trol): con for ma do por 10

mu je res sa nas, sin os teo po ro sis.

Gru po 2: cons ti tui do por 10 mu je res con

os teo po ro sis lum bar diag nos ti ca da sin tra ta -

mien to.

Gru po 3: re pre sen ta do por 10 mu je res

con os teo po ro sis lum bar diag nos ti ca da y que

se guían te ra pia de ra lo xi fe no por un pe rio do

de 6 me ses.

Pro ce di mien tos y téc ni cas

En cada una de las pa cien tes, se rea li za -

ron ra dio gra fías pa no rá mi cas en un apa ra to

de ra yos X (Mo de lo PA812/PA 812 C, Pa nou -

ra Ultra de Yos hi da Den tal, To kyo Ja pon) uti -
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li zan do para ello 15 mA, un kVp va rian do en -

tre 65 y 70 y un tiem po de ex po si ción de 15 se -

gun dos. Las pe lí cu las ra dio grá fi cas em plea -

das fue ron T-Mat G/RA (East man Ko dak

Com pany Ro ches ter, NY. USA), con la fi na li -

dad de po der eva luar cua li ta ti va men te y

cuan ti ta va men te la cor ti cal man di bu lar.

Para la eva lua ción cua li ta ti va de la cor ti -

cal man di bu lar se em pleó el ín di ce cor ti cal,

de ter mi na do al ob ser var la man dí bu la bi la te -

ral men te, por de trás del fo ra men men to nia no

y la apa rien cia de la cor te za in fe rior. Esta se

cla si fi ca de la si guien te for ma: C1, el mar gen

en dos teal de la cor te za es liso y agu do o afi la -

do en am bos la dos; C2, el mar gen en dos teal

mues tra de fec tos se mi lu na res y/o apa rien cia

de re si duos de la cor ti cal en dos teal en uno o

am bos la dos; y C3, las for mas de la capa cor ti -

cal y re si duos de la cor ti cal en dos teal es grue -

sa y al ta men te po ro sa 8, 9, 16-18.

Mien tras que cuan ti ta ti va men te se uti li -

zó el ín di ce men to nia no, que per mi tió me dir

el an cho de la cor ti cal man di bu lar, tra zan do

una lí nea tan gen cial al bor de in fe rior de la

man dí bu la, se cons tru yó otra pa ra le la a la an -

te rior, la cual con tac ta el bor de su pe rior de la

cor ti cal man di bu lar, bi la te ral men te so bre la

ra dio gra fía pa no rá mi ca y en el si tio del fo ra -

men men to nia no. Pos te rior men te, se tra zó

una lí nea, que pa ra le la al bor de in fe rior del

agu je ro men to nia no, in ter cep tó per pen di cu -

lar men te las an te rio res 9,13, a lo lar go de la

cual, el an cho de la cor ti cal man di bu lar se mi -

dió con un ver nier (SOMEX), (Fig. 1). Para la

ob ten ción de las lí neas y me di cio nes se co lo có

un ace ta to so bre cada ra dio gra fía, uti li zan do

para ello un gra fi to de 0,5 mm de es pe sor.

Para la ob ten ción de las me di das, se co -

rri gie ron los erro res de mag ni fi ca ción uti li -

zan do una es fe ra me tá li ca de 5 mm de diá me -

tro den tro de un ci lin dro plás ti co so bre el cual 

oclu yó la pa cien te du ran te la eje cu ción de la

téc ni ca ra dio grá fi ca. To das las ra dio gra fías se 

rea li za ron con el mis mo apa ra to y por el mis -

mo téc ni co ra dió lo go. Las me di cio nes se efec -

tua ron por un úni co ope ra dor para evi tar

erro res.

Para el aná li sis de los da tos se uti li zó el

pa que te es ta dís ti co SPSS ver sión 11 para Win -

dows (SPSS Inc.®, Chica go, ILL, USA), apli -

can do una prue ba de di fe ren cia de me dia en -

tre las ob ser va cio nes rea li za das por el exa mi -

na dor y en tre los la dos iz quier do y de re cho de

la man dí bu la para cada ín di ce es tu dia do. Asi -

mis mo, se cal cu la ron me di das de ten den cia

cen tral y fre cuen cias. Un test de Krus kal-Wa -

llis fue rea li za do con la fi na li dad de com pro -

bar si los va lo res ob te ni dos por me dio de am -

bos ín di ces fue ron di fe ren tes en los gru pos es -

tu dia dos. El ni vel de sig ni fi can cia asu mi do

fue de p£0,05.
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Fi gu ra 1. Tra za do para ob te ner el índi ce cor ti cal
man di bu lar. a. Lí nea  tan gen cial al bor -
de in fe rior de la man dí bu la, b. Lí nea pa -
ra le la a la an te rior, la cual con tac ta el
bor de su pe rior de la cor ti cal man di bu -
lar, c. Lí nea ver ti cal que des cien de pa ra -
le la al bor de in fe rior del agu je ro men to -
nia no e in ter cep ta per pen di cu lar men te
las an te rio res. 



Re sul ta dos

La prue ba T rea li za da para los va lo res

ob te ni dos por el exa mi na dor uti li zan do am -

bos ín di ces, no mos tró di fe ren cias sig ni fi ca ti -

vas (da tos no mos tra dos). Otra prue ba T, no

evi den ció di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi -

ca ti vas en tre los va lo res cal cu la dos a tra vés de

los ín di ces en am bos la dos de la man dí bu la

(da tos no mos tra dos).

En la Ta bla 1 se mues tra que el gru po de

pa cien tes que re ci bie ron Ra lo xi fe no pre sen ta -

ron una me dia del an cho de la cor ti cal man di -

bu lar si mi lar a la que pre sen ta el gru po de pa -

cien tes sin os teo po ro sis. Se evi den cia en la Ta -

bla 2, que el gru po de pa cien tes sin os teo po ro -

sis se ubi có en un 80% en la ca te go ría C1, en

com pa ra ción con el gru po de pa cien tes con os -

teo po ro sis, que se en con tró en un 80% en las ca -

te go rías C2 y C3, mien tras que el gru po de pa -

cien tes a las que se les ad mi nis tro ra lo xi fe no, se

re gis tra ron en un 50% en la ca te go ría C1 y el

otro 50% en tre la ca te go ría C2 y C3.

Al apli car el test de Krus kal-Wa llis para

los va lo res ob te ni dos a tra vés del ín di ce men -

to nia no, se evi den ció que los gru pos en es tu -

dio pre sen tan di fe ren cias es ta dís ti cas sig ni fi -

ca ti vas en tre ellos (Ji Cua dra do de 15,3 para el

lado iz quier do y de 13,9 para el lado de re cho,

con p<0,01 para am bos la dos). En re la ción al

ín di ce cor ti cal man di bu lar, esta mis ma prue ba 

de ter mi nó que exis tían di fe ren cias es ta dís ti ca -

men te sig ni fi ca ti vas en tre los gru pos es tu dia -

dos (Ji Cua dra do de 8,584 y p< 0,01).

Dis cu sión

En la pre sen te in ves ti ga ción se en con tró

un an cho de la cor ti cal £ a 3mm como va lor

pre dic ti vo para la os teo po ro sis. Esto fue si mi -

lar a lo ob ser va do por Dev lin y Hor ner13 y

Dev lin y col.19, de mos tra ron, que un an cho de

la cor te za man di bu lar me nor de 3 mm se aso -

cia con baja masa ósea es que le tal y con clu yen

que el mis mo cons ti tu ye un in di ca dor para la

va lo ra ción de os teo po ro sis. A di fe ren cia de

este es tu dio, Ta gu chi y col.9 ob ser va ron, que

un an cho de la cor ti cal £ a 4,5 mm po dría ser

usa do como in di ca dor de alto ries go de os teo -

po ro sis, lo que es un va lor li ge ra men te su pe -

rior a lo en con tra do en esta in ves ti ga ción.
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Ta bla 1. Esta dís ti cos des crip ti vos para el Índi ce Men to nia no, en los gru pos es tu dia dos.

Grupos Media (mm) N Desviación
Típ.

Error Típ. de la 
Media

Gru po sin os teo po ro sis 4,160 10 ,6995 ,221

Gru po con os teo po ro sis 2,915 10 ,4665 ,148

Gru po con te ra pia de ra lo xi fe no 3,715 10 ,5005 ,158

Ta bla 2. Esta dís ti cos des crip ti vos para el Índi ce Cor ti cal Man di bu lar, en los gru pos es tu dia dos.

Grupo sin
osteoporosis

N(%) Grupo con
osteoporosis 

N(%) Grupo con
terapia de
raloxifeno 

N(%)

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

C2 2(20) C2 4(40) C2 4(40)

C3 - C3 4(40) C3 1(10)



Con res pec to al ín di ce cor ti cal man di bu -

lar, en nues tra in ves ti ga ción en con tra mos que

las mu je res sa nas se ubi can en un 80% en la ca -

te go ría de C1 lo que les asig na un bajo ries go

de os teo po ro sis, coin ci dien do con Kle met ti y

Kol ma kow17 pero di fi rien do de Lee y col.18

que su gie ren, que las mu je res que pre sen tan

una mor fo lo gía de C1 pue den te ner alto ries go 

de os teo po ro sis. Los au to res re co mien dan la

uti li za ción tan to del ín di ce men to nia no como

del cor ti cal man di bu lar para me jo rar la efi ca -

cia del diag nós ti co de baja masa ósea. En este

sen ti do Dev lin y col.19 di fie ren, ya que los au -

to res no evi den cian nin gún be ne fi cio al com -

bi nar los dos mé to dos y se ña lan que el ín di ce

men to nia no es más efi caz que el de la cor ti cal

man di bu lar. Por otro lado, el gru po de mu je -

res con os teo po ro sis se ubi ca en un 80% en las

ca te go rías C2 y C3, lo que re pre sen ta una sig -

ni fi ca ti va aso cia ción con baja masa ósea, re sul -

ta dos que coin ci den con Kle met ti y Kol ma -

kow17 y Ya sar y Akgun lu20.

Las mu je res que pre sen tan os teo po ro sis,

pero se en cuen tran bajo te ra pia an ti re sor ti va

con ra lo xi fe no en un pe rio do de 1 año, se en con -

tra ron en un 50% en la ca te go ría de C1 y el otro

50% se ubi có en las ca te go rías C2 y C3, re sul ta -

dos que in di can que la for ma de la cor ti cal man -

di bu lar va lo ra da a tra vés de ra dio gra fías pa no -

rá mi cas, per mi te eva luar el efec to del me di ca -

men to a ni vel de la cor ti cal man di bu lar.

La apa ri ción de los tra ta mien tos sus ti tu -

ti vos, ha per mi ti do re ver tir la ex ce si va reab -

sor ción ósea en mu je res pos me no páu si cas con 

os teo po ro sis y se ha ob ser va do que re du cen la

in ci den cia de frac tu ras ver te bra les, pre ser va el 

hue so e in cre men ta la den si dad mi ne ral ósea,

sin men cio nar y me nos pre ciar los efec tos co la -

te ra les que di chos me di ca men tos pue den oca -

sio nar en un mo men to de ter mi na do11.

El ra lo xi fe no ha de mos tra do que tie ne

efec tos se cun da rios, pero no se en con tra ron

an te ce den tes acer ca de la ac ción de este so bre

la cor ti cal man di bu lar. En re la ción a esto, el

pre sen te tra ba jo cons ti tu ye un es tu dio pre li -

mi nar don de se de mues tra el efec to po si ti vo

del ra lo xi fe no so bre la cor ti cal man di bu lar de

la mu jer con os teo po ro sis y que su ac ción pue -

de ser eva lua da tra vés de ra dio gra fías pa no rá -

mi cas. Asi mis mo, per mi tió de mos trar que

exis ten di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca -

ti vas en tre los va lo res en con tra dos en las mu -

je res sa nas, os teo po ró ti cas y las que se les ad -

mi nis tra ra lo xi fe no. Sin em bar go, se pudo evi -

den ciar que los va lo res del an cho de la cor ti cal

de las mu je res os teo po ró ti cas que to man ra lo -

xi fe no se ase me ja al gru po de mujeres sanas.

Por otro lado, esta in ves ti ga ción mues tra

la uti li dad de la ra dio gra fía pa no rá mi ca para

iden ti fi car mu je res con baja masa ósea, lo que

fue si mi lar a los re por ta dos por Ta gu chi y col.
9,21 quien su gie re que esta ima gen pue de ser

pre ci sa para mo ni to rear mu je res con os teo po -

ro sis uti li zan do los ín di ces men to nia no y cor -

ti cal man di bu lar y di fie re de Kle ment ti y col.12

que in di can, que la ra dio gra fía pa no rá mi ca no

de be ría ser usa da para va lo rar os teo po ro sis,

de bi do a que la den si dad mi ne ral del es que le -

to pue de va riar sig ni fi ca ti va men te en los di fe -

ren tes gru pos de pa cien tes.

Con clu sión

Los re sul ta dos de esta in ves ti ga ción se -

ña lan que un an cho de la cor ti cal £ a 3 mm se

su gie re como va lor pre dic ti vo para la os teo po -

ro sis, asi mis mo los cam bios es truc tu ra les en la 

cor te za in fe rior de la man dí bu la, se aso cia ron

con baja masa ósea y que los va lo res del gru po

de mu je res que se le ad mi nis tra te ra pia an ti re -

sor ti va con ra lo xi fe no se ase me ja ron a los va -

lo res del gru po de mu je res sa nas, lo que evi -

den cia el efec to po si ti vo del ra lo xi fe no so bre la 

cor ti cal man di bu lar de la mu jer con os teo po -

ro sis y que su ac ción pue de ser eva lua da a tra -

vés de ra dio gra fías pa no rá mi cas.

Efec to del ra lo xi fe no so bre la cor ti cal man di bu lar

124 Pé rez y col.
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