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RESUMEN

Objetivo: El proposito de este estudio es analizar
la densidad mineral ésea de los maxilares
desdentados in vivo mediante el uso de la
absorciometria dual de doble energia de rayos X
(DEXA). Con ello se quiere valorar las diferencias
entre las distintas zonas de los maxilares, asi como
las diferencias segun edad y sexo, elaborando un
mapa de densidades.

Material y método: El estudio se realizo en 40
pacientes (22 mujeres, 18 varones) con zonas
edéntulas de mds de 9 meses de evolucion
realizandoseles una valoracion densitométrica
en el drea desdentada mediante DEXA. El estudio
estadistico comparativo de tablas de frecuencias
de valores cualitativos se realizo mediante la

prueba de Chi-cuadrado con la correccion de Yates.

La de relaciones entre dos grupos mediante la T
de Student; se utilizo el Andlisis de la Varianza
para estudiar relaciones de uno o dos factores y
el test de comparaciones multiples asociado al de
Duncan.

Resultados: Entre los resultados destacan una
media de densidad general de 0,914 gr/em2

(0 =0,195) y unas diferencias estadisticamente
significativas entre las zonas superior-

inferior (p<0,01), anterior-posterior (p<0,05),
anteroinferior-posteroinferior (p<0,01),
anteroinferior-anterosuperior (p<0,01), inferior
derecho-superior derecho (p<0,01), inferior
izquierdo-superior izquierdo (p<0,05). No
aparecieron diferencias significativas en cuanto al
sexo ni @ la edad.

Conclusiones: Se ha realizado un mapa preliminar
de densidades sequn dreas de los maxilares y se
comprueba que el DEXA es un método vdlido para
la medida de densidad mineral ésea in vivo de los
maxilares, aunque requiere adaptaciones en el
dispositivo y el método para su utilizacion prdctica.

PALABRAS CLAVE
Densitometria; Absorciometria; Densidad mineral
oseaq.

Densitometric analysis of the
jawhones of toothless patients
using dual energy X-ray
absorptiometry (DXA)

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyse in vivo
the bone mineral density of the toothless jawbones
using dual energy X-ray absorptiometry (DXA). This
method is used to attempt to assess the differences
between the different parts of the jawbone, as well
as differences between different ages and sexes,
generating a density map.

Materials & methods: The study group was made
up of 40 patients (22 women, 18 men) who had
had several teeth missing for over 9 months. A
densitometric measurement of the toothless

area was carried out using DXA. The comparative
statistical study of qualitative value frequency
tables was carried out using the Chi-square

Test with Yates' correction. Whilst the relations
between the two groups was determined using the
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Student's t-test, a Variance Analysis (ANOVA) was
used to study relations between one or two factors
and Duncan'’s multiple-range tests was also used.
Results: Results worthy of note include an average
general density of 0.914 g/em2 (s = 0.195) and
statistically significant differences between the
upper-lower areas (p<0.01), anterior-posterior
(p<0.05), anterior inferior-posterior inferior
(p<0.07), anterior inferior-anterior superior
(p<0.07), lower right-upper right (0<0.07), and
lower left-upper left (p<0.05). There were no

significant differences in terms of sex or age.
Conclusions: A preliminary density map was
created of the jawbone areas and DXA was shown
to be a valid method for measuring jawbone
mineral density in vivo, although adaptations to
the device and method are required for practical
usage.

KEY WORDS
Densitometry; Absorptiometry; Bone mineral
density.

INTRODUCCION

El estudio indirecto de la estructura 6sea sélo ha sido posible,
hasta hace pocos afos, a través de la radiologia convencio-
nal. Sélo sigue siendo un método aceptable si se pretende
una estimacion grosera de los cambios en su contenido mi-
neral. Hoy existen métodos radioldgicos, gammagraficos,
ecograficos e histologicos para la medicion del contenido
mineral éseo. De estos sistemas, la absorciometria dual de
doble energia de rayos X (DEXA) consigue medidas direc-
tas de densidad 6sea in vivo que cumplen las caracteristi-
cas idéneas, por lo menos en los analisis de evaluacion de
masa 6sea generales generalmente realizados en fémur
y columna lumbar, que son en los que se utilizan actual-
mente estos dispositivos. Estos aparatos buscan una me-
dida segura para el paciente, operador y entorno, con baja
radiacién, comoda de realizar, especifica y sensible para la
patologia a estudiar, econémica en todos los aspectos, pre-
cisa y exacta.

Los primeros estudios con absorciémetros, también lla-
mados densitdmetros, en maxilares de humanos los rea-
liza Henrikson y Julin? entre 1967 y 1974, utilizando un
absorciémetro de fotén simple con fuente de lodo-125.
Los trabajos mas numerosos en este campo se deben a
la investigadora danesa Nina von Wowern,3 quien, utili-
zando diferentes métodos (histocuantificacion y absor-
ciometros de fotén doble) realizd estudio la masa mine-
ral de las diferentes partes de la mandibula en animales
y humanos relacionandola con multiples variables. Todos
tuvieron el inconveniente de la poca precisién de los mé-
todos utilizados debido al pequefio tamafio de las areas
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en las que trabajaron. Con el DEXA, y sobre los maxilares
directamente, existe poca experiencia limitada a una serie
de estudios que han ido apareciendo a lo largo de las dos
ultimas décadas iniciados con los trabajos de Mosheiff et
al.*y Corten et al.?

El objetivo de este trabajo es averiguar la capacidad discri-
minatoria del DEXA para analizar la densidad del area de
los maxilares a estudiar, ya sea por las posibles diferencias
entre mandibula y maxilar superior o porque la zona corres-
ponda a sectores anteriores 0 posteriores, determinando,
asi mismo, si existen diferencias en los niveles de densidad
de los tramos edéntulos, tanto con respecto a grupos de
edad como de sexo.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo observacional transversal analiza mediante
diferentes variables referidas a la densidad mineral 6sea de
los maxilares encontradas en 40 pacientes, edéntulos parcial
o totalmente, que han acudido voluntariamente al Servicio
de Implantologia de la Facultad de Odontologia de la UCM
para la valoracion de tratamiento mediante implantes.

Los pacientes fueron evaluados en una primera consulta,
realizandose la historia clinica general y especifica oral ha-
bitual en este Servicio, y se les solicitaron las pruebas radio-
l6gicas diagndsticas minimas de rutina: ortopantomografia,
una proyeccioén lateral de craneo y la densitometria.

La seleccién de los pacientes fue realizada segun los si-
guientes criterios:

Los de inclusion fueron: Deseo de participar en el trabajo,
con el compromiso formal de realizar las pruebas pertinen-
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tes y asistir a las revisiones y exploraciones necesarias, buen
estado general y la presencia de cualquier tipo de edenta-
cion, parcial o total, con una evolucién de mas de nueve
meses desde la Ultima extraccion.

Y en los de exclusion se consideraron los siguientes: Mal
estado general, enfermedades sistémicas de importancia,
estado de embarazo o lactancia, pacientes con tratamien-
tos con influencia evidente en el metabolismo 6seo, y re-
tenciones y lesiones 6seas locales que afectasen al tramo
edéntulo a estudiar.

El estudio densitométrico se realizd con el DEXA, denomi-
nado NORLAND® XR-26 (Fort Atkinson, WI, USA).

Los datos a valorar en cada paciente fueron los siguientes:
NUmero de observacion, paciente, sexo, edad, presencia
de osteoporosis, tamafo radiol6gico, densidad radiologica,
area y densidad.

En la primera consulta se registraron los datos personales
del paciente, tales como sexo, edad y peso, y la existencia
de osteoporosis 0 no.

Para captar los espacios edéntulos en la densitometria y evi-
tar superposiciones 6seas y dentarias el paciente fue colo-
cado en decubito supino sobre la mesa de exploracién. De
esta manera, la fuente quedaba debajo de él y su cavidad
bucal, abierta, frente al captador de fotones. La cabeza se
inclina lateralmente unos 15° respecto a la vertical que une
la fuente con el captador, forzando ligeramente la exten-
sion del cuello. De este modo el haz de rayos penetra entre
la mastoides y la rama ascendente de la mandibula, aproxi-
madamente a la altura del angulo goniaco. Con la cabeza
girada hacia la izquierda se obtienen imagenes del lado
contralateral, es decir del lado derecho de los maxilares, y
viceversa. (Figura 1).

A efectos del estudio y para facilitar el rastreo densitomé-

Fig. 1a

Fig. 1b

Figura 1. Superposicion de craneo real (Fig. 1a) y su vision densitométrica (Fig. 1b).
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trico, las &reas a estudiar en los maxilares se dividieron dos
grupos por cada hemiarcada. La linea divisoria para cada
lado la marca una vertical imaginaria que pasa por el agu-
jero mentoniano, aproximadamente por tanto entre los dos
premolares, y la cara mas medial de cada seno maxilar, que
también suele corresponder con la unién de los dos premo-
lares, en este caso superiores. El resultado final de estas di-
visiones fueron ocho dreas que recibieron un nimero cada
una, correspondiente al de un diente de esa area. El area
anterosuperior derecha era la 14, la posterosuperior dere-
chala 26..., y asi sucesivamente.

Como cada paciente podia tener mas de un area estudiada,
se anot6 en el protocolo el nimero de observacion. Por lo
tanto, la observacién es la unidad basica comparativa en
esta investigacion.

En la impresion grafica de la densitometria vinieron refleja-
dos los siguientes datos: Imagen grafica, coloreada segun
densidades, de la regién estudiada, filiacién del paciente,
edad, sexo, raza, peso, altura, contenido mineral total de
dicha &rea expresado en gr., 4rea estudiada en cm? con su
altura y anchura y densidad 6sea mineral, expresada en gr/
cm?. Estos dos Gltimos datos corresponden a lo que en el
protocolo se denomina area y densidad.

La preparacion y el estudio estadistico de los datos acu-
mulados se realizaron bajo la direccion de los analistas del
Grupo de Apoyo a la Investigacién del Centro de Proceso
de Datos de la Universidad Complutense de Madrid, me-
diante el paquete informatico “The SAS System”® (Cary
NC, USA, SAS Institute Inc.). Mediante este programa es
posible obtener la estadistica descriptiva univariante de
las variables, tanto cuantitativas como cualitativas. Calcula
frecuencias y porcentajes de cada valor cada variable cuali-
tativa y cuantitativa particular, la media, mediana y moda,
errores estandar de la media y mediana, etc. También rea-
liza el estudio comparativo de tablas de frecuencias de va-
lores cualitativos mediante la prueba de Chi-cuadrado con
la correcciéon de Yates. Y de relaciones entre dos grupos
mediante la T de Student. Utiliza el Andlisis de la Varianza
para estudiar relaciones de uno o dos factores y el test de
comparaciones multiples asociado al de Duncan. Los nive-
les de significacion se establecen en dos niveles; 0<0,05y
0<0,01, siendo especificados en cada comparacion. Con-
cretamente en el test de Duncan de comparaciones multi-
ples siempre es 0<0,05, y en el test de Student para datos
pareados se toma en cuenta el nimero de operaciones
realizadas para que el nivel de significacion global sea el
resultado de la division de las “p” de los valores respecti-
vos entre dicho numero.
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RESULTADOS

Cuarenta pacientes cumplieron el protocolo integro, 22
mujeres y 18 varones. Se realizaron un total de 97 observa-
ciones de areas desdentadas.

1. ESTUDIO DESCRIPTIVO

De un total de 97 observaciones, 51 se realizaron en mu-
jeres (52,6%) y 46 en varones (47,4%). La edad media fue
de 53,2 afos (6 = 13,7), con valores comprendidos entre
los 18 y los 81. De 60 o mas fueron 33 (34,0%); de 45 a
59, 39 (40,2%) y de menos de 45, 25 (25,8%).

El nimero de las localizaciones de las areas estudiadas se
distribuyeron de la siguiente manera:

AREA | OBSERVACIONES (n)

16 1

14 18
24 17
26 2

36 9
34 19
44 22
46 9

Por lo tanto la mayoria de las observaciones correspon-
dieron a los sectores anteriores tanto del maxilar superior
(dreas 14 mas 24); 35, como de la mandibula (areas 34 mas
44); 56. Las areas 16, 26, 36 y 46 representan el numero
de observaciones en los sectores posteriores. La distribucion
entre superiores e inferiores y, sobre todo, lado derecho e
izquierdo es mas equitativa.
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La media de las mediciones de densidad de las areas estu-
diadas fue de 0,914 gr/cm? (6 = 0,195), oscilando entre un
minimo de 0,531 y un maximo de 1,305. Los valores segun
los grupos y subgrupos, que se establecen dependiendo de
las diferentes posiciones estudiadas, se distribuyeron segun
se puede apreciar en las tablas 1y 2.

2. ESTUDIO ANALITICO

No se han encontrado diferencias significativas entre las
medias de densidad de ambos maxilares para varones,
0,904 gr/cm? (6=10,194), y la de mujeres, 0,924 gr/cm2
(6=0,197).

Tampoco entre ambos sexos analizando sélo el maxilar su-
perior: varones, n=21, media: 0,841 gr/cm2 (6 =0,117), y
mujeres, n=17, 0,792 gr/cm? (6 =0,175) ni en la mandi-
bula: varones, n=25, 0,956 gr/cm? (¢ = 0,230), y mujeres,
n=34, 0,990 gr/cm? (6 = 0,174).

No se encontraron diferencias significativas entre las medias
de densidad de los tres grupos de edad estudiados:

60 0 méas, n=33, 0,870 gr/cm?.

De 45 a 50, n=39, 0,930 gr/cm?.

Menos de 45, n=25, 0,949 gr/cm?.

En cuanto a las diferentes areas, la primera comparacién
se establecié entre los valores de densidad del maxilar res-
pecto de la mandibula. Con una alta significacion (p<0,01)
se puede aceptar la hipotesis alternativa, por la que estas
dos medias de densidad no son iguales, siendo la man-
dibula mas densa que el maxilar. No hubo evidencia para
rechazar la igualdad de medias del lado derecho respecto
del izquierdo, con lo que se acept6 la hipétesis nula que
significa la inexistencia de diferencias entre ambos lados.

TABLA 1.
DENSIDAD SEGUN GRUPOS DE DISTRIBUCION ESPACIAL

GRUPO N MEDIA o
Inferior 59 0,976 0,199
Superior 38 0,819 0,146
Derecho 50 0,918 0,205
Izquierdo 47 0,910 0,185
Anterior 76 0,936 0,194
Posterior 21 0,836 0,182

56
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TABLA 2.
DENSIDAD SEGUN SUBGRUPOS DE DISTRIBUCION ESPACIAL

SUBGRUPO N MEDIA o
Superoderecho 19 0,807 0,144
Superoizquierdo 19 0,832 0,150
Inferoizquierdo 28 0,964 0,190

Inferoderecho 31 0,986 0,209
Anterosuperior 35 0,821 0,146
Posterosuperior 3 0,797 0,174
Anteroinferior 41 1,034 0,176
Posteroinferior 18 0,843 0,188
Posteroderecho 10 0,819 0,193
Anteroderecho 40 0,943 0,203
Anteroizquierdo 36 0,928 0,185
Posteroizquierdo 1M 0,852 0,180
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Fig. 2a: comparativa entre grupos maxilar (superior) y Fig. 2b: comparativa entre lados derecho e izquierdo de Fig. 2c: comparativa entre zonas anteriores y posteriores

mandibula (inferior). ambos maxilares.

Figura 2. Distribucion de las medias de densidad segun grupos de distribucion espacial.

Con una significacion estadistica (p<0,05) el grupo de me-
dias de densidades del sector anterior es mayor que el del
posterior (figura 2). Se compararon, igualmente, las posi-
bles diferencias entre los siguientes subgrupos, encontran-
dose diferencias significativamente estadisticas entre las
medias de densidad de las siguientes parejas de subgrupos
estudiados: Anteroinferior-posteroinferior (p<0,01), antero-
inferior-anterosuperior (p<0,01), inferoderecho-superode-
recho (p<0,01), inferoizquierdo-superoizquierdo (p<0,05),
siendo mas densos los subgrupos citados en primer lugar
(figura 3).
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de ambos maxilares.

DISCUSION

El analisis de los resultados proporciona, en general, datos
l6gicos segun lo esperado. Sin embargo, en la primera com-
paracion realizada se puede apreciar que el sexo no afecta
a la densidad de los maxilares. No hay diferencias signifi-
cativas entre las densidades encontradas en los hombres
(0,904 gr/cm? 6 = 0,194) con respecto a las mujeres (0,924
gr/cm? 6 = 0,197), en contraste con los niveles habituales
en otras partes del organismo, sobre todo a ciertas edades
en las que los cambios hormonales inducen el desarrollo de
la osteoporosis. Tampoco aparecen diferencias estadistica-
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Fig. 3a: comparativa entre zonas anterior y posterior de la mandibula.

Fig. 3b: comparativa entre la zona anterior de la mandibula y la del maxilar.
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Fig. 3c: comparativa entre maxilar y mandibula en el lado derecho.

Fig. 3d: comparativa entre maxilar y mandibula en el lado izquierdo.

Figura 3. Distribucion de las medias de densidad entre los subgrupos de distribucion espacial con diferencias significativas.

mente significativas entre varones y mujeres en las medidas
referidas a la mandibula o al maxilar especificamente, pero
es paraddjico que la mandibula de las mujeres tenga unos
valores ligeramente superiores y, en cambio, sea el maxilar
de los varones el mas denso. Por todo ello el punto de vista
de este estudio coincide con todos aquellos autores que no
encuentran una fuerte interdependencia entre los factores
que inciden en la mineralizacién ésea general y la de los
maxilares como Drage et al.? y Devlin y Horner.” Frente a
ello, Choél et al.2 midieron con DEXA 63 fragmentos de
mandibulas provenientes de 21 cadaveres frescos y si que
encontraron diferencias entre hombres y mujeres conclu-
yendo que la mandibula de las mujeres era mas sensible a
los cambios sistémicos que la de los hombres. Lindh et al®
encontraron relacién entre el maxilar anterior, medido con
tomografia cuantitativa computarizada, y la columna lum-
bar medida con DEXA; pero no con el cuello femoral. Por
lo tanto no podemos concluir aun que el DEXA in vivo es
capaz de diferenciar estas variaciones.

58

Mas logica es la distribucion de densidades segun los gru-
pos de edad en la que los mayores de 60 afios tienen valo-
res entre 0,060 y 0,079 gr/cm? més bajos que los de edad
intermedia y los mas jovenes respectivamente, aunque nin-
guna de las diferencias se mostro significativa. En este caso,
el trabajo de Choél et al.8 si confirma los resultados y, ade-
més, con significacién estadistica. Devlin y Horner” lo con-
firman de otra manera; estudiaron 62 mandibulas de muje-
res, 23 dentadas y 49 desdentadas, El edentulismo no tenia
relacién con el nivel de densidad medido con DEXA pero
la edad si. Tal vez si la osteoporosis afectara a los maxila-
res en la misma medida que en el resto del esqueleto estas
diferencias halladas en los grupos de edad deberian haber
sido més evidentes. Por otro lado, Drage et al,® estudiaron
con DEXA 18 pacientes y llegaron a la conclusién de que
las medidas encontradas en los maxilares no tenian relacion
ni con la edad ni con el hecho de ser fumador, otro factor
tedricamente desmineralizante. Sin embargo, la leve deca-
dencia que se insintia con la edad, deberfa ser estudiada
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mas a fondo para comprobar si un aumento de la muestra
pudiera hacer significativas las diferencias que, en cualquier
Caso y por su pequefa cuantia, podrian ser explicadas por
factores mas sutiles que la osteoporosis. De todas formas,
también habra que tener en cuenta, para futuras investi-
gaciones, el diferente comportamiento del hueso trabecular
con respecto al cortical, para evitar el efecto enmascarador
de este ultimo en los andlisis de variaciones de densidad.
Para ello la tomografia computarizada cuantitativa podria
ser mas Util, aunque mas cara y de mayor radiacion para el
paciente Lindh et al."?

Segun la posicion de las observaciones los datos son adn
més coherentes. La media general es de 0,914 gr/cm? con
una o de 0,195. La mandibula es mas densa, 0,976 gr/
cm?, que el maxilar, con una diferencia de méas de 0,150
gr/cm? (figura 2). Devlin et al'" en un estudio sobre 39
pacientes completamente edéntulos realizado con DEXA
encontré un valor de 1,11 gr/cm? en la mandibula. Otra
medida encontrada en la literatura consultada es una me-
dia para densidad mandibular, 1063 gr/cm3, realizada so-
bre 74 maxilares inferiores edéntulos muy reabsorbidos,
con una media de 20 mm de altura, realizada por Klemetti
y cols,"® por medio de TCC. Ellos consideran que es un
valor bajo porque lo comparan con el llamado “umbral de
fractura vertebral” que estarfa establecido en 1100 gr/cm?3
y lo justifican en el hecho de que son mandibulas con mu-
cho tiempo de desdentacion. Ambos estudios miden man-
dibulas reabsorbidas, luego la medicién se realiza en las
zonas basales, con mas densidad, y que esa es la causa
de que su media sea superior a la de esta investigacion.
Los estudios de Devlin et al'! son los Unicos que se han
encontrado midiendo el maxilar con DEXA. Lo divide en
maxilar anterior, 0,55 gr/cm?, maxilar posterior con 0,31
gr/cm? y maxilar posterior incluyendo el paladar, 0,45 gr/
cm?. A pesar de utilizar el mismo densitémetro que este
estudio, la metodologfa es distinta con lo que es dificil
comparar los datos. En la estadistica de este estudio, las
regiones anteriores, tanto de mandibula como de maxi-
lar, son 0,100 gr/cm? més densas que las posteriores y no
hay diferencias entre los lados derecho e izquierdo (tabla
1) (figura 2). Incluso al formar subgrupos, con la consi-
guiente reduccion de datos a valorar que hacen mas exi-
gentes los niveles de significacion, también aparecen di-
ferencias légicas pero que han sido confirmadas con este
experimento (tabla 2) (figura 3). Destaca el lugar mas
denso de los maxilares, el segmento anterior de la man-
dibula con 1,034 gr/cm?, que lo es méas de 0,210 gr/cm?
que el anterosuperior, y que los segmentos posteriores de
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la mandibula con 0,843 gr/cm?. Las zonas posteriores del
maxilar superior son poco valorables por el escaso nimero
de observaciones, aunque como dato ilustrativo se aprecia
que esta valoracion es la mas baja con 0,797 gr/cm?, y las
comparaciones entre segmentos de cada lado dan resulta-
dos obvios sobre mayor densidad en los inferiores. Todos
estos datos, resumidos en la tablas 1y 2, dibujan un mapa
de densidades preliminar de los maxilares, ya sospechado
por otros métodos, pero que en este caso posee valores
cuantificables que ahora mismo, con el DEXA, son los mas
fiables y exactos que se pueden obtener in vivo sobre pa-
cientes como ya demostraron Corten et al.> Concluimos
con ellos que el aparato utilizado esté fabricado para reco-
ger datos de regiones 6seas del cuerpo que no precisan un
detalle tan exagerado como las de este estudio y por ello,
es necesario la adaptacion del mismo a las solicitudes de
espacios tan pequefios como los de los maxilares. Cuando
ello sea posible, una ampliacion constante de la muestra
proporcionaria, de forma rutinaria, una mayor exactitud
del mapa como sucede en otras zonas del organismo los
que el DEXA se utiliza ya habitualmente en clinica como la
cadera o la columna. Las aplicaciones practicas serian ob-
vias en campos como la Periodoncia, Ortodoncia, Cirugia
Bucal o la Implantologia.

CONCLUSIONES
El DEXA se muestra en este estudio como una técnica util
para la medida de densidad mineral ésea en las areas edén-
tulas de los maxilares, si bien precisa una adaptacion del
aparato a la region maxilofacial para conseguir una mayor
comodidad para el paciente y facilidad de uso para el ope-
rador ya que podria ser de gran ayuda para alcanzar obje-
tivos clinicos diagnosticos y pronosticos en campos como
la implantologia o la ortodoncia. Los resultados muestran
diferencias significativas, entre diversos grupos de posicion
estudiados, destacando la mayor densidad de la mandibula
sobre el maxilar, y de las zonas anteriores, tanto de maxilar
como de mandibula, con respecto a las posteriores. Sin em-
bargo, no se han encontrado diferencias entre las densida-
des de varones y mujeres, tanto en el analisis general como
en su division en maxilar superior e inferior y, aunque existe
una ligera menor densidad en los mayores de 60 afos con
respecto a los dos grupos de edad mas jovenes, no existen
diferencias significativas entre ninguno de ellos.
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