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Radiografias periapicales y panoramicas como herramientas para
la prediccion temprana de osteoporosis

Periapical and panoramic radiographs as tools for early prediction of
osteoporosis

Jorge Homero Wilches Visbal' =2 @, Midian Clara Castillo Pedraza' @, Fernando Daniel Saravi? ®

RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad del sis-
tema esquelético provocada por una disminucion progre-
siva de la densidad mineral 6sea y el deterioro de la mi-
croarquitectura, que aumenta el riesgo de fracturas. Por
tanto, se hace necesario adoptar medidas de diagnostico
que permitan la deteccion temprana de alteraciones de la
densidad mineral. Dado que las radiografias dentales son
rutinarias y permiten examinar las estructuras oseas de
los maxilares, se han propuesto como herramientas pri-
marias de diagnostico de osteoporosis.

Objetivo: Examinar la viabilidad y el avance del uso de
radiografias periapicales y panoramicas como predictoras
tempranas de osteoporosis.

Comentarios principales: Fue realizada una revision bi-
bliografica sobre como las radiografias periapicales y pa-
noramicas, junto con técnicas de aprendizaje automatico
e indices morfométricos, pueden ser predictores tempra-
nos de osteoporosis.

Consideraciones globales: Radiografias panoramicas y
periapicales pueden ayudar en la prediccion precoz de
osteoporosis. Para ello el odontdlogo debe contar con
amplia experiencia en la interpretacion de imagenes ra-
diograficas o ser especialista en radiologia oral o cirugia
maxilofacial. Por otro lado, existen herramientas compu-
tacionales fundamentadas en aprendizaje automatico que
han mostrado resultados de identificacion de osteoporosis
comparables a los arrojados por radiologos. Estas herra-
mientas pueden servir de apoyo a profesionales menos
experimentados. Los odontologos estan llamados a ser los
primeros inspectores de cambios andmalos en la densidad
0sea. Deben remitir oportunamente los pacientes con sos-
pecha de osteoporosis al medico especialista.

Palabras clave: radiografia panoramica; radiografia peria-
pical; osteoporosis; densidad osea; indice morfométrico;
inteligencia artificial; aprendizaje automatico.

ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a disease of the skeletal sys-
tem caused by a gradual reduction in bone mineral densi-
ty and deterioration of the microarchitecture, raising the
risk of fracture. It is therefore necessary to implement
diagnostic actions allowing early detection of mineral den-
sity alterations. Given the fact that dental radiographs are
routine practice and make it possible to examine the bone
structure of maxillae and mandibles, they have been pro-
posed as primary tools for osteoporosis diagnosis.
Objective: Examine the viability of and progress in the
use of periapical and panoramic radiographs as early pre-
dictors of osteoporosis.

Main remarks: A review was conducted about the combi-
ned use of panoramic and periapical radiographs. Both are
machine learning techniques and morphometric indices.
General considerations: Panoramic and periapical radio-
graphs may be useful for early prediction of osteoporosis.
To achieve this end, dentists should have broad experien-
ce interpreting radiographic images or be specialists in
oral radiology or maxillofacial surgery. On the other hand,
computer tools based on machine learning are available
which have obtained results in osteoporosis identification
comparable to those obtained by radiologists. Those tools
may support the work of less experienced professionals.
Dentists should be the first to detect anomalous bone den-
sity changes, timely referring patients suspected of os-
teoporosis to the corresponding specialist.

Key words: panoramic radiograph; periapical radiograph;
osteoporosis; bone density; morphometric index; artificial
intelligence; machine learning.

INTRODUCCION

La osteoporosis es un problema de salud publica Bone Mineral Density), con deterioro de su microar-
que incide negativamente en la calidad de vida de quitectura. Ambos acontecimientos aumentan la
los afectados y representa una carga socioeconomi- fragilidad del hueso y, en consecuencia, el riesgo

ca alta a nivel mundial.” Se estima que mas de 200

millones de personas la padecen, de las cuales mas
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de 9 millones han sufrido fracturas.® Aceptado: 31/01/2022
La osteoporosis se define como una enfermedad — o
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de fractura.® Aunque su mortalidad directa es baja," puede llegar a ocasionar discapacidad severa. La fisio-
patologia de la osteoporosis se asocia con un desequilibrio dinamico entre la formacion y resorcion del hueso.
Aparece cuando la actividad metabolica de los osteoclastos supera cronicamente a la de los osteoblastos.

Los principales factores de riesgo para padecer osteoporosis incluyen edad avanzada, ser mujer, disminu-
cion de la BMD y la masa corporal, estatus socioeconomico bajo, antecedentes familiares, cambios hormona-
les, alcoholismo y sedentarismo, entre otros.34 De los anteriormente mencionados, el mas importante es el
que apunta a la BMD.®

Los valores bajos de BMD modifican la microarquitectura osea, por adelgazamiento de las capas externas
del hueso cortical, disminucion del numero de trabéculas y aumento en el espacio entre ellas.®*% Las altera-
ciones oseas acarreadas por una baja BMD pueden ser visualizadas mediante técnicas de rayos X3 y el analisis
fractal de radiografias.®

Como la osteoporosis es una enfermedad indolora que no presenta sintomas adicionales en sus estadios
iniciales, suele diagnosticarse después de la ocurrencia de una fractura, cuando ya se encuentra en una eta-
pa avanzada.®? El envejecimiento progresivo de la poblacion demanda estrategias y técnicas imagenologicas
cada vez mas efectivas, accesibles, de bajo costo y menor dosis de exposicion, que garanticen una deteccion
temprana de la enfermedad. De esta manera, se inicia rapidamente el tratamiento y se mejora el pronostico.
(2,5,6)

El proposito del presente estudio es examinar la viabilidad y avance del uso de radiografias periapicales y
panoramicas como predictoras tempranas de osteoporosis.

Principio fisico de las radiografias y técnicas diagnosticas convencionales de osteoporosis

Las radiografias dentales (periapicales y panoramicas) se basan en el uso controlado de rayos X para de-
tallar las estructuras odontoalveolares no observables a simple vista. Tales estructuras son visualizadas en
funcion del contraste que se genera cuando los rayos X interactuan de manera diferencial con ellas, segun el
valor del coeficiente lineal de atenuacion (p) de cada una.?

La ley de Beer-Lambert expresa el grado de interaccion de la radiacion con el tejido odontoalveolar, de
acuerdo con el cociente entre la intensidad de los rayos X incidentes, |_0, y la intensidad de los rayos X que
lo atraviesan, I:®

=] e (1),

donde d es el espesor del tejido. Dado que p es una funcion de la energia de los rayos X, del numero ato-
mico y la densidad media,® la imagen reflejara una diferencia de opacidades entre los distintos componentes
del tejido.

Asi, la seccion radiopaca de la imagen correspondera a componentes altamente densos del tejido (alto p),
que se oponen al paso de los rayos X. La radiolucida sera caracteristica de aquellos con baja densidad (bajo
), que dejan atravesar facilmente a la radiacion. De este modo, los tejidos con alta y baja BMD poseen baja y
alta transmitancia, respectivamente, donde la transmitancia (T) es entendida como la fraccion de la radiacion
incidente que atraviesa al tejido. En términos matematicos, viene dada por:

T= | =em, 2)

Sin embargo, en radiodiagnostico, la diferencia de opacidades o escala de grises se expresa usualmente
en términos de densidad radiografica (RD, en inglés Radiographic Density), no de transmitancia. La RD es la
representacion pictorica bidimensional del grado de oscurecimiento de cada pixel del campo de vision de la
imagen radiografica, cuya expresion matematica es:

RD=log, (1/T), (3)

De ese modo, a medida que aumenta la RD, mas radiopaco es el tejido y menos oscura sera la porcion de
la imagen correspondiente. Lo contrario sucedera para el tejido radiolucido. Esta es la base del concepto de
contraste, que se define como el grado de diferencia entre las RD de dos o mas areas dentro de una misma
radiografia.”?

Como la RD depende tanto de p como de d, segun hemos visto en la ecuacion,® es posible caracterizar
temporalmente la BMD a partir de cambios en el contraste de la radiografia.® En particular, una disminucion
de la RD (o aumento en T) sera indicativo de disminucion de la BMD, lo que se traducira en un incremento del
oscurecimiento de la zona afectada.

Consecuentemente, el objetivo fundamental de las tecnicas de diagnostico de osteoporosis es cuantificar la
BMD. Las técnicas diagnosticas convencionales son: absorciometria fotonica simple (SPA, en inglés Single Pho-
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ton Absorptiometry) y dual (DPA, en inglés Dual Photon Absorptiometry), tomografia computarizada cuantita-
tiva (QCT, en inglés Quantitative Computed Tomography), absorciometria de rayos X de Unica energia (SPX, en
inglés Single Energy X-Ray Absorptiometry), absorciometria de rayos X de doble energia (DXA, en inglés Dual
Energy X-Ray Absorptiometry) y el ultrasonido cuantitativo (QUS, en inglés Quantitative Ultrasound).¥

Entre las técnicas mencionadas, la DXA es considerada como la mejor opcion para evaluar la densidad mi-
neral 0sea,® siendo asi, la técnica predilecta para la determinacion de osteoporosis.? Aunque la DXA acos-
tumbra a realizarse en la cadera, la region lumbar de la columna y el antebrazo, por ser los sitios mas recu-
rrentes de fractura,® tambiéen es posible hacerla en otros huesos del cuerpo como los de los maxilares y el
cuello, ya que la osteoporosis afecta al sistema 0seo en su totalidad.®

Por la falta de disponibilidad de equipos de DXA en varias regiones del mundo, el alto costo de este tipo
de examenes radiograficos y el tiempo consumido en la realizacion de los mismos, se ha explorado el uso de
radiografias dentales como alternativa para la deteccion temprana de osteoporosis."¥ Esta opcion se ha con-
templado porque los servicios odontologicos son mas comunes, baratos y de facil acceso.®

Radiografias dentales y osteoporosis

La BMD de la mandibula (maxilar inferior) esta supeditada a continuos cambios con la edad y el sexo del
individuo. En mujeres posmenopausicas, debido a la disminucion de los estrogenos, se ha encontrado que,
alteraciones en los huesos de la mandibula y la maxila (maxilar superior) estan relacionadas con baja BMD y
posible riesgo de osteoporosis.®

Como los adultos mayores sufren recurrentemente de problemas dentales, sera mucho mas probable que
se sometan a radiografias orales que a estudios de densitometria 6sea. Por esto, las radiografias periapicales
y panoramicas se han propuesto como opciones diagnosticas de primera mano para identificar pacientes con
alto riesgo de osteoporosis.(

En los ultimos anos se ha valorado la posibilidad de la utilizacion de radiografias dentales para predecir la
osteoporosis,® teniendo en cuenta, entre otros, que la periodontitis es un factor de riesgo, al promover la
resorcion osea."” Cambios en el hueso cortical mandibular pueden observarse en radiografias panoramicas,
mientras que alteraciones en el hueso trabecular mandibular pueden visualizarse tanto en panoramicas como
en periapicales. Estas transformaciones son examinadas en la mandibula, porque parece ser mas facil detectar
alteraciones de la BMD en esta que en la maxila.®

Para descubrir posibles anomalias en la BMD, en radiografias panoramicas o periapicales, suelen utilizarse
los siguientes indices:

-indice Cortical Mandibular (MCI, en inglés Mandibular Cortical Index) o indice Klemetti: se analiza la poro-
sidad del borde inferior mandibular en la region de los agujeros mentonianos (fig. 1).¢"?

Fig. 1 - La medicion del MCI se realiza clasificando la morfologia cortical en tres grupos: A. Clase 1: cortical normal, el

margen endostio (flechas negras) de la cortical es uniforme bilateralmente. B. Clase 2: el margen endostio muestra re-

absorcion cortical, con presencia de residuos de una a tres capas de espesor. C. Clase 3: la cortical es porosa con densos
residuos endoseos. Fuente: Tanaka vy otros.(12) Este indice es observacional por lo que no tiene unidades de medida.

El MCI puede calcularse tanto en radiografias panoramicas, como en periapicales, dandose preferencia a
las primeras por el amplio campo de vision ofrecido. Esto mismo aplica para el siguiente indice, el de ancho
cortical mandibular.

-indice del Ancho Cortical Mandibular o indice del Ancho Cortical (MCW, en inglés Mandibular Cortical Wid-
th): evalua el ancho del borde inferior mandibular en la zona de los agujeros mentonianos bilateralmente (fig.
2).(12.13)
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Fig. 2 - Para medir el MCW se debe trazar una linea paralela al largo mandibular y tangencial al borde inferior de la

mandibula (lineas azules). El ancho de la cortical inferior se observa resaltado en amarillo y corresponde al lugar donde

la linea que proyecta el agujero mentoniano (linea negra punteada) cruza las dos lineas perpendiculares. Este indice se
expresa en milimetros (mm).

-indice panoramico mandibular (PMI, en inglés Panoramic Mandibular Index): relaciona el ancho de la cor-
tical mandibular en la region mentoniana y la distancia desde el borde inferior del agujero mentoniano hasta
el borde inferior de la cortical mandibular (fig. 3 A).®

-indice Gonial (Gl, en inglés Gonial Index) e indice Antigonial (Al, en inglés Antegonial Index): mide el ancho

(en mm) cortical mandibular en la region angulo mandibular y en la region antigonial, respectivamente (fig. 3
B).(12)

Fig. 3 - A. Para el PMI traza una linea perpendicular (linea blanca punteada) a la tangente del borde inferior (linea ama-
rilla) de la mandibula que atraviesa el agujero mentoniano. Se calculan dos mediciones (en mm) a lo largo de la linea
blanca que deben ser divididas posteriormente: ancho cortical (linea roja), distancia (linea azul) entre el borde inferior
de la mandibula y el borde inferior del agujero mentoniano. B. El indice antigonial (Al) se mide trazando una linea recta
(linea azul) a lo largo del borde anterior de la rama ascendente mandibular hasta después del borde inferior de la mandi-
bula. Una linea tangente (linea amarilla) al borde inferior mandibular y una linea perpendicular (linea blanca punteada)
a la tangente, que nos revela el ancho cortical (en mm). Realizando los mismos trazos es evaluado el indice gonial, pero
en la region del angulo mandibular.

Para el PMI, Al y Gl se aconseja usar exclusivamente radiografias panoramicas porque el campo de vision
de las periapicales es muy restringido para determinar estos indices.

Radiografias periapicales

Erdogan y otros hallaron que el niumero de dientes perdidos esta fuertemente relacionado con la dismi-
nucion de BMD de la columna lumbar, después de realizar analisis densitométricos en radiografias periapica-
les digitales. Asimismo, encontraron que la presencia de periodontitis con detrimento de insercion clinica, en
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mujeres posmenopausicas, aumenta la probabilidad de baja BMD.

Ayed y otros™ valoraron 60 mujeres mayores de 50 anos, de las cuales 30 no eran osteoporoticas (control).
En el grupo de mujeres con osteoporosis, observaron periodontitis cronica, disminucion de hueso alveolar, au-
sencia de dientes y protesis mal ajustadas. Estos hallazgos fueron considerados signos clinicos de advertencia
de osteoporosis. Ademas, en este mismo grupo se constato, mediante radiografias periapicales digitales estan-
darizadas, una disminucion del MCW, lo que se asocio con disminucion de la BMD.

Widyaningrum y otros,® en un estudio hecho en 37 mujeres posmenopausicas, vieron que el parametro de
area de las radiografias periapicales tenia una correlacion negativa significativa con el T-Score y la BMD de la
columna lumbar. El T-Score se refiere a la métrica que representa la probabilidad de riesgo de fractura de un
individuo, calculandose en funcion de la BMD del individuo, la media de la BMD y la desviacion estandar de la
poblacion de referencia (20-29 anos), para igual sexo y etnia.®

Los autores concluyeron que el parametro de area, derivado del método de deteccion de bordes Canny,
arroja buenos resultados si se usa como entrada en un sistema asistido por computadora, disenado para la
deteccion de osteoporosis.

Canny es un plug-in perteneciente al software libre y de acceso publico ImageJ desarrollado por el Instituto
Nacional de Salud (NIH, en inglés National Institute of Health) de Estados Unidos.

Radiografias panoramicas

Tanaka y otros"? analizaron 700 imagenes panoramicas digitales de hombres y mujeres de Hong Kong divi-
didos en 7 grupos de distintas franjas etarias (20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos;...; > 80 anos) por medio del
MCl y el MCW. Ambos indices fueron obtenidos automaticamente mediante el software PanoSCOPE, basado en
inteligencia artificial. También se examino la pérdida de dientes (LT, en inglés Tooth Loss) y de hueso alveolar
(ABL, en inglés Alveolar Bone Loss) en ambos sexos, en busca de asociacion con tales indices. No se encontro
correlacion entre el MCW, la edad, el TL y el ABL en hombres, pero si, en mujeres. Contrariamente, si hubo
correlacion de estos tres parametros con el MIC, en los dos sexos. En mujeres, se vio que el MCW caia drasti-
camente a partir de los 50 anos, mientras el TL aumentaba desde los 60 anos. Se concluyo que el umbral (3
mm en MCW) para identificar pacientes mujeres con riesgo de osteoporosis se asocio con edades superiores
a 60 anos y pérdida de al menos 3 dientes. En hombres, el umbral se establecio en 70 anos para un MIC de
clase 3 (fig. 1 C).

Balto y otros"”) compararon los resultados de los indices radiomorfométricos panoramicos MCl, MCW, PMI,
Al con valores de BMD de la columna lumbar, el cuello femoral y la cadera, en 431 mujeres posmenopausi-
cas. Encontraron que existia una correlacion positiva entre el MCW y la BMD. Ademas, demostraron como el
uso combinado de ambos es ideal para diagnosticar osteoporosis. Igualmente, recomendaron la realizacion de
radiografias panoramicas en la etapa premenopausica para observar cambios precoces en la mineralizacion
osea, especialmente si se utiliza el indice radiografico MCW, por el hecho de que la tasa de formacion del
hueso alveolar es mayor en la region mentoniana del maxilar inferior.

Horner y otros® tenian como objetivo evaluar la relacion entre el indice OSTEODENT vy el evaluador de
riesgo de fractura FRAX (en inglés Fracture Risk Assessment) desarrollada en la Universidad de Sheffield, Reino
Unido. El indice OSTEODENT tiene que ver con predecir la probabilidad de osteoporosis derivada del analisis
automatico de radiografias panoramicas por medio del MCW y la informacion clinica del paciente mediante el
cuestionario del indice de Riesgo de Osteoporosis (OSIRIS, en inglés Osteoporosis Index of Risk). Para su fun-
cionamiento, FRAX incorpora los siguientes factores de riesgo: edad, sexo, peso, altura, fractura previa, frac-
tura de cadera de los padres, tabaquismo actual, uso de glucocorticoides, artritis reumatoide, osteoporosis
secundaria y consumo de alcohol superior a 3 unidades por dia. Para alcanzar el objetivo, los autores determi-
naron el FRAX y el OSTEODENT en 339 mujeres de Inglaterra y Bélgica, con datos de BMD de cabeza femoral,
informacion clinica y de radiografias panoramicas. Al hallar una correlacion positiva entre FRAX y OSTEODENT,
concluyeron que este ultimo tiene potencial como detector de pacientes con osteoporosis y como indicador
de riesgo de fractura de cadera.

Los odontologos bien entrenados deberian ser capaces de remitir pacientes con sospecha de osteoporosis
a médicos especialistas a partir del analisis minucioso de las radiografias dentales.™ Sin embargo, como la
mayoria de los odontologos generales no son capacitados para la identificacion de osteoporosis, especialis-
tas en radiografia oral o maxilofacial deben realizar acompanamiento constante para asegurar un diagnostico
acertado. (%29

Una alternativa para odontologos inexpertos es apoyarse en procesadores de imagenes basados en apren-
dizaje automatico (ML, en inglés Machine Learning) que faciliten la tarea de identificacion de osteoporosis.
Para tal fin, Lee J y otros®® propusieron la introduccion de sistemas de diagnostico asistidos por computadoras
(CAD, en inglés Computer-Assisted Diagnosis), trabajando en conjunto con redes neuronales convolucionales
profundas (DCNN, en inglés Deep Convolutional Neural Network), cuyos resultados se compararon con los de
dos radiologos orales y maxilofaciales con mas de 10 anos de experiencia.

El estudio fue realizado en 1268 radiografias panoramicas de mujeres con media de 53 anos, en Cheonan,
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Corea del Sur. El diagnostico de osteoporosis era dado cuando ambos radiologos expertos concordaban en ha-
ber encontrado erosion cortical, despues del analisis observacional del MCI.

Para modelar la red neuronal, se seleccionaron aleatoriamente 200 radiografias como testeo (testing) y
1068 para entrenar la red (training). Para el adecuado funcionamiento de la red, se balancearon los datos
(aproximadamente la misma cantidad de radiografias con y sin diagnostico de osteoporosis) tanto en el testeo
como en el entrenamiento. Los resultados mostraron una excelente capacidad de prediccion de osteoporosis
por parte de la red neuronal, toda vez que los factores de evaluacion de ML (en inglés Accurary, Precision,
F1 score, Recall, AUC) se aproximaron al ideal: 100 % para Accuracy, 1 para el resto. Lo anterior significa baja
tasa de falsos positivos y de falsos negativos y, en consecuencia, alta concordancia con el diagnostico de los
expertos. De ahi, los autores concluyeron que las DCNN son una herramienta idonea para auxiliar a odonto-
logos poco experimentados, en la deteccion temprana de osteoporosis, asi como en la remision oportuna de
pacientes asintomaticos a médicos especialistas.

CONSIDERACIONES GLOBALES

La cavidad oral es la region del cuerpo mas frecuentemente observada mediante examenes radiograficos.
Las radiografias dentales, muy utilizadas en el diagnostico y la planificacion de tratamientos odontologicos, han
mostrado ser un excelente y primer recurso para detectar modificaciones en la BMD vy, asi, para el diagnosti-
co de osteoporosis. Aunque la DXA es la técnica radiografica de referencia para osteoporosis, las radiografias
periapicales y panoramicas tienen algunas ventajas comparativas; estan disponibles para todos los pacientes,
cuestan menos, demoran menos tiempo y entregan menor dosis de radiacion.

Sin embargo, para asegurar una buena prediccion, es necesario el uso de equipos radiograficos calibrados,
un buen posicionamiento del paciente, capacitacion y calibracion adecuada de técnicos radiologos para la toma
de imagenes y uso de indices radiomorfométricos. Asimismo, es crucial que la interpretacion de anomalias
radiograficas sea realizada por un odontologo debidamente entrenado o por un radiologo oral experimentado.

Para radiografias panoramicas, los indices radiométricos MCl y MCW son importantes evaluadores del esta-
do de mineralizacion 0sea, especialmente si se analizan en grupos de pacientes de alto riesgo, como lo son las
mujeres posmenopausicas. En radiografias periapicales, el parametro de area es el indicado como predictor
temprano de osteoporosis.

Los sistemas asistidos por computador, que aplican machine learning, son de gran utilidad en la identifi-
cacion precoz de osteoporosis a partir de radiografias panoramicas, mas aun para odontologos carentes de
experiencia. No obstante, como el diagnostico de la osteoporosis debe ser confirmado por un médico especia-
lista en el area, fundamentalmente via DXA, se prevé que tales sistemas sirvan como alerta temprana para la
remision y no para diagnostico confirmatorio.

Finalmente, se sugiere que los odontologos generales actuen en su rutina clinica como inspectores prima-
rios de signos indicativos de baja densidad mineral 0sea, atendiendo a hallazgos clinicos relevantes como son
la perdida de dientes o la periodontitis, sobre todo en mujeres mayores de 40 anos y adultos mayores de 60
anos.
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