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Resumen

Introduccion: En la actualidad la colocacion de implantes es una opcion de tratamiento para
pacientes edentulos, un adecuado grosor de la tabla 6sea alveolar en esta area es fundamental
para garantizar una adecuada estabilidad y osteointegracion de los implantes. Obijetivos:
Determinar el grosor de la Tabla Osea Alveolar Posteroinferior mediante Tomografia Cone
Beam. Describir segin pieza dentaria. Material y Métodos: Esta investigacion es de tipo
descriptiva, cuantitativa, transversal y retrospectiva, con disefio observacional. Se realizo la
observacion de 116 tomografias de los dientes posteroinferiores (primera y segunda premolares:
primera y segunda molar) en 3 puntos de la raiz en forma longitudinal. Resultados: EI mayor
promedio del grosor de la tabla 6sea alveolar se obtuvo en la raiz distal de molares a 5mm de
la cresta alveolar a 1.21+0.89mm; seguido de 3mm de la raiz con 1.00+0.61mm. EI menor
promedio de grosor de la tabla dsea alveolar se obtuvo en las premolares a nivel de 3mm de la
cresta alveolar con 0.81+0.40mm. Conclusion: EI mayor grosor de la tabla 6sea alveolar
posteroinferior mediante CBCT en premolares y region distal y mesial de molares se encontro
a 5mm de la cresta. Conocer la estructura y morfologia del hueso en la zona de los molares
inferiores permite al cirujano dentista implantélogo tener las referencias para colocar el
implante de manera precisa y adecuada y lograr una estabilidad primaria y secundaria del

implante, evitando posibles complicaciones dando seguridad al paciente y éxito a largo plazo.

Palabras Claves: Proceso Alveolar, Tomografia Cone Beam, Posterior, Inferior, Tabla Osea.



Abstract

Introduction: Currently, the placement of implants is a treatment option for edentulous
patients. Adequate thickness of the alveolar bone table in this area is essential to guarantee
adequate stability and osseointegration of the implants. Objectives: Determine the thickness of
the Posteroinferior Alveolar Bone Table using Cone Beam Tomography. Describe according to
tooth. Material and Methods: This research is descriptive, quantitative, cross-sectional and
retrospective, with an observational design. Observation of 116 tomographies of the posterior
lower teeth (first and second premolars: first and second molar) was carried out at 3 points of
the root longitudinally. Results: The highest average thickness of the alveolar bone table was
obtained in the distal root of molars 5mm from the alveolar crest at 1.21+0.89mm; followed by
3mm from the root with 1.00+0.61mm. The lowest average thickness of the alveolar bone table
was obtained in the premolars at 3mm from the alveolar crest with 0.81+0.40mm. Conclusion:
The greatest thickness of the posteroinferior alveolar bone table using CBCT in premolars and
the distal and mesial region of molars was found 5mm from the crest. Knowing the structure
and morphology of the bone in the area of the lower molars allows the dental implant surgeon
to have the references to place the implant precisely and appropriately and achieve primary and
secondary stability of the implant, avoiding possible complications, giving the patient security

and success. long-term.

Keywords: Alveolar Process, Cone Beam Tomography, Posterior, Inferior, Bone Table.



Introduccion

Una salud bucal 6ptima y la estabilidad dental son elementos esenciales para el bienestar
general y la calidad de vida de las personas. La tabla dsea alveolar, que rodea y brinda soporte
a las raices de los dientes, desempefia un papel fundamental en la funcionalidad y estética
dental. Un adecuado grosor de la tabla dsea alveolar en esta area es fundamental para garantizar
una adecuada estabilidad y osteointegracion de los implantes, asi como para mantener la
integridad estructural y funcional de la denticién. Por lo tanto, la evaluacion precisa de esta
dimensidn se vuelve esencial para los profesionales de la odontologia, ya que permite tomar
decisiones clinicas fundamentadas, seleccionar las técnicas y materiales adecuados, y
proporcionar a los pacientes resultados ptimos en términos de funcion y estética dental .

En la actualidad, los implantes dentales representan una alternativa terapéutica comin para
pacientes que presentan pérdida parcial o total de dientes. El éxito en el tratamiento con
implantes depende en gran medida de un diagndéstico adecuado y de un plan de tratamiento bien
estructurado. Al evaluar a un paciente para la colocacion de implantes, es esencial considerar
varios factores, entre ellos: una revision exhaustiva de la historia médica y dental, la toma de
fotografias clinicas, la elaboracion de modelos de estudio, asi como la realizacion de
radiografias periapicales y panoramicas, junto con tomografias de las areas candidatas para la
implantacion.®

El proceso alveolar, relacionado con el diente, se desarrolla al mismo tiempo que la erupcion
dental. La configuracion y tamafio de este proceso estan determinados por la forma de los
dientes, su patron de erupcién y cualquier posible inclinacion. En consecuencia, tras la
extraccion dental, el proceso alveolar suele sufrir atrofia. EI defecto alveolar posterior a la
extraccion se recupera de manera parcial, con una pérdida 6sea mas significativa en la
dimension horizontal, especialmente en la cara facial del reborde alveolar, ademas de una

reduccion notable en la altura vertical, particularmente en la zona bucal.*

Se ha sugerido que un ancho minimo de 1.5-2 mm de tabla dsea vestibular es crucial para
garantizar la estabilidad de la dimension vertical de la cresta alveolar. La presencia de una tabla
Osea alveolar delgada se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones, como la
fenestracion Osea, la dehiscencia y la recesion del tejido blando. Estas condiciones adversas
pueden comprometer tanto la funcionalidad como la estética de los dientes y los tejidos
circundantes. Por lo tanto, evaluar y mantener un grosor optimo de la tabla 0sea alveolar se

vuelve esencial en la planificacion de tratamientos dentales, especialmente aquellos que



involucran la colocacion de implantes, con el objetivo de minimizar las complicaciones
potenciales y lograr resultados exitosos a largo plazo.®

La medicion precisa del grosor de la tabla dsea alveolar en molares tiene una gran importancia
clinica y se considera fundamental en la planificacion de tratamientos dentales. Los molares, al
ser los dientes posteriores mas grandes y funcionales, estan expuestos a mayores cargas
oclusales y fuerzas masticatorias. Por lo tanto, contar con una tabla 6sea alveolar adecuada en
esta region es crucial para garantizar la estabilidad y longevidad de los dientes. EI grosor de la
tabla dsea alveolar en molares puede variar significativamente entre los individuos y también
dentro de un mismo paciente. Esta variabilidad puede estar influenciada por factores como la
anatomia individual, la edad, la presencia de enfermedades periodontales, la reabsorcion dsea
y la pérdida dental previa.®’

El espesor de la tabla dsea vestibular es un factor esencial en el diagnostico y la planificacién
quirdrgica, ya que influye en la correcta colocacion de los implantes dentales y en la adecuada
respuesta de los tejidos periimplantarios. Este aspecto es clave para minimizar riesgos de
complicaciones y asegurar resultados estéticos exitosos, particularmente en la region
posteroinferior..8° Al proporcionar datos actualizados y confiables sobre la dimension de la
tabla dsea alveolar posteroinferior, la investigacion servird como base para futuros estudios,
ademas constituird una ayuda a la planificacion y ejecucién de los tratamientos dentales.

Este estudio se fundamenta en la utilizacion de la tomografia computarizada Cone Beam como
una herramienta de imagenologia tridimensional para la evaluacion de la dimensién de la tabla
Osea alveolar posteroinferior al aportar mediciones precisas y fiables. Ademas, el estudio
contribuird al avance y conocimiento cientifico en el campo de la odontologia al proporcionar
datos actualizados y confiables sobre la dimensién de la tabla 6sea alveolar posteroinferior,
pudiendo servir como base para futuros estudios y contribuir al desarrollo de nuevas técnicas y
protocolos.

A partir de ello, el objetivo principal fue: determinar el grosor de la tabla ¢sea alveolar
posteroinferior mediante tomografia cone beam. Ademas, tuvo como objetivo especifico:
describir el grosor de la tabla dsea alveolar posteroinferior segun pieza dentaria (3.4, 3.5, 3.6,
3.7,4.7,4.6,45y4.4).
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Revision de literatura

Antecedentes

Temple y col., en 2015, con el objetivo de evaluar el grosor de la placa bucal en las zonas
dentadas posteriores del maxilar y la mandibula mediante tomografia computarizada de haz
conico para estimar las distribuciones aproximadas de esta variable anatémica, incluyeron
doscientos sesenta y cinco sujetos para un total de novecientas treinta y cuatro raices evaluadas
mediante tomografia computarizada Cone Beam. La mandibula mostré un aumento
significativo del grosor de la placa bucal de coronal a apical (P < 0.001). Las raices de los
premolares eran significativamente mas delgadas que todas las demas raices. Se observo que la
edad y el sexo tenian un impacto limitado en el grosor de la placa bucal en ambas arcadas. bucal
en ambas arcadas. Se concluyd que el grosor de la placa bucal depende en gran medida de la
posicién de la arcada, la ubicacion del diente y el punto de medicion, pero la edad y el sexo
tienen un impacto limitado en el grosor de la placa bucal.*®

Matsuda y col., en 2016, con el objetivo de evaluar retrospectivamente las dimensiones
alveolares de los primeros molares mandibulares sanos, utilizaron los registros tomogréaficos
computarizados Cone beam de 95 pacientes (32 hombres y 63 hombres), con un promedio de
edad de 37.2 afios. El grosor medio de las paredes 6seas bucal y palatina (a 2 mm de la cresta)
fue de 1.58 mm y 1.34 mm, respectivamente. Los tamafios de los alvéolos mesiodistal y
bucolingual en la cresta eran de 7.3 mm y 10.5 mm, respectivamente. Los presentes hallazgos
sobre la morfologia dentoalveolar de los primeros molares mandibulares, pueden utilizarse
como herramienta de gestion del riesgo clinico para la colocacion inmediata de implantes y la
terapia endodontica. !t

Rojo y col., en 2017, analizaron el grosor del hueso alveolar facial a nivel de los primeros y
segundos premolares mandibulares y determinar el porcentaje de premolares que alcanzaban
los 2 mm de anchura. Un total de 44 pacientes fueron incluidos en el estudio, analizandose 72
primeros premolares y 72 segundos premolares. La anchura del hueso alveolar facial en los
segundos premolares maxilares fue mayor que en los primeros premolares maxilares en todos
los puntos medidos. Esta informacidn debe tenerse en cuenta a la hora de planificar implantes
inmediatos. Se necesitan mas estudios para analizar la reabsorcion 6sea en los premolares
maxilares para comprender mejor la influencia de la anchura Osea alveolar facial en el

tratamiento con implantes.*2
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Bases Teoricas

Tabla 6sea alveolar

La tabla 0sea alveolar se refiere a la parte del hueso maxilar y mandibular que rodea y sostiene
las raices de los dientes. Es una estructura dsea especializada compuesta por una capa de hueso
cortical denso que recubre la superficie exterior y una capa interna de hueso esponjoso que se
encuentra en la region de la boca y juega un papel crucial en la proteccion, estabilidad y la
funcion de los dientes.*314

La altura y el espesor de la tabla Gsea alveolar es de gran importancia en la odontologia,
especialmente en los procedimientos de implantologia dental y varian en diferentes areas de la
boca y en diferentes individuos. Esta influenciada por factores genéticos, la presencia y la
posicién de los dientes, la salud periodontal y los traumas o enfermedades que puedan afectar
la estructura 6sea.'®

Antes de colocar un implante dental, es necesario evaluar la calidad y la cantidad de hueso
alveolar disponible para garantizar un resultado exitoso y duradero. En algunos casos, cuando
se produce la pérdida de dientes, la tabla 6sea alveolar puede disminuir en altura y grosor, lo
que puede requerir técnicas de regeneracion Osea para restablecer la estructura dsea adecuada

antes de la colocacion de implantes dentales.®

Grosor de la tabla 6sea alveolar

El grosor de la tabla dsea es un factor importante a considerar en diversas situaciones clinicas,
donde se requiere una comprensién detallada de la estructura dsea para garantizar la estabilidad
y la colocacion adecuada de implantes o dispositivos médicos. El hueso alveolar es una parte
especializada de la mandibula y el maxilar superior que sostiene los dientes en su lugar.6:*’

El grosor de la tabla 6sea alveolar puede variar en diferentes areas de la boca y en diferentes
dientes. En general, es mayor en la region posterior de la mandibula y el maxilar superior en
comparacion con la region anterior. Esto se debe a la mayor carga y fuerzas que se aplican en
la parte posterior durante la masticacion. 8

Ademas, el grosor de la tabla 6sea alveolar puede verse afectado por diversos factores, como la
edad, la salud bucal, las enfermedades periodontales y la genética.®

Un grosor adecuado de la tabla Osea alveolar es crucial para el éxito a largo plazo de los
implantes, ya que proporciona estabilidad y soporte adecuado. Se pueden realizar radiografias
y tomografias computarizadas para evaluar el grosor de la tabla 6sea y planificar los

tratamientos dentales de manera precisa.*®
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El grosor de la tabla 6sea alveolar tiene importancia clinica en la planificacion del tratamiento
con implantes. Tiene una importancia significativa en la toma de decisiones clinicas para la
extraccion de dientes y la terapia con implantes. Desde el punto de vista anatomico, la placa
bucal tiene importantes implicaciones para la cicatrizacion 0sea tras la extraccion dental, los
resultados estéticos y el biotipo de los tejidos blandos. Los modelos humanos y animales han
demostrado una remodelacion significativa del proceso alveolar, que se produce tras la
extraccion dental. alveolar, que se produce tras la extraccion y afecta especialmente a la placa
bucal 3

Tabla dsea alveolar de premolares inferiores

La tabla dsea vestibular en los premolares inferiores se refiere a la capa de hueso cortical que
se encuentra en la cara externa o vestibular de los premolares inferiores. Los premolares
inferiores son los dientes situados justo detrds de los caninos y delante de los molares en la
mandibula inferior.?°

La tabla dsea vestibular en los premolares inferiores generalmente presenta un grosor moderado
en comparacion con otros dientes, como los molares. Sin embargo, es importante destacar que
el grosor de la tabla 6sea puede variar de un individuo a otro y también puede verse afectado
por la salud bucal y las condiciones especificas de cada persona.?

En algunos casos, especialmente en situaciones de enfermedad periodontal avanzada o pérdida
0sea, el grosor de la tabla 6sea vestibular puede verse comprometido. Esto puede ocurrir debido
a la reabsorcién 6sea causada por la enfermedad periodontal, lo que resulta en una disminucion
del hueso alrededor de los dientes.?

La evaluacion del grosor de la tabla 6sea vestibular en los premolares inferiores es importante
en odontologia, especialmente al considerar tratamientos como la colocacion de implantes
dentales, cirugias periodontales o procedimientos de regeneracion 6sea. La comprension del
grosor y la calidad del hueso en esta region ayuda a determinar la viabilidad y el éxito de estos

tratamientos, asi como a planificar adecuadamente las técnicas y los materiales a utilizar.??

Tabla 6sea alveolar de molares inferiores

La tabla 6sea vestibular en los molares inferiores se refiere a la capa de hueso cortical que se
encuentra en la cara externa o vestibular de los molares inferiores. Los molares inferiores son
los dientes mas grandes y robustos que se encuentran en la parte posterior de la mandibula
inferior.®

La tabla Gsea vestibular en los molares inferiores suele ser mas gruesa y densa en comparacion

con otros dientes, como los premolares o los incisivos. Esto se debe a que los molares inferiores
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estan expuestos a mayores fuerzas de masticacion y, por lo tanto, requieren una mayor
estabilidad y soporte.?

El grosor de la tabla 6sea vestibular en los molares inferiores puede variar de un individuo a
otro y también puede verse afectado por factores como la salud bucal, las enfermedades
periodontales y las condiciones especificas de cada persona. En general, se espera que los
molares inferiores tengan una tabla 6sea vestibular gruesa y resistente para proporcionar una
base solida para el diente y mantener su estabilidad a largo plazo.®

La evaluacion del grosor de la tabla 6sea vestibular en los molares inferiores es importante en
odontologia, especialmente al considerar tratamientos como la extraccién de dientes, la
colocacion de implantes dentales o procedimientos de regeneracién 6sea. EI conocimiento del
grosor y la calidad del hueso en esta region ayuda a determinar la planificacion del tratamiento
y las técnicas que se utilizaran, asegurando un resultado exitoso y una adecuada funcién
dental 3

Tomografia computarizada Cone Beam

La tomografia computarizada Cone Beam es una técnica de diagndstico por imagenes que
utiliza radiografias de haz cénico para obtener imagenes tridimensionales detalladas de las
estructuras anatémicas. Su aplicacion principal se encuentra en la odontologia y la medicina
maxilofacial, aunque también tiene utilidad en otras areas de la medicina.?*

La tomografia computarizada Cone Beam es especialmente Gtil en la odontologia y la medicina
maxilofacial debido a su capacidad para proporcionar imagenes de alta resolucion de las
estructuras dentales, los huesos faciales y las articulaciones temporomandibulares. Esto permite
a los profesionales de la salud visualizar con precision la anatomia de la region bucal y
maxilofacial, lo que facilita el diagndstico y el tratamiento de una amplia gama de condiciones,
como caries, enfermedades periodontales, maloclusiones, lesiones faciales y tumores.?
Ademas, la tomografia computarizada Cone Beam ofrece la ventaja de una menor exposicion
a la radiacion en comparacion con la tomografia computarizada convencional, lo que la hace
una opcién mas segura para los pacientes. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
exposicion a la radiacién sigue siendo un factor a considerar, por lo que los profesionales de la
salud deben evaluar los riesgos y beneficios de utilizar la tomografia computarizada Cone Beam
en cada caso individual.?®

Hoy en dia, estudios actuales han determinado que la tomografia computarizada Cone Beam es
el medio imagenoldgico ideal para medir el grosor de la tabla 6sea vestibular, sobre todo en el

sector posteroinferior.?” 28



14

Materiales y métodos

El estudio realizado tiene un enfoque cuantitativo, de tipo transversal, y retrospectivo, con nivel
descriptivo. Contando con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo dicho estudio, mediante
la Resolucion N° 279-2023-USAT-FMED. Ademas, se solicito la autorizacion del director del
centro radioldgico imégenes RX 3D de Trujillo para evaluar las tomografias del periodo de
enero a agosto 2023.

Antes de la ejecucidn del estudio, se realizd una prueba piloto, que estuvo conformada por 15
tomografias cone beam. Dicha prueba, contemplé una capacitacion mediante actividades
tedricas, practicas y demostrativas; la actividad tedrica, estuvo a cargo del Gold Estandar
(M.C.M), tuvo una duracion de 60 minutos aproximadamente, se tocaron los siguientes temas:
Identificacidon y codificacion de tomografias (afio de la toma, edad y sexo del paciente),
reconocer la calidad y nitidez de la tomografia; en la actividad préctica se emplearon imagenes
tomogréficas con ayuda del software Romexis para realizar cortes en el sector posteroinferior
en el eje longitudinal de cada raiz de los molares y premolares inferiores, se realizaron las
métricas planteadas en el estudio; en la actividad demostrativa el investigador realiz6 las
acciones practicas indicadas por el gold estandar.

La calibracion estuvo a cargo de un gold estandar con quien se realizd la calibracion
interexaminador al comparar sus datos con los del investigador; posteriormente, después de 15
dias el investigador volvid a realizar las mediciones para comprar los datos del test con los
nuevos valores (calibracién intraexaminador), los datos fueron registrados en la ficha de
recoleccion de datos y se analizaron usando la prueba Coeficiente de Correlacion Interclase que
dio como resultado un valor >0.9, concluyendo que el investigador se encontrd apto para
realizar las mediciones (ANEXO 01).

Para la ejecucién se seleccionaron un total de 116 tomografias computarizadas cone beam,
obtenidas del centro radioldgico imagenes RX 3D de Trujillo, durante el periodo de enero a
agosto del 2023, de un total de 2000 tomografias, el tamafio muestral fue obtenido a partir de
la formula para estimar una media, considerando un nivel de confianza del 95% y reemplazando
en la formula los datos obtenidos de la prueba piloto. Se emple6 el muestreo probabilistico,
aleatorio simple, incluyendo a las tomografias Cone Beam de pacientes entre 18 a 65 afios en
las que se pudo apreciar los detalles anatomicos claros, con labios retraidos con todas sus piezas
posteroinferiores; y excluyendo a tomografias Cone Beam de pacientes edéntulos totales, con
reabsorcion radicular, patologias Oseas y pacientes que muestren tratamiento ortoddntico

rehabilitador y/o implantoldgico.



15

Las tomografia fueron obtenidas con el equipo planmeca promax 3D que posee un tamafio
minimo de voxel de 0.075 mm, 90 KV, 10 mAs y 1 mm de corte; este equipo pertenece a la
marca finlandesa Plan Meca; las sesiones de visualizaciéon de la imagenes tomograficas se
llevaron a cabo en una habitacion ventilada, con luz ambiental tenue en una computadora
Lenovo Intel Core i7; las imagenes se evaluaran por medio del software Romexis, midiéndose
las longitudes de la cresta 6sea alveolar vestibular al eje longitudinal del diente, ubicadasa 1, 3

y 5 mm de la cresta alveolar. Falta redactar mas del procedimiento(ANEXO 02)

Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz de datos de Microsoft Excel y analizados
con SPSS version 26.0, de acuerdo con los objetivos y variables del estudio. Se utilizd
estadistica descriptiva, construyendo tablas de doble entrada para las variables cualitativas, con
sus frecuencias y porcentajes respectivos, mientras que para las variables cuantitativas se
calcularon sus medias y desviaciones estdndar. Ademas, la prueba estadistica Anova para

comprar las medias de los grupos.
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Resultados y discusion

El presente estudio tuvo como proposito determinar el grosor de la tabla 6sea alveolar
posteroinferior mediante tomografia Cone Beam. La muestra estuvo conformada por 116
tomografias Cone Beam, de los cuales, el 49.1% (n=57) pertenece al sexo femenino y el
50.9% (n=59) pertenece al sexo masculino; con edades promedio de 46.37 + 11.97 afos.
Tabla 1. Grosor de la tabla Osea alveolar posteroinferior mediante tomografia

computarizada Cone Beam.

Grosor de la tabla dsea alveolar posteroinferior

Media (mm) DE
Premolares
A 1 mm de la cresta 0.82 0.37
A 3 mm de la cresta 0.81 0.40
A 5 mm de la cresta 0.84 0.47
Molares Mesial
A 1 mm de la cresta 085 042
A 3 mm de la cresta 0.90 0.54
A 5 mm de la cresta 1.08 0.80
Molares Distal
A 1 mm de la cresta 0.88 0.64
A 3 mm de la cresta 1.00 061
A 5 mm de la cresta 1.21 0.89

D.E: Desviacion estandar

En latabla 1. Se observa el grosor de la tabla 6sea alveolar posteroinferior mediante tomografia
computarizada Cone Beam. EI mayor promedio del grosor de la tabla dsea alveolar se obtuvo
en la raiz distal de molares a 5mm de la cresta alveolar a 1.21+0.89 mm; seguido de 3mm de la
raiz con 1.00 +0.61 mm. EI menor promedio de grosor de la tabla dsea alveolar se obtuvo en

las premolares a nivel de 3mm de la cresta alveolar con 0.81 £0.40 mm.
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Tabla 2. Grosor de la tabla O6sea alveolar posteroinferior mediante tomografia

computarizada Cone Beam, segin pieza dentaria.

Pieza Dentaria Media (mm) DE

lera Premolar

A 1 mm de la cresta 0.812 0.37
A 3 mm de la cresta 0.7 m 035
A 5 mm de la cresta 0.78= 041

2da Premolar

A 1 mm de la cresta 0.g2a 0.38
A 3 mm de la cresta 0_g4m 043
A 5 mm de la cresta 091y 0.51

lera Molar Mesial

A 1 mm de la cresta 0.812 042
A 3 mm de la cresta 0.81= 0.50
A 5 mm de la cresta 0.87= 0.58
lera Molar Distal

A 1 mm de la cresta 0.7 0.38
A 3 mm de la cresta 0.82m 0.45
A 5 mm de la cresta 0.01= 0.61
2da Molar Mesial

A 1 mm de la cresta 0. 88 041
A 3 mm de la cresta 1.00= 0.57
A 5 mm de la cresta 1.30vu 0.93
2da Molar Distal

A 1 mm de la cresta 0.99° 0.81
A 3 mm de la cresta 1.18° 0.70
A 5 mm de la cresta 1.51v 1.01

D E: Desviacion estandar. Letras diferentes en el mismo mivel, referencian
diferencias estadizticamente sigmficativas entre las medias (Anova<0.001)
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D.E: Desviacion estandar. Letras diferentes en el mismo nivel, referencian

diferencias estadisticamente significativas entre las medias (Anova<;0.001)

En la tabla 2. Se obtiene el grosor de la tabla 6sea alveolar posteroinferior mediante tomografia
computarizada Cone Beam, segun pieza dentaria. A 1 mm de la cresta 6sea se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas (Prueba de Anova; p<0.0001) entre la media del
grosor de la tabla 6sea alveolar de la 1era premolar con la 2da molar distal; asimismo, también
se obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre las medias de la 2da molar mesial y la
2da molar distal. Donde el mayor grosor fue en la 2da molar distal con 0.99+0.81.

A 3 mm de la cresta alveolar se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (Prueba
de Anova; p<0.0001) entre la media del grosor de la tabla 6sea alveolar de la 1era premolar con
la raiz mesial de la 2da molar y la raiz distal de la 2da molar; asimismo, también se obtuvo
diferencia estadisticamente significativa entre las medias de la raiz mesial de la 2da molar y la
raiz distal de la 2da molar. Donde el mayor grosor fue en la raiz distal de la 2da molar con
1.18+0.70.

A 5 mm de la cresta alveolar se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (Prueba
de Anova; p<0.0001) entre la media del grosor de la tabla 6sea alveolar de la 1era premolar con
la raiz distal de la lera molar, raiz mesial de la 2da molar y raiz distal de la 2da molar ;
asimismo, también se obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre las medias de la
raiz distal de la 1era molar , raiz mesial de la 2da molar y la raiz distal de la 2da molar. Donde
el mayor grosor fue en la 2da molar distal con 1.51+1.01.

Discusion

La CBCT se ha convertido en una herramienta fundamental en el campo de la periodoncia y la
implantologia, permitiendo la evaluacion detallada de la anatomia dsea y facilitando la
planificacion de tratamientos. El grosor de la tabla 6sea alveolar es un pardmetro crucial para
el éxito de procedimientos quirurgicos y la colocacion de implantes dentales. Este estudio se
centro en determinar el grosor de la Tabla Osea Alveolar Posteroinferior en pacientes atendidos
en un centro radioldgico peruano, proporcionando datos esenciales para la practica clinica local
e internacional.

Este hallazgo sugiere una mayor densidad Osea en esta area, lo cual es relevante para la
colocacion de implantes en la region molar. En contraste, el menor grosor se encontré en las
premolares a nivel de 3 mm de la raiz, con un valor de 0.81+0.40 mm, indicando una posible

vulnerabilidad estructural en esta zona.
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Diversos estudios han reportado variaciones en el grosor de la tabla 6sea alveolar dependiendo
de la ubicacion anatémica. Investigaciones previas, como la de Temple?, han encontrado que
la region molar suele presentar un mayor grosor 0seo en comparacion con la region premolar,
ademas de un mayor engrosamiento hacia apical en la region posterior, apoyando nuestros
resultados. Sin embargo, otros estudios, como el de Rojo?®, han reportado valores mas
uniformes a lo largo de la arcada dental, lo cual podria deberse a diferencias en las metodologias
utilizadas o en las caracteristicas demograficas de las muestras estudiadas. Estas discrepancias
resaltan la importancia de considerar factores como la edad, el sexo y el estado de salud
periodontal al interpretar los resultados.

La comparacion del grosor de la tabla dsea alveolar entre diferentes piezas dentarias reveld
diferencias estadisticamente significativas a diversas distancias de la cresta alveolar. A 1 mm
de la cresta, se observaron diferencias notables entre la primera premolar y la segunda molar
distal, con el mayor grosor en la segunda molar distal (0.99+£0.81 mm). Estas diferencias se
mantuvieron a 3 mm y 5 mm de la cresta alveolar, siendo siempre la segunda molar distal la
que presento el mayor grosor. Estos hallazgos subrayan la variabilidad anatémica en el grosor
0seo, lo cual es crucial para la planificacidn de intervenciones clinicas.

La literatura cientifica ha documentado que el grosor de la tabla 6sea alveolar puede variar
significativamente entre diferentes dientes y posiciones en la arcada dental.! Estudios que
utilizan CBCT han reportado patrones similares de mayor grosor en la region molar,
especialmente en la segunda molar distal.** Sin embargo, algunos estudios han encontrado
menos variabilidad, lo cual podria explicarse por diferencias en la poblacion estudiada o en la
técnica de medicion.** La consistencia con algunos estudios respalda la validez de nuestros
resultados, mientras que las diferencias con otros sugieren la necesidad de mas investigacion
en poblaciones diversas.

La tabla 6sea alveolar es crucial en la implantologia dental ya que proporciona la base para la
colocacion de los implantes dentales. Su calidad y cantidad adecuadas son fundamentales para
el éxito a largo plazo de los implantes, ya que una tabla 6sea alveolar buena proporciona
estabilidad y resistencia, mientras que una deficiente puede llevar a complicaciones y fracasos
en el implante. Es importante evaluar y, en caso necesario, regenerar la tabla 6sea alveolar antes
de proceder con la colocacion de los implantes para asegurar una adecuada osteointegracion y
un resultado exitoso.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el tamafio de la muestra y su caracter
retrospectivo, lo cual podria introducir sesgos en la seleccién de los casos. Ademas, la falta de

datos sobre el estado periodontal de los pacientes, el tipo de maloclusion y posibles variaciones
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en las técnicas de toma de tomografias podria afectar la generalizabilidad de los resultados.
También, la evaluacion se centr6 en un solo centro radioldgico, lo cual limita la extrapolacion
de los hallazgos a otras poblaciones.

No obstante, a pesar de las limitaciones, los resultados de este estudio tienen importantes
implicancias practicas para la planificacion de tratamientos periodontales y de implantes. La
variabilidad en el grosor de la tabla dsea alveolar destaca la necesidad de una evaluacion
individualizada de cada paciente utilizando CBCT para asegurar una adecuada planificacion y
ejecucion de procedimientos clinicos. Ademas, estos hallazgos pueden guiar a los clinicos en
la identificacion de &reas con mayor riesgo de complicaciones, mejorando asi los resultados

terapéuticos y reduciendo la incidencia de fallos en los tratamientos.

Conclusiones

e El analisis de las tomografias mostré que el mayor grosor promedio de la tabla dsea
alveolar se observo en la zona distal de las molares a 5 mm de la cresta alveolar, con un
valor de 1.21+0.89 mm.

e EIl mayor grosor de la tabla dsea alveolar posteroinferior mediante CBCT en
premolares y region distal y mesial de molares se encontr6 a 5mm de la cresta.

e Segun pieza dentaria, existe diferencia en el grosor de la tabla 6sea posteroinfeior
mediante CBCT, entre la lera y 2da premolar a 5mm de la cresta y entre la region

mesial y distal de la 2da molar a 1, 3 y 5mm de la cresta.

Recomendaciones

e Usar de forma rutinaria la CBCT en la préactica clinica odontoldgica, especialmente
en la planificacién de tratamientos periodontales y de implantes, para obtener
iméagenes detalladas y precisas de la anatomia 6sea alveolar.

e Realizar una evaluacion detallada del grosor de la tabla dsea alveolar mediante
CBCT en todos los pacientes que vayan a someterse a procedimientos quirdrgicos o
de colocacion de implantes. Esta evaluacion debe ser personalizada para identificar
areas con mayor o menor grosor 6seo y planificar adecuadamente el tratamiento.

e Se recomienda realizar estudios adicionales en diferentes poblaciones y con
muestras mas grandes para validar y ampliar los hallazgos de este estudio,

considerando factores demograficos como la edad, el sexo y el estado de salud
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periodontal del paciente, ya que estos pueden influir en el grosor de la tabla dsea
alveolar. Esto contribuird a una mejor comprension de las variaciones en el grosor
0seo y su impacto en la practica clinica.

Se sugiere el desarrollo de protocolos clinicos especificos que guien a los
profesionales en la evaluacion y tratamiento de pacientes con diferentes grosores de

tabla Gsea alveolar, optimizando asi los resultados terapéuticos.
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Anexos
Anexo 01:
CODIGO DE SEXO | EDAD | PIEZA GROSOR PIEZA GROSOR
TOMOGRAFIA VESTIVULAR VESTIVULAR
FI M A B|C A | B |C
34 44
35 45
36 46
37 47
34 44
35 45
36 46
37 47
34 44
35 45
36 46
37 47




27

Anexo 02:
Solicitud de aprobacion

Aprobacion de proyecto

Solicita, aprobacion de proyecto de tesis

Srta. Mg. Rosa Roncal Espinoza

Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

C.D. Diana Soledad Silva Cachay, identificado con

DNI 72632894, estudiante del programa de Segunda Especialidad de Periodoncia e Implantes
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, con ID 222SE30597, ante usted con
el debido respeto me presento y expongo:
Me encuentro realizando mi trabajo de investigacion, titulado Grosor de la Tabla Osea Alveolar
Posteroinferior mediante Tomografia Cone Beam en un Centro Radioldgico, Trujillo 2023. El
objetivo de este estudio es determinar las dimensiones de la cresta 6sea alveolar en incisivos
mandibulares en tomografias Cone Beam, su importancia se justifica en el hecho de que hasta
la fecha no existe una investigacion local sobre este tema en cuestion.

Por lo expuesto solicito a usted la aprobacion del proyecto de tesis, para su posterior ejecucion.

Trujillo 24 de junio del 2023
Atentamente:

Silva Cachay Diana Soledad

Cirujano Dentista
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Anexo 03: Solicitud de ejecucion

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”
Chiclayo, Junio del 2023
SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS
CD Esp. Luis Gamarra Cruzado
Director del Centro Radioldgico “Imagenes Rx”
Presente. -
El que suscribe C.D. Diana Soledad Silva Cachay, con DNI 72632894. Ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:
Como alumno del programa de especializacion Periodoncia e Implantes de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cuento con la aprobacion de mi tesis titulada Grosor de
la Tabla Osea Alveolar Posteroinferior mediante Tomografia Cone Beam en un Centro
Radioldgico, Trujillo 2023. El objetivo de este estudio es determinar las dimensiones de la
cresta Osea alveolar en incisivos mandibulares en tomografias Cone Beam, su importancia se
justifica porque hasta la fecha no existe una investigacién local sobre este tema en cuestion.
Se trata de un estudio cuantitativo-retrospectivo en la que se evaluaran todas las tomografias
computarizadas Cone Beam del presente afio 2023, de los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion previamente establecidos.
Por lo expuesto solicito a usted las facilidades y la autorizacion para ejecucion de mi proyecto

tesis en el Centro Radioldgico que usted dignamente dirige.

Atentamente

Diana Soledad Silva Cachay
Cirujano Dentista



Anexo 04: Constancia de Asesoria

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR

Owclayo, 29 de o de 202)

Yo Migue! Augusto Carduayo Matta docente de la Segunda Especialidad de Periodoncis ¢
Implantologes Oe s Universidad Catobcs Santo Toriblo de Mogrovejo, sceplo ser ¢f asesor
oe 13 1esis de & estudiante Dsana Soledad Sitva Cachay

B tuio provisional del proyecto de tesis es:

“DIMENSION DE LA TABLA OSEA ALVEOLAR POSTERQINFERIOR MEDIANTE TOMOGRAFIA
CONE BEAM EN UN CENTRO RADIOLOGICO, TRUNLLO 2023"

Durante o periodc que comprenda el desarrolio de la Tesis de fa estudiante mencionada
me comprometo 3 brndarie me ases00ia y apoyo en todo Jo que sea necessnio, para cumphis
con los objetivos propuestos hasta s sustentaddn final de la Tess en la Segunda
Especialidac de Penodoncia ¢ implantologia.

4

Firma del ssesor
Dr Fip Muguel Augusto Carhusyo Matta
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Variable Definicion conceptual Definicion | Tipo de | Escala Indicadores
operacional | variable
Grosor de la | Grosor del hueso facial perpendicular | Grosores Cuantitativa | De razon | Promedio en milimetros (mm), de cada paciente.
tabla sea | al eje axial del diente?®, obtenidos A1, 3, 5 mm de la cresta alveolar vestibular.
alveolar. en la
tomografia.
Pieza dentaria Organos anatomicos mineralizados | Piezas Cualitativa | Nominal | 1: Primer premolar inferior derecho
duros y pequefios de la cavidad | dentarias : Segundo premolar inferior derecho

bucal!.

consignadas
en la

tomografia.

: Primer molar inferior derecho

: Segundo molar inferior derecho

: Segundo molar inferior izquierdo
: Primer molar inferior izquierdo

: Segundo premolar inferior derecho

o N oo O A W N PP

: Primer premolar inferior derecho




